Załącznik nr 2 do SWZ 

RPoZP : 26/2023 
 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA PAKIET II 
Założenia   mające zastosowane w opisie przedmiotu zamówienia – warunkach ubezpieczenia . 

1.  Do kwestii niuregulowanych w  SWZ mają zastosowanie  

 stosowane przez Wykonawcę Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne .  
2. Brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powoduje odrzucenie oferty . 

3. Wykonawca dokonuje wyboru klauzul fakultatywnych z pośród klauzul zamieszczonych w wykazie klauzul fakultatywnych   . Klauzule fakultatywne są punktowane .  Przy wykonaniu zamówienia stosowana będzie wyłącznie treść klauzul fakultatywnych, niezależnie od tego czy ogólne  warunki ubezpieczenia Wykonawcy zawierają analogiczne rozwiązania . 
4. Wszystkie limity odpowiedzialności stosuje się do każdego okresu polisowego oddzielnie .  

5. W przypadku konieczności zapłaty składki za okres krótszy niż 12 – miesięcy składka zostanie wyliczona wg zasady pro rata temporis , bez stosowania składki minimalnej . 

6. W przypadku ofert o takiej samej liczbie  punktów , zostanie wybrana oferta z niższą ceną . 

8. Za dzień zapłaty składki przyjmuje się dzień złożenia dyspozycji przelewu przez zamawiającego pod warunkiem posiadania na koncie odpowiednich środków.  
9. W przypadku gdy ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność przed zapłaceniem składki lub jej pierwszej raty , a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie , to brak wpłaty składki lub raty w terminie , nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym . Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć na piśmie dodatkowy , co najmniej 7 dniowy , termin do zapłaty . W przypadku nie dokonania wpłaty składki lub jej raty w wyżej wymienionym terminie , Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym . 

10. W przypadku przejęcia innego podmiotu Ubezpieczyciel udziela automatycznie ochrony na zasadach przewidzianych w SWZ w odniesieniu do przejmowanego podmiotu . 

11. W przypadku Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych zawarcie umów ubezpieczenia nie będzie wiązało się z uzyskaniem przez Zamawiającego członkowstwa w TUW , a w szczególności – ze zobowiązaniem Zamawiającego do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa na rzecz Zamawiającego z tytułu ubezpieczeń . 
12.  Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 6 równych nieoprocentowanych rat w każdym 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia .
  Informacje do oceny ryzyka 
Ubezpieczony / Ubezpieczający :  

Adres siedziby : 

109 Szpital  Wojskowy  z Przychodnią  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szczecinie 

Ul. Piotra Skargi 9-11 

70-695 Szczecin 
Inne adresy  lokalizacji :   ul. Piotra Skargi 12 , 13 (stomatologia budynek aptek) , ul. Piotra Skargi 34 (budynek Przychodni ) , ul. Narutowicza 17 . 
Rodzaj prowadzonej działalności PKD – 8610Z, 56.10A
REGON : 810200960 

NIP : 851-25-43-558 

Data rozpoczęcia działalności : 01.01.1999 r. 

ZOZ ma kontrakt z : 

- Narodowym Funduszem Zdrowia 
Zakres działalności: lecznictwo szpitalne , przychodnia 

Nr księgi rejestrowej : 000000018539 

Data rejestracji 17 listopad 1998 r. 

Organ założycielski : Minister Obrony Narodowej  
Zakres działalności –Lecznictwo Szpitalne , Przychodnia 

Rodzaje kontraktów podpisanych z NFZ w ciągu roku : 

· Podstawowa Opieka Zdrowotna 

· Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna 

· Leczenie szpitalne 

· Opieka psychiatryczna 

· Rehabilitacja lecznicza 

· Leczenie stomatologiczne 

· Świadczenia zdrowotne kontraktowe odrębne 
Średnia liczba łóżek rzeczywistych w ostatnim roku kalendarzowym :  127 
Rok 2022 
Obrót w roku 2020  75 155 932,00
a) Wysokość przychodów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ 

- lecznictwo zamknięte 62 397 597,84 
- lecznictwo otwarte       3 094 132,81 
b) Wysokość przychodów z działalności medycznej poza kontraktami z NFZ 

- lecznictwo zamknięte                      0 
-  otwarte                         9 664 201,35 
c) wysokość przychodów z działalności pozamedycznej – 0
d) liczba pacjentów w ramach : 

- lecznictwo zamknięte  hospitalizacje 5 654 
- lecznictwo otwarte  liczba porad     47 420 
e) Doraźna pomoc medyczna w izbie przyjęć  8 092 
f) Rehabilitacja zabiegi (ilość) 26 460  
g) Fundusz płac  31 086 586,61 zł (bez kontraktów ) , kontrakty 24 127 728,73   
Rok 2023 stan na 30 czerwca  2023 r.  
Obrót  39 629,50   
a) Wysokość przychodów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ 

- lecznictwo zamknięte 28 502 200,35 
- lecznictwo otwarte       1 605 384,44 
b) Wysokość przychodów z działalności medycznej poza kontraktami z NFZ 

- lecznictwo zamknięte                      0 
-  otwarte                         9 522 422,75  
c) wysokość przychodów z działalności pozamedycznej – 0
d) liczba pacjentów w ramach : 

- lecznictwo zamknięte  hospitalizacje 3 602 
- lecznictwo otwarte  liczba porad     24 291 

e) Doraźna pomoc medyczna w izbie przyjęć  4 267 
f) Rehabilitacja zabiegi (ilość) 17 460  

Rok 2024 obrót  planowany 63 817 884,61 
a) Wysokość przychodów z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ 

- lecznictwo zamknięte 57 004 400,70
- lecznictwo otwarte        3 210 568,89 
b) Wysokość przychodów z działalności medycznej poza kontraktami z NFZ 

- lecznictwo zamknięte                      0 
-  otwarte                         3 602 915,00 
c) wysokość przychodów z działalności pozamedycznej – 0
d) Planowany fundusz płac na rok 2024 22 917 527,66 (bez kontraktów ) 
Zgodnie ze Statutem do zadań własnych Szpitala należy : 

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na działaniach służących zachowaniu , ratowaniu , przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych działalności medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonania , w ramach specjalności reprezentowanych przez jednostki i komórki organizacyjne Szpitala w rodzaju : 

a) stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne : 

