
MODYFIKACJA - Załącznik nr 2 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WARUNKI UBEZPIECZENIA

I. WARUNKI WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH UBEZPIECZEŃ 
1. Okres ubezpieczenia:
Termin wykonania zamówienia, przez który rozumie się okres ubezpieczenia - od 01.03.2020 r. do 28.02.2023 r. i dzieli się na trzy okresy rozliczeniowe:

· I okres rozliczeniowy: od 01.03.2020 r. do 28.02.2021 r.

· II okres rozliczeniowy: od 01.03.2021 r. do 28.02.2022 r.

· III okres rozliczeniowy: od 01.03.2022 r. do 28.02.2023 r.
2. Składka w ramach każdej części zamówienia zostanie opłacona w 4 ratach w każdym rocznym okresie rozliczeniowym płatnych co kwartał, przy czym pierwsza rata zostanie opłacona 30 dnia począwszy od pierwszego dnia udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

3. W przypadku Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych zawarcie umów ubezpieczenia nie będzie się wiązało z uzyskaniem przez Zamawiającego członkostwa w TUW, a w szczególności - ze zobowiązaniem Zamawiającego do udziału 
w pokrywaniu straty towarzystwa z tytułu ubezpieczeń.
4. Wypłata odszkodowań następuje z podatkiem VAT, chyba że Ubezpieczony jest uprawniony do jego odliczenia.
5. Określone w poszczególnych ubezpieczeniach limity odpowiedzialności, sumy ubezpieczenia/ gwarancyjne stosuje się w pełnej wysokości w odniesieniu do każdego rocznego okresu rozliczeniowego.

6. Do umów ubezpieczenia zawartych dla wszystkich części zamówienia:

6.1. Ważnymi powodami, o których mowa w art. 812 § 5 KC, warunkującymi możliwość wypowiedzenia umowy przez Ubezpieczyciela, mogą być wyłącznie: 

a) wysoka szkodowość z przedmiotowej umowy, dotycząca każdego rodzaju ubezpieczenia oddzielnie tj. wypowiedzenie umowy z tego tytułu jest możliwe wyłącznie gdy, z każdego ubezpieczenia objętego daną umową, szkodowość, rozumiana jako stosunek wypłaconych odszkodowań z poszczególnych ubezpieczeń do składki zarobionej (składka przypisana za okres 6 miesięcy za poszczególne ubezpieczenia) za pierwsze 6 miesięcy danego roku ochrony przekroczy 80%  60%; 

b) istotne pogorszenie warunków reasekuracyjnych - powód ten musi być potwierdzony przez Ubezpieczyciela odpowiednim oświadczeniem zawierającym uzasadnienie faktyczne dla realizacji niniejszej przesłanki uprawniającej do wypowiedzenia umowy (w tym, np. określenie wpływu zmian warunków posiadanej ochrony reasekuracyjnej na możliwość utrzymania warunków umowy ubezpieczenia w kolejnym okresie, itp.). 

Odmiennych postanowień OWU nie stosuje się. Zajście wypadku ubezpieczeniowego czy wypłata odszkodowania nie może być w żadnym razie uważane za ważny powód uzasadniający rozwiązanie umowy przez Ubezpieczyciela z uwzględnieniem zapisów pkt a) powyżej. Rozwiązanie umowy z powodów określonych powyżej może zostać dokonane za 5 miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego.

6.2. Zastosowanie będzie miała Klauzula EIB 53/klauzula przekształceń/, o treści:
Strony uzgodniły, że:

W przypadku:

· przejęcia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem;

· wydzielenia ze struktur Ubezpieczonego podmiotów zależnych;

· zbycia przez Ubezpieczonego przedsiębiorstwa lub jego zorganizowanej części,

nowy właściciel, podmiot przejmujący lub podmiot nowopowstały automatycznie wstępuje we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z umowy ubezpieczenia, co nie wymaga odrębnej zgody Ubezpieczyciela.

