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Postup při „přechodu“ provozovatele nestátního zdravotnického zařízení 

z fyzické osoby na právnickou osobu (retroaktivní datum - smluvní ujednání)

Pojistnou smlouvu (PS) podle zvýhodněných podmínek popsaných v Dohodě o podmínkách pojištění pro členy České

lékařské komory uzavřené mezi Kooperativou pojišťovnou, a. s., Vienna Insurance Group (dále jen „Kooperativa“), a 

Českou lékařskou komorou (dále jen „ČLK“) může uzavřít člen ČLK, provozovatel nestátního zdravotnického zařízení 

(dále jen „NZZ“), a provozovatel NZZ – právnická osoba, jejímž společníkem (členem) je člen ČLK a která má 

ustanoveného odborného zástupce, který je členem ČLK.

Rozšíření pojistného krytí profesní odpovědnosti pojištění provozovatele nestátního zdravotnického zařízení (dále jen 

„NZZ“) právnické osoby i na škody způsobené provozovatelem NZZ fyzickou osobou jako předchůdcem právnické 

osoby v době před počátkem pojištění právnické osoby lze sjednat za současného splnění následujících podmínek:

- jedná se o novou pojistnou smlouvu právnické osoby – společnosti s ručením omezeným, jejímž jediným 

společníkem je fyzická osoba, která ukončila činnost provozovatele NZZ a měla do doby ukončení této činnosti 

pojistnou smlouvu o pojištění profesní odpovědnosti provozovatele NZZ za škodu náležející do pojistného kmene 

Kooperativy, 

- datum počátku pojištění dle nové pojistné smlouvy společnosti s ručením omezeným bezprostředně navazuje na 

datum konce pojištění původní pojistné smlouvy fyzické osoby,

- pojistné krytí bude sjednáno nejdéle k datu počátku pojištění dle původní pojistné smlouvy fyzické osoby,

- v nové pojistné smlouvě právnické osoby se uvede následující smluvní ujednání:

„Sjednává se pojištění profesní odpovědnosti provozovatele nestátního zdravotnického zařízení ...XY..., IČ:...(uvede 

se jméno, příjmení a IČ fyzické osoby)… za škodu vzniklou v souvislosti s poskytováním zdravotní péče z doby před 

ukončením činnosti provozovatele nestátního zdravotnického zařízení. Z tohoto pojištění je pojistitel povinen 

poskytnout pojistné plnění pouze z pojistných události vzniklých v důsledku právní skutečnosti, která nastala v období 

od …(uvede se nejdéle datum počátku pojištění dle původní poj. smlouvy fyzické osoby)… do …(uvede se datum 

předcházející datu počátku pojištění dle nové poj. smlouvy)…, a to za podmínek a v rozsahu pojistné smlouvy            

č. …(uvede se číslo pojistné smlouvy fyzické osoby)…, ve znění účinném ke dni jejího ukončení.“