- szpitalne ,

- inne niż szpitalne , 

b) ambulatoryjne świadczenia zdrowotne : 

- badania i porady lekarskie 

- leczenie , 

- badania i terapie psychiatryczne oraz psychologiczne , 

- rehabilitacja lecznicza , 

- opieka nad kobitami ciężarnymi i ich płodami , 

- opieka nad zdrowymi dziećmi , 

- badania diagnostyczne , w tym analityka medyczna , 

- pielęgnacja chorych , 

- pielęgnacja niepełnosprawnych i opieka nad nimi , 

- orzekanie i opiniowanie stanu zdrowia , 

- czynności z zakresu protetyki , ortodoncji i stomatologii zachowawczej , 

- szczepienia ochronne ; 

2) realizacja inwestycji , wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną oraz zaopatrywanie w produkty lecznicze i wyroby medyczne ; 

3) profilaktyk i promocja zdrowia 

4) organizowanie i prowadzenie działalności w zakresie kształcenia , szkolenia i doskonalenia zawodowego kadr medycznych , we wszystkich formach określonych odrębnymi przepisami ; 

5) uczestnictwo w programach klinicznych finansowanych przez inne uprawnione podmioty gospodarcze . 

2. Szpital może  realizować zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej obejmujące : 

1) realizację zadań z zakresu obronności i bezpieczeństwa państwa , określonych w przepisach wydanych przez MON regulujących zadania zlecone z zakresu obronności i bezpieczeństwa państwa , realizowane przez samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej nadzorowane przez MON oraz instytuty badawcze wojskowej służby zdrowia ; 

2) szkolenie i doskonalenie kadr medycznych ;

3) realizację programów polityki zdrowotnej i promocji zdrowia ; 

4) programowe profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznawania chorób ; 

5) propagowanie zachowań prozdrowotnych ; 

6) prowadzenie działalności badawczej , naukowej i dydaktycznej różnych dziedzinach medycyny; 

7) wykonywanie szczepień ochronnych ;

8) wykonywanie badań lekarskich w ramach kwalifikacji wojskowej ; 

9) wykonywanie zadań służby medycyny pracy , w tym właściwych dla wojskowej służby medycyny pracy określonych w odrębnych  przepisach  ; 

10) wykonywanie badań specjalistycznych żołnierzy i pracowników resortu obrony narodowej pełniących służbę i pracujących w szczególnych warunkach . 

3. Szpital może realizować programy zdrowotne na zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz programy polityki zdrowotnej , programy promocji zdrowia ministra właściwego do spraw zdrowia , Ministra Obrony Narodowej , jednostki samorządu terytorialnego lub innych organów na podstawie odrębnych przepisów lub zawartej umowy . 

1. Zgodnie ze Statutem Szpital może prowadzić wydzieloną działalność gospodarczą , inną niż działalność lecznicza , polegającą na wykonywaniu odpłatnych usług : 

1) gastronomicznych ;

2) parkingowych ;

3) transportu sanitarnego ;

4) najmu , dzierżawy i użyczania lokali i majątku trwałego ;

5) sterylizacji sprzętu i urządzeń medycznych ;

6) przechowywania zwłok ; 

7) szkoleniowych z zakresu ochrony zdrowia ; 

8) kserograficznych ; 

9) medycznego zabezpieczenia imprez ;

10) wydawania opinii na zlecenie organów wymiaru sprawiedliwości , organów ścigania , służb więziennych , celnych i instytucji ubezpieczeniowych . 

2. szpital może prowadzić szkolenia ,konferencje i kursy w zakresie promocji zdrowia dla placówek szkolnych , ośrodków szkolno-wychowawczych , organizacji społecznych i stowarzyszeń oraz innych jednostek organizacyjnych . 

3. Prowadzenie działalności wymienionej powyżej , nie może ograniczać zadań własnych Szpitala oraz nie może być uciążliwe dla pacjenta lub przebiegu leczenia . 

Zgodnie ze Statutem Szpital oprócz udzielania świadczeń zdrowotnych oraz działalności o której mowa powyżej : 

1) wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa wojskowo-lekarskiego lub instytucji do tego uprawnionych ;

2) upowszechnia oświatę zdrowotną wśród chorych , personelu Szpitala oraz w jednostkach wojskowych obwodu profilaktyczno-leczniczego ; 

3) propaguje ideę honorowego krwiodawstwa . 

Szpital może pełnić funkcje konsultacyjne dla innych podmiotów wykonujących działalność leczniczą . 

Ogólna liczba pracowników :  485
1- liczba praktykujących lekarzy pracujących na podstawie umowy o pracę ; 39
2- liczba praktykujących lekarzy pracujących na podstawie innych umów; 101  

Stan na  dzień 26  czerwca 2023 r. 

	specjalizacja
	1
	2
	Specjalizacja 
	1
	2
	Specjalizacja 
	1
	2

	Anestezjologia i intensywna terapia 
	1
	9
	otorynolaryngologia
	
	4
	Choroby wewnętrzne 
	
	6 

	Chirurgia szczękowa  
	
	3
	Patomorfologia 
	
	2
	Chirurgia onkologiczna 
	
	1

	Medycyna pracy 
	
	3
	Ginekologia 
	
	2
	Dermatologia i wenerologia 
	
	2

	Choroby płuc 
	
	2
	
	
	
	Endokrynologia 
	
	4

	Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 
	
	8
	Psychiatria 
	
	1
	 Reumatologia 
	
	1

	Kardiologia 
	
	3
	Medycyna rodzinna 
	
	1
	Medycyna nuklearna 
	
	1 

	Okulistyka 
	
	2
	
	
	
	Neurochirurgia 
	
	1

	Urologia 
	
	5
	Radiologia i diagnostyka ob. 
	
	4
	Alergologia
	
	1

	Chirurgia Ogólna 
	1
	4 
	Chirurgia stomatologiczna 
	
	2 
	Protetyka stomatologiczna 
	
	2

	Diabetologia 


	
	1
	Lekarze stomatolodzy bez specjalizacji 
	
	2 
	Rehabilitacja medyczna 
	
	2 

	Radiodiagnostyka 

	
	1 
	Chirurgia plastyczna 
	
	3 
	Gastroenterologia
	
	4 

	Mikrobiologia lekarska 
	
	1
	Onkologia kliniczna 
	
	1 
	Chirurgia naczyniowa 
	
	2 

	Radiodiagnostyka 
	
	1 
	
	
	