Jednakże Ubezpieczającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ubezpieczenia z 30 dniowym okresem wypowiedzenia w terminie 14 dni od zmiany stosunków własności bądź dokonanego zbycia. 

Ubezpieczający obowiązany jest zawiadomić Ubezpieczyciela na piśmie w terminie 14 dni od daty zmiany stosunków własności.

W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczenia Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej w systemie pro rata za dzień, bez potrąceń kosztów manipulacyjnych.

Jeżeli składka jest rozłożona na raty, niezapłacone raty nie stają się wymagalne w całości lub części odpowiadającej wysokości należnego zwrotu składki z umowy ubezpieczenia. 

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
A. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
Warunki, jakie musza spełnić oferty

1.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

Warunki 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 dnia 10.05.2019 r. nr 866).

Jeżeli działalność Szpitala ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej (np. powstaną nowe oddziały, poradnie, itp.) Wykonawca automatycznie obejmie ochroną tę nową działalność. Powyższy zapis nie wyłącza stosowania art. 816 k.c. 

1.2. Suma gwarancyjna:
Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym.

1.3. Obowiązek informacyjny:

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie art. 822 § 4 kc (tzw. zasada actio directa) oraz o każdym zamiarze dokonania wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, a po dokonanej wypłacie przekaże kopię decyzji o wypłacie odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.

B. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO
Warunki minimalne, jakie musza spełnić oferty

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

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.

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

Definicja szkody 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 na osobie).

W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.
Jeżeli działalność Szpitala ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej (np. powstaną nowe oddziały, poradnie, itp.) Wykonawca automatycznie obejmie ochroną tę nową działalność. Powyższy zapis nie wyłącza stosowania art. 816 k.c. 

2. Ryzyka dodatkowe objęte ubezpieczeniem/ podlimity odpowiedzialności:
Zamawiający wymaga, aby umowa ubezpieczenia pokrywała także ryzyko niżej wymienionych szkód:

1) powstałych w wyniku przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń szpitalnych (w tym wirusa HIV) oraz w wyniku zatruć pokarmowych,

2) powstałych w związku z prowadzeniem na terenie Szpitala badań klinicznych, w których Zamawiający pełni rolę ośrodka uczestniczącego w badaniu, 

3) wyrządzonych przez podwykonawców Szpitala, stażystów, wolontariuszy, rezydentów, skazanych bez względu na łączący stosunek prawny, w tym osoby zatrudnione w oparciu o umowy inne niż umowa o pracę (w tym pracowników zatrudnionych na podstawie umów cywilno – prawnych) – z zachowaniem prawa do regresu,

4) wyrządzonych osobom bliskim pracowników Ubezpieczonego;

5) wyrządzonych pomiędzy podmiotami objętymi ochroną w ramach tej samej umowy ubezpieczenia oraz szkody wyrządzone podwykonawcom ubezpieczonego;

6) wyrządzonych przez ubezpieczonego, 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).

3. Suma gwarancyjna:

200 000,00 zł na jedno i wszystkie wypadki w każdym rocznym okresie rozliczeniowym.

4. Franszyzy, udział własny:

Brak

5. Obowiązek informacyjny:

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie art. 822 § 4 kc (tzw. zasada actio directa) oraz o każdym zamiarze dokonania wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, a także każdym zamiarze wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia, a po dokonanej wypłacie w szczególności przekaże kopię decyzji o wypłacie odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.

6. Obligatoryjne klauzule dodatkowe:

Do umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:

a) Klauzula EIB 01A /reprezentantów/,

b) Klauzula EIB 33 /klauzula definicji pracownika/,

c) Klauzula EIB 44 /klauzula prolongaty/,

d) Klauzula EIB 45 /klauzula ratalna/,

e) Klauzula EIB 48 /klauzula terminu wykonania zobowiązań/,

f) Klauzula EIB 49 /klauzula rozliczenia składek/,

g) Klauzula EIB 66 /klauzula kopii dokumentów/,

h) Klauzula EIB 71 /klauzula ustalenia okoliczności szkody/,

i) Klauzula EIB 93 /klauzula wykładni umowy/,

j) Klauzula EIB 94 /klauzula przeoczenia/.

