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Kaj ni zavarovano? 

 škode zaradi namernega dejanja ali zavestnega dejanja 
proti veljavnim predpisom in uveljavljenim normam, 

 škode zaradi ravnanja, ki ga zavarovanec ne opusti, 
čeprav bi moral pričakovati njegovo škodljivo posledico, 

 škode, ki so posledica okoliščin, ki so bile zavarovancu 
znane oziroma mu niso mogle ostati neznane pred 
začetkom zavarovanja in bi se na podlagi njih lahko 
pričakovala škoda, 

 škode, ki po pogodbi ali posebnem dogovoru presegajo 
obveznosti, ki izvirajo iz pravnih predpisov o 
odgovornosti, 

 škode zaradi kazni in glob ter odškodninskih zahtevkov, 
ki nimajo povračilnega pomena, 

 škode, ki so posledica okrnitve ugleda ali dobrega imena 
oziroma verbalne, fizične ali spolne zlorabe, 
nadlegovanja ali napada oziroma nasilja, 

 škode, ki so povezane s koronaviusom SARS-Cov-29 
(oziroma boleznijo Covid-19), drugimi nalezljivimi 
boleznimi, virusi, bakterijami, mikroorganizmi, 

 škode, ki so povezane s kibernetskim napadom, 
 škode zaradi običajnih oziroma neizogibnih posledic 

zdravstvene oskrbe, 
 ki so posledica nedoseženega pričakovanega oziroma 

želenega rezultata, 
 škode zaradi zobozdravstvenih posegov pod vplivom 

splošne anestezije itd. 

Kaj je zavarovano? 

Splošna odgovornost 

✓ Zavarovalnica jamči za civilno pravne odškodninske 
zahtevke, ki jih tretje osebe ali zaposleni uveljavljajo proti 
zavarovancu zaradi škodnih dogodkov, ki izvirajo oziroma 
so v povezavi z dejavnostjo zavarovanca ter zanje 
zavarovanec odgovarja na podlagi zakona in imajo za 
posledico, 
+ poškodovanje oseb in / ali 
+ poškodovanje stvari in / ali 
+ čisto premoženjsko škodo. 

Poklicna odgovornost 

✓ Zavarovalnica jamči za odškodninske zahtevke, ki jih  
pacienti ali njegovi ožji družinski člani uveljavljajo proti 
zavarovancu zaradi poškodovanja pacientov, ki so 
posledica strokovnih napak zavarovanca (oziroma 
njegovih zaposlenih) pri opravljanju zdravstvene 
obravnave pacienta in imajo za posledico pravno 
priznano škodo, ter zanje zavarovanec odgovarja na 
podlagi zakona. 

✓ Če je posebej dogovorjeno, jamči zavarovalnica tudi za 
čiste premoženjske škode. 

 

✓ Pri obeh oblikah zavarovalnega kritja jamči zavarovalnica 
tudi za pravne stroške. 

 

Kakšne so moje obveznosti? 
• Vedno navesti točne, popolne in resnične podatke ter omogočiti zavarovalnici pregled in revizijo rizika. 
• Obveščati zavarovalnico o vseh spremembah podatkov, ki so pomembni za izvajanje zavarovanja. 
• Premijo plačati v celoti v dogovorjenem roku in na dogovorjen način. 
• Po nastanku zavarovalnega primera storiti vse, da se prepreči nastajanje nadaljnje škode. O zavarovalnem primeru obvesti 

zavarovalnico najkasneje v petih dneh, ter dostaviti zavarovalnici vse potrebne podatke in dokazila za ugotavljanje nastanka, vzroka, 
obsega in višine škode. 

Ali je kritje omejeno? 
! Kritja je omejeno z dogovorjeno zavarovalno vsoto po 

zavarovalnem primeru in v letnem agregatu. 
! Zavarovanje je sklenjeno s soudeležbo zavarovanca pri 

škodi (tj. odbitno franšizo). 

Kje velja zavarovanje? 
✓ Zavarovanje velja za izvajalce zdravstvene dejavnosti s sedežem v Sloveniji in za strokovne napake, ki se zgodijo v Sloveniji. 

Ta dokument podaja kratek pregled zavarovanja in ne vsebuje podrobnih in popolnih podatkov o zavarovanju ter ni prilagojen individualnim 
potrebam zavarovanca. Popolne, predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovanju, so na voljo v zavarovalnih pogojih in pripadajočih 
klavzulah, na zavarovalni polici, ponudbi ali drugih dokumentih, ki jih zavarovanec prejme pred ali po sklenitvi zavarovanja. 

Za kakšno zavarovanje gre?  
Kombinirano odgovornostno zavarovanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti krije splošno in poklicno odgovornost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, 
in sicer na osnovi zavarovalnega produkta dogovorjenega med Zdravniško zbornico Slovenije in Zavarovalnico Sava, d.d., s posredovanjem 
Zavarovalno posredniške družbe Libra Premia d.o.o. 

Po tem zavarovalnem produktu se lahko zavarujejo le izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo največ 30 zaposlenih in ne sodijo med bolnišnice ali 
zdravstvene domove. 

 

ZAVAROVANJE SPLOŠNE IN POKLICNE ODGOVORNOSTI 
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Kdaj in kako plačam zavarovalno premijo? 
• Zavarovalno premijo plačate ob sklenitvi zavarovanja oziroma najkasneje do dogovorjenega dneva zapadlosti. Po dogovoru lahko 

premijo poravnate tudi v obrokih. Pri večletnih zavarovanjih nadaljnje premije plačujete prvi dan vsakega naslednjega zavarovalnega 
leta oziroma do dogovorjenega dneva zapadlosti. Premijo plačate skladno z dogovorjenim načinom plačila z zavarovalnico. 

Kdaj zavarovanje začne in kdaj preneha veljati? 
• Datum začetka in datum prenehanja zavarovanja sta navedena na polici. Zavarovalna pogodba učinkuje po izteku 24. ure dneva, ki 

je v polici naveden kot začetek zavarovanja, če je do tega dne plačana prva premija, oziroma po izteku 24. ure dneva, ko je premija 
plačana, če ni drugače dogovorjeno. Zavarovanje učinkuje do 24. ure dneva, ki je naveden kot dan poteka. 

Kako lahko odstopim od pogodbe? 
• Če potek zavarovanja ni določen (tj. če gre za permanentno zavarovanje oziroma zavarovanje brez poteka), lahko zavarovanje 

odpoveste z dnem zapadlosti premije, pri čemer morate o tem obvestiti zavarovalnico vsaj 3 mesece pred zapadlostjo. 
• Če je zavarovanje sklenjeno za več kot tri (3) leta, lahko zavarovanje odpoveste kadarkoli po preteku triletnega obdobja, in sicer s 

šestmesečnim (6) odpovednim rokom. 