	
	
	

	Suma : 
	2
	43
	
	0
	22
	
	0
	28

	Łącznie suma 
	2
	93
	
	----
	----
	
	---
	--


 W tym 23 stażystów i 15  rezydentów

Lekarze stażyści :                        23
Lekarze medycyny :                    109 
Lekarze dentyści :                          8                                  
Personel pomocniczy : 

· pielęgniarki              144  

· położne                     3
· technik analityk        7
· technik EEG,EKG    3
· technik RTG             9
· technik fizjoterapii    2
· ratownik medyczny  15
· asystent stomatologiczny  3
· psycholog –               3 
· technik dentystyczny –             2
· technik farmaceutyczny –         3
· specjalista fizyk medyczny –     1
· diagnosta laboratoryjny –   14
· dezynfektor/ operator urządzeń ciśnieniowych – 1 
· sanitariusz- 1 
· farmaceuta – 1
· technik sekcyjny - 1
· sekretarz medyczny - 6
· opiekun medyczny - 9
· asystent rehabilitant – 4 

· rejestrator medyczny – 14 
· technik sterylizacji medycznej -10 

· mgr elektroradiologii – 1 

Liczba lekarzy : 

Z I stopniem specjalizacji              3
Z II stopniem specjalizacji             35
Specjalista                                      57
Bez spec.                                        45 w tym 23 stażystów i 15 rezydentów                  

Podwykonawcy wykonują badania tomografii komputerowej , rezonansu magnetycznego , RTG zębów , badania diagnostyczne , transport sanitarny . Nie są to wyłącznie lekarze i personel medyczny . 

Na terenie ZOZ   są prowadzone usługi gastronomiczne
ZOZ posiada OIOM –    liczba łóżek 6 

ZOZ nie  posiada oddział ginekologiczny 
Nie są  wykonywane zabiegi chirurgii plastycznej w celach kosmetycznych 
Szpital w zakresie chirurgii plastycznej wykonuje tylko zabiegi będące następstwem wady wrodzonej , urazu , choroby lub następstwem jej leczenia . 
ZOZ używa środków transportu do przewożenia chorych w postaci sanitarek na zewnątrz , wewnątrz wózki , łóżka (używane w szpitalnictwie )   
ZOZ posiada aptekę szpitalną (wydawane leków tylko dla szpitala )                 

Szpital nie posiada działu farmacji szpitalnej .   
 Szpital wprowadził Okołooperacyjną Kartę kontrolną 
 Szpital ponosi koszty leczenia poekspozycyjnego dla zatrudnionego Personelu
Zakład opieki posiada regulamin działania  zwany „Regulaminem udzielania świadczeń medycznych”
ZOZ posiada  regulaminu przechowywania rzeczy powierzonych pacjentów.  
ZOZ  posiada  procedury związane z przyjęciem pacjenta do szpitala   
ZOZ posiada procedury zatrudniania lekarzy  
ZOZ posiada procedury kontaktu pacjent – personel   

ZOZ  posiada  procedury opieki nad pacjentem 

ZOZ nie posiada procedur  farmakoterapii 

ZOZ posiada  procedury diagnostyki obrazkowej 

ZOZ  posiada procedury odżywiania 

ZOZ posiada procedury zarządzania informacją 

ZOZ  posiada procedury zatrudniania lekarzy  , zarządzania zasobami ludzkimi 
ZOZ  posiada procedury stosowane przez Szpital  dotyczące spełniania obowiązku aseptyki oraz minimalizacji zagrożeń związanych z chorobami zakaźnymi –    

Za utrzymanie sprawności technicznej aparatury medycznej odpowiada pracownik zatrudniony w jednostce .
ZOZ  posiada na chwile obecną następujące  certyfikaty :  

Informujemy, że po raz kolejny przeszliśmy pozytywnie audyt certyfikacyjny potwierdzający spełnianie przez Szpital wymogów norm ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 oraz OHSAS 18001.

Od dnia 9 maja 2019r. posiadamy certyfikat nr 485732 wydany przez LL-C Certyfication.

 Pierwszy certyfikat 109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie otrzymał 9 maja 2016r.

Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością według ISO 9001 jest najbardziej uznanym standardem zarządzania i potwierdza, że usługi świadczone przez Szpital pozostają zgodne z odpowiednimi normami prawnymi i spełniają wysokie standardy jakości.
Najistotniejsze zagrożenia występujące w procesie udzielania  świadczeń medycznych , które mogą w przyszłości skutkować  roszczeniami cywilnoprawnymi to :   błędy w sztuce , prawa pacjenta , zakażenia . 
ZOZ  posiada procedury odnośnie kontroli w zakresie obejmującym badania narażenia ZOZ na zdarzenia mogące rodzić odpowiedzialność cywilną .  
Struktura organizacyjna szpitala 

W skład szpitala wchodzą : 

1) komenda ; 

2) pion lecznictwa szpitalnego , w tym : 

a) izba przyjęć , 

b) oddziały , 

c) zakłady , pracownie diagnostyczne i lecznicze , 

d) blok operacyjny , 

e) apteka zakładowa (szpitalna ) 

f) centralna sterylizatornia ; 

3) pion lecznictwa otwartego i obwodu profilaktyczno – leczniczego , w tym : 

a) przychodnia z pionami specjalistycznymi , 

b) gabinety podstawowej opieki zdrowotnej ,

c) przychodnia stomatologiczna z gabinetami ,

d) rejonowa baza zaopatrzenia medycznego ; 

4) jednostki i komórki organizacyjne działalności pomocniczej , w tym : 

a) pion głównego księgowego , 

b) pion zabezpieczenia logistycznego , 

c) wydział organizacyjno-ekonomiczny , 

d) komórki organizacyjne , samodzielne stanowiska pracy , komisje , komitety i zespoły . 
Wykaz oddziałów szpitalnych 
1. Oddział Chorób Wewnętrznych – liczba łóżek - 20

2. Oddział Chirurgii Ogólnej – liczba łóżek ……17…..

3. Oddział Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej – liczba łóżek …5……...

4. Oddział Kardiologii  - liczba łóżek ……12……

5. Oddział Urologiczny – liczba łóżek …11……..

6. Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu  - liczba łóżek …17……

7. Oddział Dermatologii – liczba łóżek …5……

8. Oddział Rehabilitacji – liczba łóżek …21……

9. Oddział Otolaryngologii – liczba łóżek …5…..

10. Oddział Endokrynologii – liczba łóżek …6…..

11. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii – liczba łóżek …6…..