Treść klauzul znajduje się w pkt. III Załącznika nr 1 do SIWZ 

C. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZA SZKODY WYRZĄDZONE OSOBIE TRZECIEJ W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ I POSIADANIEM MIENIA
Warunki minimalne, jakie musza spełnić oferty
1.  Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Zamawiającego (deliktową 
i kontraktową) za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie trzeciej w związku 
z prowadzeniem przez Zamawiającego działalności określonej w SIWZ oraz posiadanym mieniem, niebędące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego 
z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu nastąpiło przed upływem ustawowego terminu przedawnienia roszczeń, przy czym za wypadek ubezpieczeniowy uważa się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy. Zakres terytorialny ubezpieczenia obejmuje wypadki, które wynikają 
z działań bądź zaniechań mających miejsce na terytorium RP, niezależnie od tego gdzie doszło do wypadku ubezpieczeniowego. 

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

Definicje 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.

Jeżeli działalność Szpitala ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej (np. powstaną nowe oddziały, poradnie, itp.) Wykonawca automatycznie obejmie ochroną tę nową działalność. Powyższy zapis nie wyłącza stosowania art. 816 k.c. 

2. Ryzyka dodatkowe objęte ubezpieczeniem/ podlimity odpowiedzialności:
Zamawiający wymaga, aby umowa ubezpieczenia pokrywała także ryzyko niżej wymienionych szkód:

1) powstałych w wyniku przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń szpitalnych (w tym wirusa HIV) oraz w wyniku zatruć pokarmowych,

2) powstałych w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie, w związku 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych - do limitu odpowiedzialności w wysokości 10 000,00 zł na jedno i wszystkie wypadki w rocznym okresie rozliczeniowym,
3) będących następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom Zamawiającego lub innym osobom zatrudnionym na umowy cywilno-prawne w związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz oraz osobom, za które Szpital ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony (w szczególności: stażystom, wolontariuszom, rezydentom, skazanym, studentom i uczniom), 

4) powstałych w związku z prowadzeniem na terenie Szpitala badań klinicznych, w których Zamawiający pełni rolę ośrodka uczestniczącego w badaniu,

5) powstałych w mieniu ruchomym, z którego Zamawiający korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy (w tym m.in. w sprzęcie elektronicznym, medycznym i komputerowym),

6) powstałych w nieruchomościach, z których Szpital korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy,

7) wyrządzonych osobom trzecim, pracownikom Zamawiającego oraz innym osobom zatrudnionym na umowy cywilno-prawne w związku z rozbudową, remontem lub modernizacją budynków/lokali,

8) powstałych w następstwie działania, awarii lub nieszczelności urządzeń lub sieci wodociągowych, kanalizacyjnych lub cieplnych w budynkach bądź poza nimi, w tym wskutek cofnięcia się cieczy z systemów kanalizacyjnych, urządzeń grzewczych;

9) wyrządzonych pomiędzy podmiotami objętymi ochroną w ramach tej samej umowy ubezpieczenia oraz szkody wyrządzone podwykonawcom ubezpieczonego;

10) będących wynikiem działania podwykonawców Szpitala, stażystów, wolontariuszy, rezydentów, skazanych, w tym osób zatrudnionych w oparciu o umowy inne niż umowa o pracę (w tym pracowników zatrudnionych na podstawie umów cywilno – prawnych) – z zachowaniem prawa do regresu,

11) wyrządzonych osobom bliskim pracowników Ubezpieczonego;

12) powstałych w pojazdach mechanicznych stanowiących własność pracowników oraz osób bliskich pracownikom.

3. Suma gwarancyjna:

 200 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w rocznym okresie rozliczeniowym.
4. Franszyzy, udział własny:

Franszyza integralna- 500 zł w szkodach rzeczowych. Inne franszyzy i udziały własne nie mają zastosowania.