12. Izba przyjęć  - liczba łóżek - 3

 W ciągu  najbliższych 24 miesięcy nie  jest planowane zwiększenie ilości łóżek szpitalnych . 

Poradnie diagnostyczne i laboratorium 

a) Pracownia Medycyny Nuklearnej 

b) Zespół Pracowni Medycyny Laboratoryjnej 

c) Pracownia Endoskopowa 

d) Pracownia Radiologii 

e) Pracownia Kardiometryczna 

f) Pracownia Patomorfologii 

Fizykoterapia 

Przychodnia Specjalistyczna 
Przychodnia Stomatologiczna 

Apteka 

Centralna Sterylizatornia 

Poradnia Medycy Pracy 

Bank Krwi 

Blok operacyjny z salą wyburzeniową , 
Zakres świadczonych usług medycznych :
- POZ 

- lecznictwo zamknięte 

- poradnie specjalistyczne (lecznictwo otwarte ) 
- diagnostyka specjalistyczna 

- stomatologia 

- apteka szpitalna 

- transport chorych (tylko i wyłącznie na własne potrzeby ) 

- poradnia zdrowia psychicznego 

Zakres świadczonych usług pozamedycznych :

- usługi sterylizacji dla podmiotów zewnętrznych 

- wynajem pomieszczeń 

- żywienie 

Zakres aktualnie zlecanych przez Szpital czynności i zabiegów medycznych / diagnostycznych podwykonawcom poza lokalizacją Szpitala (między innymi ) :
- badania densytometryczne , 

- mammografia , 

- badania laboratoryjne , 

- badania histopatologiczne i immunohistochemiczne ,

-EMG , 

- badania okulistyczne ; OCT , angiografia fluorosceinowa 
Zakres zabiegów medycznych i czynności zlecanych Szpitalowi przez inne zakłady opieki zdrowotnej : 

Zakres wykonywanych badań , między innymi : 

- badania laboratoryjne , 

- badania rtg i usg , 

- scyntygrafia . 
Usługi świadczone poza NFZ : (w przypadku innych prosimy wymienić ,   niepotrzebne skreślić )

- orzecznictwo lekarskie na rzecz RWKL ,
- medycyna pracy, 
- badania diagnostyczne, 
- badania RTG i USG,  
- badania  scyntygraficzne oraz dentystometryczne 

-  badania ednoskopowe,
-  stomatologiczne,
-  usługi fizykoterapii , 
- badania osób zatrzymanych przez Policję , 
- usługi sterylizacji sprzętu . 
 ZOZ : 

- przygotowuje we własnym zakresie posiłki , 
- posiada laboratorium diagnostyczne ,
- posiada laboratorium mikrobiologiczne ,
- posiada pracownię histopatologiczną ,
- przygotowuje w aptece szpitalnej leki robione ,
- prowadzi działalność w zakresie doskonalenia zawodowego kadry lekarskiej i pielęgniarskiej (staże podyplomowe  i specjalizacje lekarskie , praktyki studenckie ) ,
- przechowuje na własne potrzeby krew (wyodrębnione jedno pomieszczenie , wyposażenie : dwie chłodziarki , jedna zamrażarka szufladowa , program do dokumentacji przychodu i rozchodu krwi , 
Zadania : składanie zamówień na krew i jej składniki w najbliższym centrum krwiodawstwa , odbiór krwi i jej składników , przechowywanie krwi i jej składników oraz wydawanie krwi i jej składników . 
Polityka jakości : 

… system jakości ISO………………………………………………………………
Inne osiągnięcia Szpitala : 

...certyfikaty jakościowe z laboratorium.....................................................................
Drobnoustroje alarmowe i zakażenia szpitalne 

Lista zarejestrowanych alertopatogenów na rok : 

2021 na 100 hospitalizacji – 0,48

2022 na 100 hospitalizacji – 0,63

2023 na 100 hospitalizacji – 0,44 Stan na dzień 30.06.2023r

Wskaźnik zakażeń szpitalnych na rok : 

2021 na 100 hospitalizacji – 0,37

2022 na 100 hospitalizacji – 0,42

2023 na 100 hospitalizacji – 0,09 Stan na dzień 30.06.2023r

Czy w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego funkcjonuje wyodrębniony system rejestracji zakażeń szpitalnych rozpoznanych po wypisie , w poradniach ambulatoryjnych . 

a) tak 

b) nie 

Proszę podać łączną kwotę (zaokrągloną do pełnych złotych ) wypłaconych świadczeń rentowych w wyniku uznania roszczeń lub wyroku zasądzającego dla pacjentów przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego . Dotyczy szkód na osobie  związanych z lecznictwem stacjonarnym . 

a) 3 lata temu ……26 400,00 zł.………………..

b) 2 lata temu ………26 400,00 zł……………….

c) w ostatnim roku kalendarzowym ………26 400,00 zł……………………

d) w aktualnym roku ……10 600,00 zł…………………..

Wskaźnik rentowności podmiotu leczniczego w obrębie którego funkcjonuje przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego w poprzednich 3 latach kalendarzowych (proszę wskazać wartość jako liczbę całkowitą – po zaokrągleniu do pełnych jedności ) wskaźnik rentowności określa procentowy stosunek przychodu podmiotu leczniczego do kosztów jego działalności : R=Zx100/Kw . Gdzie R ? wskaźnik rentowności , Z ? przychód , Kw ? koszty działalności . 

a) 3 lata temu ………99……………..

b) 2 lata temu ………114……………….

c) w ostatnim roku kalendarzowym ………101……………………

Wskaźnik rentowności dotyczący wymienionych powyżej lat miał wartość : 

Właściwe proszę zaznaczyć 

a) zawsze poniżej 100 

b) powyżej 100 , 100 i poniżej 100 

c) zawsze powyżej 100 

Proszę wpisać : 

a) liczbę hospitalizacji w trybie planowym w Szpitalu – w ostatnim roku kalendarzowym ……4298……………..

b) liczbę hospitalizacji w trybie nagłym  w Szpitalu – w ostatnim roku kalendarzowym ………1356…………..

c) liczbę porad ambulatoryjnych w trybie planowym – w ostatnim roku kalendarzowym …………38489………………

d) liczbę porad ambulatoryjnych w trybie nagłym  – w ostatnim roku kalendarzowym ……1901……………………

Proszę zaznaczyć odpowiedni procent hospitalizacji z ruchem międzyoddziałowym (w stosunku do wszystkich hospitalizacji ) w ostatnim roku kalendarzowym : 

a) powyżej 6% 

b) od 3 do 6 % 

c) >0% - poniżej 3 % 

d) 0 

e) proszę zaznaczyć wyłącznie ten podpunkt jeżeli brak jest możliwości ustalenia 

Liczba wszystkich zabiegów operacyjnych wykonywanych w Szpitalu w poprzednich trzech latach kalendarzowych wyniosła : 

a) w ostatnim roku kalendarzowym …3528……..

b) dwa lata temu …2523……….

c) trzy lata temu …2717……….

Czy w szpitalu istnieje odrębny rejestr zgonów okołooperacyjnych , w oparciu o przyjętą przez Dyrekcję definicję tego zjawiska 

a) tak 

b) nie 

Liczba zgonów w szpitalu w poprzednich trzech latach kalendarzowych wyniosła 

a) w ostatnim roku kalendarzowym …274……….

b) dwa lata temu …381……….

c) trzy lata temu …277……….

Czy w Szpitalu wdrożono system zgłaszania , rejestrowania i analiz zdarzeń niepożądanych w oparciu o przyjętą definicję tych zdarzeń (opracowanie katalogu rejestrowych zdarzeń niepożądanych , prowadzenie rejestru i analiz zdarzeń niepożądanych , prowadzenie okresowych analiz zbiorczych , przekazywanie informacji zwrotnej do oddziałów , zgłaszanie propozycji działań naprawczych . 

a) tak

b) nie 

Czy są wykonywane procedury z zakresu radiologii zabiegowej (interwencyjnej ) i/lub rentgenodiagnostyki zabiegowej ? 

a) tak 

b) nie 

Czy w każdym przypadku istnieje możliwość powiązania procesu sterylizacji sprzętu z konkretnym pacjentem , w opiece nad którym ten sprzęt został użyty ? 

a) tak 

b) nie 

Czy potwierdzenie skuteczności procesów dekontaminacji oceną mikrobiologiczną ma miejsce zawsze , gdy planowane są nowe technologie , metody i procesy dezynfekcji i odkażania ? 

a) tak 

b) nie 

Czy podmiot leczniczy w ramach którego funkcjonuje przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego posiada własną sterylizatornię podręczną z której przedsiębiorstwo korzysta? 

a) tak 

b) nie 

Proszę podać 3 najczęściej wykonywane w ostatnim roku kalendarzowym zabiegi (rodzaj i liczba)

1.  Całkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego,

2. Preparowanie skórno-podskórnego płata uszypułowanego,

3. Zabieg wykonany techniką endoskopową/ laparoskopową,
Proszę podać 3 najrzadziej wykonywane w ostatnim roku kalendarzowym zabiegi (rodzaj i liczba):

1.  Wertebroplastyka,

2. Operacja przepukliny podbrzusza,

3. Operacje nerwów obwodowych – inne,

Czy zespół lekarsko – pielęgniarski obsługuje jednocześnie kilka lokalizacji / pełni dyżur w kilku budynkach: ?

Odp. 

…Nie………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o podanie procentu readmisji do miesiąca od pierwotnej hospitalizacji (bez względu na rozpoznanie, będące przyczyną powtórnego przyjęcia

Odp. ………0,41………………………………..
Proszę o podanie średniego czasu pobytu pacjenta w szpitalu

Odp. ………4,39………………………………..
Czy w szpitalu istnieje opracowany i wdrożony system raportowania zdarzeń niepożądanych w oparciu o określoną definicję tych zdarzeń ?

    Odp. …………TAK…………………………….
Proszę o podanie liczby zarejestrowanych i zgłoszonych zdarzeń niepożądanych w ostatnim roku kalendarzowym

    Odp.    204 w tym 90% samowolne oddalenia z oddziału szpitalnego 

Czy wentylacja w szpitalu podlega czyszczeniu nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy oraz czy filtry są okresowo wymieniane (czynności te są udokumentowane)?

Odp. ………TAK…………
Czy klimatyzacja w szpitalu jest czyszczona i podlega okresowej dezynfekcji (czynności te są udokumentowane) ?

Odp. ………TAK………..
Czy przed każdym znieczuleniem pacjent lub / i uprawniona osoba podpisuje świadomą zgodę na znieczulenie ?

Odp. ………TAK…………..
Czy przed znieczuleniem ogólnym lub regionalnym każdy pacjent jest badany przez anestezjologa i jest to odnotowywane w dokumentacji pacjenta ?

Odp. ………TAK…………
Czy w rutynowym zastosowaniu dla przedoperacyjnej oceny stanu pacjenta stosuje się skalę ASA i czy ocena ta jest każdorazowo dokumentowana w historii choroby pacjenta ?

Odp. ………TAK…………
Czy przed rozpoczęciem znieczulenia jest zawsze wykonywana procedura sprawdzająca prawidłowość działania aparatury anestezjologicznej i istnieje protokół sprawdzania ?

Odp. ………TAK…………….
Czy wszystkie znieczulenia (w tym krótkie lub do małych zabiegów operacyjnych) wykonywane są przez anestezjologa razem z pielęgniarką anestezjologiczną:

Odp. ………TAK………..
Czy anestezjolog wykonuje znieczulenie tylko jednego pacjenta w określonym czasie ?

Odp. ……TAK…………..
Czy w anestezjologii istnieje system zgłaszania i rejestrowania powikłań znieczuleń i zdarzeń niepożądanych związanych ze znieczuleniem ?

Odp. ………TAK………….
Proszę o podanie liczby zarejestrowanych powikłań znieczuleń i zdarzeń niepożądanych w ostatnim roku kalendarzowym. 

Odp. ………0…………..
Czy warunkiem przyjęcia pacjenta na blok operacyjny (salę operacyjną) jest posiadanie pełnej dokumentacji (zgoda na znieczulenie, zgoda na zabieg operacyjny  z określeniem strony operowanej, grupy krwi, wyniki niezbędnych badań dodatkowych, decyzja chirurga określająca rodzaj planowanej operacji)?

Odp. ………TAK…………...
Czy w szpitalu wprowadzono jednolite, udokumentowane zasady zapobiegania powikłaniom zatorowo-zakrzepowym obowiązujące wszystkich lekarzy ?

Odp. ………TAK……………
Czy w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych w szpitalu doszło do pozostawienia ciała obcego u pacjentów operowanych ?

Odp. ……NIE…………….
Czy istnieje udokumentowana procedura liczenia narzędzi oraz materiałów opatrunkowych użytych w czasie zabiegu operacyjnego ze wskazaniem odpowiedzialnych osób za poszczególne czynności ?

Odp. ………TAK…………. 

Okres ubezpieczenia :

Od 01 stycznia  2024   do 31 grudnia  2025 r. 24 miesiące (dwa okresy polisowe ) 
Obligatoryjna wysokość franszyz i udziałów własnych 
     A Ubezpieczenie  OC obowiązkowe 

                              - franszyza integralna – 0 

                              - franszyza redukcyjna – 0 

· OC pracodawcy – ma zastosowanie franszyza redukcyjna wynikająca z przepisów ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych 

Lokalizacje : 109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie , ul. Piotra Skargi 9-11 w Szczecine , ul. Piotra Skargi 34 Szczecin , ul. Narutowicza 17 Szczecin , ul Piotra Skargi 12,13 Szczecin 
Zakres terytorialny : Terytorium RP , oraz poza terytorium RP w przypadku podróży służbowych pracowników (delegacje służbowe w związku z wykonywaniem pracy ) 

A) OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia : zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r . w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą . (Dz. U. z 2019 r. poz.866 ) . 
Suma gwarancyjna : minimalna zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 866 ) , tj. : 

równowartość w złotych 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń , których skutki są objęte umową ubezpieczenia , w każdym rocznym okresie polisowym . 

Obligatoryjna wysokość franszyz i udziałów własnych 
     A Ubezpieczenie  OC obowiązkowe 

                              - franszyza integralna – 0 

                              - franszyza redukcyjna – 0 

Klauzula obowiązku informacyjnego

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia OC, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie 822 par. 4 k.c. oraz o każdym odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia OC, a w szczególności przekaże kopię decyzji o wypłacie/bądź odmowie wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.

B) DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE  ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
1. Przedmiot i zakres Ubezpieczenia : 

1) Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Zamawiającego (deliktową i kontraktową ) za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Zamawiającego działalności leczniczej . 

2) Warunkiem odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest zajście wypadku ubezpieczeniowego  w okresie ubezpieczenia (niezależnie od momentu powstania lub ujawnienia się szkody ) oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia . 

3) Za wypadek ubezpieczeniowy uważa się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda. Świadczenie zdrowotne to działanie służące zachowaniu , ratowaniu , przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów regulujących zasady ich wykonywania . 

4) Definicja szkody : szkoda będąca następstwem  śmierć , uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia , w także utracone korzyści poszkodowanego , które mógłby osiągnąć gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia (szkoda na osobie )  

5) W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia . 

6) Zakres terytorialny : Polska 

2. Ryzyka dodatkowe objęte ubezpieczeniem /podlimity odpowiedzialności . 

1) Zamawiający wymaga , aby umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej pokrywała całość wymienionych szkód : 
· szkody wyrządzone przez Zamawiającego, a także przez osoby, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność (w tym także za osoby nie będące pracownikami Zamawiającego jak np. wolontariusze, studenci, stażyści, słuchacze szkół medycznych, lekarze, pielęgniarki i inny personel medyczny, zatrudniony w oparciu o umowy cywilnoprawne),

· szkody wyrządzone przez podwykonawców Zamawiającego (w tym osoby zatrudnione w oparciu o umowy inne niż umowa o pracę , 
· odpowiedzialność za przeniesienie jakiej kolwiek choroby zakaźnej i zakażenia wewnątrzszpitalnego w tym w szczególności HIV oraz WZW, a także innych wymienionych w Ustawie z dnia 5.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi Dz.U. z dnia 30 grudnia 2008 r. z późn. zm.),
· odpowiedzialność za zatrucia pokarmowe , 

· odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z prowadzeniem apteki szpitalnej zamkniętej, 
· odpowiedzialność za szkody zaistniałe w związku z udzielaniem świadczeń leczniczych także dla pacjenta będącego jednocześnie pracownikiem Zamawiającego (bez względu na formę zatrudnienia),
· odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom bliskim pracownikom szpitala, które są pacjentami szpitala,
· szkody powstałe w związku ze świadczeniem usług laboratoryjnych,
· szkody osobowe wynikające z naruszenia praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej,
· dla szkód osobowych wynikających z naruszenia praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej , które nie dotyczą przypadków utraty życia lub zdrowia wprowadzony zostaje podlimit odpowiedzialności w wysokości 50 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki , 

· szkody spowodowane wadą dostarczonych towarów, w tym również produktów leczniczych, wyrobów medycznych, aparatury medycznej, o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu, a nie wynikają one z braku wymaganego prawem ważnego atestu/certyfikatu , bądź wadliwe wykonanie usługi , 

· szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przeszczepiania narządów, komórek lub tkanek ludzkich, a nie związanych z prowadzeniem banku komórek macierzystych, pod warunkiem , że powstały w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych . 
· szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych, a nie związanych z prowadzeniem banku krwi pępowinowej,
· szkody będące wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju zabiegów, udzielanych w przypadkach będących następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub następstwem jej leczenia,
· szkody powstałe wskutek oddziaływania energii jądrowej, promieni laserowych, maserowych, promieniowania jonizującego, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego oraz skażenia radioaktywnego, pod warunkiem, że oddziaływanie powstało w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie normami,

· szkody polegające na realizacji zadań dydaktycznych  i badawczych w powiązaniu  z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

· szkody związane z prowadzeniem banku krwi ,

· szkody wyrządzone przez Ubezpieczającego , który podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie objętym tym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej , jednak wyłącznie w zakresie szkód , które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego  ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe ) . W przypadku redukcji lub wyczerpania limitów odpowiedzialności na jedno zdarzenie lub redukcji lub wyczerpania limitów odpowiedzialności na wszystkie zdarzenia określonych w polisie podstawowej (polisa z części A zamówienia ) niniejsza polisa będzie miała zastosowanie w zakresie przekraczającym zredukowany limit odpowiedzialności określony w polisie podstawowej lub jeśli określony limit odpowiedzialności określony w polisie podstawowej zostanie wyczerpany niniejsza polisa będzie działała jak polisa podstawowa . 

2) Jeżeli działalność Szpitala ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony (np. powstaną nowe poradnie ,oddziały , itp. ) Ubezpieczyciel automatycznie obejmie ochroną te nowe działalności . 

Powyższe określenie zakresu służy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną , nie służy natomiast do ograniczenia ochrony jedynie do zdarzeń wymienionych powyżej . 

3. Suma gwarancyjna 

100 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia . 

4.  Obligatoryjna wysokość franszyz i udziałów własnych 
Franszyza redukcyjna 500,00 zł w szkodach rzeczowych , inne franszyzy i udziały nie mają zastosowania . 
5. Klauzule obligatoryjne  

Do umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe : 
1) Klauzula zapłaty składki

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę złożenia przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez względu na jego formę (pisemną lub elektroniczną), kwoty należnej z tytułu opłaty składki ubezpieczeniowej lub jej raty na właściwy rachunek Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość środków płatniczych. 

2) Klauzula rozliczenia składek

Strony uzgodniły, że wszelkie rozliczenia wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą składek oraz zwrotem składek dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem rozliczeń wynikających z art. 816 Kodeksu Cywilnego. 

3) Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub raty składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki, Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy co najmniej 14 dniowy termin do zapłaty składki (raty). 

4) Klauzula miejsca ubezpieczenia

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzą, postanowień umowy ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia strony postanowiły, że ochroną ubezpieczeniową w ramach niniejszej umowy objęte są wszystkie lokalizacje na terenie RP, w których użytkowanie ubezpieczony rozpocznie w okresie ubezpieczenia. 

5) Klauzula obowiązku informacyjnego

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia OC, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie 822 par. 4 k.c. oraz o każdym odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia OC, a w szczególności przekaże kopię decyzji o wypłacie/bądź odmowie wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.
6)  Klauzula połączenia 

W przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem , nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia . Jednakże stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy za 30-dniowym wypowiedzeniem w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności , za zwrotem składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej .  
7)   Klauzula jurysdykcji 
Spory wynikające z przedmiotowej  umowy ubezpieczenia rozstrzyga sąd powszechny właściwy rzeczowo  dla siedziby  ubezpieczającego.
C. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZA SZKODY WYRZĄDZONE OSOBIE TRZECIEJ W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOSCIĄ I POSIADANIEM MIENIA . 
1. Przedmiot i zakres  ubezpieczenia: 
1) Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Zamawiającego (deliktową i kontraktową ) za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzeniem przez Zamawiającego działalności oraz posiadanym mieniem  w tym w szczególności urządzeń i aparatury medycznej oraz instalacji gazowych, elektrycznych i wodociągowych, a także związane z posiadaniem i używaniem gazów medycznych, w związku, z którą zaistnieją zdarzenia, w następstwie których Ubezpieczony zobowiązany jest do naprawienia szkody rzeczowej lub szkody osobowej.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód wyrządzonych osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Zamawiającego działalności leczniczej 

2) Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe , które zaszły w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu nastąpiło przed upływem terminu przedawnienia roszczeń , przy czym za wypadek ubezpieczeniowy uważa się śmierć , uszkodzenie ciała , doznanie rozstroju zdrowia , utrata , zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy .   
3) Ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego oraz osób, za które ponosi on odpowiedzialność. 
4) W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia. 

5) Definicja szkody osobowej i rzeczowej : 

- szkoda na osobie – szkoda będąca następstwem śmierci , uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia , w tym także utracone korzyści poszkodowanego , które mógłby osiągnąć , gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia ; 

- szkoda rzeczowa – szkoda będąca następstwem utraty , zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy , w tym także utracone korzyści poszkodowanego , które mógłby osiągnąć , gdyby nie nastąpiła utrata , zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy ; 

6) Zakres terytorialny ubezpieczenia : Polska , w odniesieniu do podróży służbowych pracowników Ubezpieczonego zakres terytorialny obejmuje cały świat . 
2. Ryzyka dodatkowe objęte ubezpieczeniem/podlimity odpowiedzialności 

A) Zakres ubezpieczenia obejmuje co najmniej niżej wymienione szkody : 
1) W mieniu (w tym w sprzęcie elektronicznym) z którego ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, leasingu, dzierżawy lub na podstawie innej umowy o podobnym charakterze – OC najemcy ruchomości i nieruchomości,

2) W następstwie szkód związanych z przeniesieniem ognia ,  awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, pary, urządzeń i instalacji gazowych lub urządzeń związanych z odbieraniem bądź przetwarzaniem energii elektrycznej oraz cofnięcia się cieczy,
3) Powstałe przy wykonywaniu przez Ubezpieczonego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, związanym z zarządzaniem podmiotem leczniczym oraz w związku z posiadaną aparaturą medyczną lub techniczną oraz dokumentacją medyczną, 
4) Wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczonego, ani osobami świadczącymi prace na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za których Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, 
5) Osobowe i rzeczowe będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom Zamawiającego w związku z wykonywaniem pracy na jego rzecz , oraz osobom , za które Szpital ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony (w szczególności: wolontariuszom , studentom i uczniom odbywającym praktyki zawodowe ) – limit odpowiedzialności 200 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia , 

6) Powstałe w mieniu przechowywanym , kontrolowanym lub chronionym przez Ubezpieczonego ,

7) Powstałe w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie (także depozyt rzeczy wartościowych )  , w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych – limit odpowiedzialności 50 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 

8) Będące wynikiem działania podwykonawców Szpitala , w tym osoby zatrudnione w oparciu o umowy inne  niż umowa o pracę , 
9) Wyrządzone przez pojazdy nie podlegające  obowiązkowi rejestracji – limit odpowiedzialności 50 000,00 na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 
10)  Wyrządzone uczestnikom imprez, podczas ich trwania, których organizatorem jest Zamawiający, z wyłączeniem imprez masowych podlegających ubezpieczeniu obowiązkowemu,

11) Powstałe w związku z przedostaniem się niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu, a także koszty poniesione przez osoby trzecie w celu usunięcia i oczyszczenia z powietrza, wody lub gruntu substancji niebezpiecznej oraz jej utylizacji,

12) W postaci czystych strat finansowych tj. szkód nie mających ani postaci szkody osobowej, ani rzeczowej, w tym związane z brakiem dostępu najemców do wynajmowanych przez Zamawiającego pomieszczeń,

13) Powstałe poza granicami RP (cały świat z wyjątkiem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii) w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych, związanych z prowadzoną działalnością przez pracowników lub inne osoby, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający,

14) Wyrządzone osobom bliskim pracownikom szpitala, które są pacjentami szpitala,
15) szkody powstałe w wyniku przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń szpitalnych , w tym wirusa HIV , WZW jak również w wyniku zatrucia pokarmowego , w tym szkody wyrządzone w związku z prowadzeniem banku mleka kobiecego 
16) Szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z rozbudową ,remontem lub modernizacją budynków/lokali , pod warunkiem , że zamawiający ponosi odpowiedzialność za szkodę 
17) Szkody w mieniu należącym do pracowników ubezpieczonego w tym szkody w pojazdach (z wyłączeniem szkód powstałych wskutek kradzieży i wypadków komunikacyjnych – limit odpowiedzialności  : 50 000 zł na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia 
18) Szkody związane z posiadaniem parkingu niestrzeżonego z wyłączeniem ryzyka kradzieży pojazdu -  – limit odpowiedzialności  : 50 000 zł na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia 
19)  Szkody powstałe w związku z wprowadzeniem produktu do obrotu (OC produkt ) 
20) Szkody w mieniu powierzonym stanowiącym przedmiot obróbki lub innych czynności w ramach wykonywanych usług (np. sterylizacja narzędzi )  

21) Szkody spowodowane przez produkt gastronomiczny (zatrucia pokarmowe w tym salmonella i czerwonka ) 
Powyższe określenie zakresu służy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną , nie służy natomiast do ograniczenia ochrony jedynie do zdarzeń wymienionych powyżej . 

W zakresie rozszerzeń wymienionych powyżej , dla których nie zostały udzielone podlimity sumy gwarancyjnej , przyjmuje się , że ubezpieczyciel , odpowiada do wysokości sumy gwarancyjnej . 

3. Suma Gwarancyjna:  

200 000, 00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia . 
W zakresie (klauzul i rozszerzeń) wymienionych powyżej, dla których nie zostały ustalone limity sumy gwarancyjnej, przyjmuje się, że Ubezpieczyciel odpowiada do wysokości sumy gwarancyjnej.

4.  Franszyza redukcyjna  - 200 zł w szkodach rzeczowych 
Inne franszyzy  - niedopuszczalne
Udział własny – niedopuszczalny

5. Klauzule obligatoryjne  

Do umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadaniem mienia 
1. Klauzula czasu ochrony

Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki lub raty składki, odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia. 

2.  Klauzula zapłaty składki

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę złożenia przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez względu na jego formę (pisemną lub elektroniczną), kwoty należnej z tytułu opłaty składki ubezpieczeniowej lub jej raty na właściwy rachunek Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość środków płatniczych. 

3. Klauzula rozliczenia składek

Strony uzgodniły, że wszelkie rozliczenia wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą składek oraz zwrotem składek dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem rozliczeń wynikających z art. 816 Kodeksu Cywilnego. 

4. Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub raty składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki, Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy co najmniej 14 dniowy termin do zapłaty składki (raty). 

5. Klauzula miejsca ubezpieczenia

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzą, postanowień umowy ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia strony postanowiły, że ochroną ubezpieczeniową w ramach niniejszej umowy objęte są wszystkie lokalizacje na terenie RP, w których użytkowanie ubezpieczony rozpocznie w okresie ubezpieczenia. 

6. Klauzula obowiązku informacyjnego

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia OC, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie 822 par. 4 k.c. oraz o każdym odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia OC, a w szczególności przekaże kopię decyzji o wypłacie/bądź odmowie wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.

7. Klauzula połączenia 

W przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem , nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia . Jednakże stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy za 30-dniowym wypowiedzeniem w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności , za zwrotem składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej .  
8.  Klauzula jurysdykcji 
Spory wynikające z przedmiotowej  umowy ubezpieczenia rozstrzyga sąd powszechny właściwy rzeczowo  dla siedziby  ubezpieczającego.
9. Klauzula reprezentantów 
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie wyłącznie przez Ubezpieczającego . Jednocześnie ubezpieczyciel Odpowiada za szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa . Za Ubezpieczającego rozumie się wyłącznie : 

Kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub organ zarządzający niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej , tylko w zakresie czynności innych niż związane z osobistym udzielaniem świadczenia zdrowotnego. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek niniejsze postanowienia stosuje się odpowiednio do Ubezpieczonego . 
Klauzule fakultatywne  w ubezpieczeniach Odpowiedzialności Cywilnej  (punktowane – treść zawarta  w SWZ) 

1. Klauzula dedykowanego likwidatora  

2. Klauzula naruszenia dóbr osobistych 

3. Zwiększenie sumy gwarancyjnej 

4. Zwiększenie sumy gwarancyjnej 
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