5. Obowiązek informacyjny:

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie art. 822 § 4 kc (tzw. zasada actio directa) oraz o każdym zamiarze dokonania wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, a także każdym zamiarze wypłaty odszkodowania i/lub zadośćuczynienia, a po dokonanej wypłacie w szczególności przekaże kopię decyzji o wypłacie odszkodowania i/lub zadośćuczynienia. 
6. Obligatoryjne klauzule dodatkowe:

Do umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadaniem mienia  będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:
a) Klauzula EIB 01A /reprezentantów/,

b) Klauzula EIB 33 /klauzula definicji pracownika/,

c) Klauzula EIB 44 /klauzula prolongaty/,

d) Klauzula EIB 45 /klauzula ratalna/,

e) Klauzula EIB 48 /klauzula terminu wykonania zobowiązań/,

f) Klauzula EIB 49 /klauzula rozliczenia składek/,

g) Klauzula EIB 66 /klauzula kopii dokumentów/,

h) Klauzula EIB 71 /klauzula ustalenia okoliczności szkody/,

i) Klauzula EIB 93 /klauzula wykładni umowy/,

j) Klauzula EIB 94 /klauzula przeoczenia/.

Treść klauzul znajduje się w pkt. III Załącznika nr 1 do SIWZ.
II. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZĄCE OCENY RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Zakłady lecznicze:

	1
	Zakład Psychiatryczny Leczenia Ambulatoryjnego

	2
	Zakład Psychiatryczny Leczenia Szpitalnego

	3
	Psychiatryczny Zakład Opiekuńczo-Leczniczy


2. Rodzaje prowadzonej działalności: 

· lecznictwo otwarte,

· lecznictwo zamknięte,

3. Wykaz lokalizacji: 

	Lokalizacja 1
	ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa – nieodpłatne użytkowanie

	Lokalizacja 2
	ul. Kolska 2/4, 01-045 Warszawa – nieodpłatne użytkowanie

	Lokalizacja 3
	ul. Dolna 42, 00-774 Warszawa – nieodpłatne użytkowanie

	Lokalizacja 4
	ul. C. H. Norwida 2, 05-205 Rasztów – nieodpłatne użytkowanie

	Lokalizacja 5
	ul. Puławska 87/89, 02-595 Warszawa – nieodpłatne użytkowanie

	Lokalizacja 6
	ul. Jazdów 5, 00-467 Warszawa – nieodpłatne użytkowanie


4. Ilość pacjentów przyjętych w ostatnim roku kalendarzowym w lecznictwie otwartym 
– 679 (oddziały dzienne)
5. Ilość pacjentów przyjętych w ostatnim roku kalendarzowym w lecznictwie zamkniętym 
– 2 765
6. Zatrudnienie:

	Lekarze ogółem
	61

	· z I stopniem specjalizacji
	1

	· z II stopniem specjalizacji
	20

	· ze specjalizacją uzyskaną w trybie jednostopniowym
	36

	· bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacji
	4

	Pielęgniarki i położne
	168

	Pozostały personel medyczny
	137

	Pracownicy niemedyczni
	236

	Wolontariusze
	10

	Rezydenci
	46

	Stażyści
	2


	Lekarze zatrudnieni na umowy cywilno-prawne
	18

	Lekarze realizujący specjalizacje na umowach cywilno-prawnych nieodpłatnych (nie wykazane w innych rubrykach)
	6


7. Komórki organizacyjne podmiotu leczniczego

Lecznictwo szpitalne: 

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Ilość łóżek

	Oddział I Psychiatryczny
	40

	Oddział II Psychiatryczny
	23

	Oddział III Psychiatryczny
	35

	Oddział IV Psychiatryczny
	40

	Oddział V Psychiatryczny
	40

	Oddział VII Detoksykacji - Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne
	14

	Oddział XI Rehabilitacji Psychiatrycznej
	40

	Oddział XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu
	45

	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Psychiatryczny w Rasztowie
	135


Lecznictwo inne niż szpitalne:

	Nazwa komórki organizacyjnej

	Oddział XIII Dzienny Zaburzeń Nerwicowych

	Poradnia Seksuologiczna i Patologii Współżycia

	Poradnia Leczenia Nerwic

	Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorosłych

	Poradnia Leczenia Zaburzeń Snu

	Zespół Leczenia Środowiskowego

	Gabinet Stomatologiczny

	Poradnia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych

	Poradnia Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia od Alkoholu

	Przychodnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży

	Oddział XV Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny

	Oddział XX Dzienny Psychiatryczny "GAWRA"

	Program Substytucyjnego Leczenia Metadonem

	Oddział VIII Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny

	Pracownia EEG

	Pracownia EKG

	Pracownia Fizjoterapii

	Pracownia Terapii Monitorowanej i Uzależnień

	Apteka Szpitalna

	Izba Przyjęć


8. Wyżywienie – Szpital nie zapewnia we własnym zakresie wyżywienia pacjentom.

9. Szpital świadczy usługi w ramach działalności komercyjnej na rzecz osób trzecich, m.in. 
w zakresie: 

· Zabiegów, za które pacjenci płacą indywidualnie w ramach działalności komercyjnej  - usługi laboratoryjne (diagnostyczne) – Obrót: 8 358,60 zł, usługi laboratoryjne, EEG, stomatolog

· wynajmu pomieszczeń podmiotom zewnętrznym – Obrót: 138 748,99 zł,  

· kopii dokumentacji, ZOL, WUM, parkingu – Obrót: 354 749,89 zł,

10. Nieruchomości Szpitala użytkowane są przez inne Podmioty.

11. W Szpitalu prowadzone są badania kliniczne zgodnie z definicją z Ustawy z dnia 20 maja 
2010 r. o wyrobach medycznych art. 2 ust. 1 pkt 4. Szpital pełni rolę ośrodka uczestniczącego w badaniu.

12. Szpital korzysta z usług Podwykonawców, m.in. w zakresie: cateringu, pralni, ochrony, transportu sanitarnego. W Szpitalu zatrudnieni są również lekarze kontraktowi.

13. Certyfikaty zarządzania jakością oraz procedury związane z zapobieganiem zakażeniom szpitalnym: 
Dokumentacja Systemu Zarządzania Jakością - Norma ISO 9001:2015, wg stanu na dzień 25.06.2018 r.

	Indeks 2015
	Indeks 2008
	Tytuł dokumentu

	KP
	KP
	Księgi, Standardy

	KJ-4.4-01
	KJ
	Księga Jakości

	KP-4.4-02
	
	Polityka Bezpieczeństwa

	KP-7.1.4-01
	KP-6.4-01
	Księga procedur higienicznych

	KP-7.1.4-02
	KP-6.4-02
	Księga GHP Dobra praktyka higieniczna

	KP-7.1.4-03
	KP-6.4-03
	Zapobieganie zakażeniom w wyniku zranienia ostrymi narzędziami

	KP-8.2-01
	KP-7.2-01
	Księga zasad postępowania podczas udzielania doraźnej pomocy
medycznej w wybranych stanach zagrożenia życia

	KP-8.2-02
	KP-7.2-02
	Zapobieganie zakażeniom szpitalnym

	KP-8.5-01
	KP-7.5-01
	Księga procedur i standardów pielęgniarskich

	KP-8.5-04
	KP-7.5-04
	Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

	S-8.5-01
	S-7.5-01
	Standardy Terapii

	S-8.5-03
	S-7.5-03
	Standardy farmakoterapii zakażeń i chorób zakaźnych w Szpitalu
Nowowiejskim




	P
	P
	Procedury

	P-7.5.3-01
	P-4.2.3-01
	Nadzór nad dokumentacją

	P-7.5.3-02
	P-4.2.4-01
	Nadzór nad zapisami

	P-7.5.3-03
	P-4.2.4-02
	Nadzór nad dokumentacją medyczną

	P-7.2-01
	P-6.2-01
	Ocena kwalifikacji i aktywności zawodowej pracowników

	P-7.1.3-01
	P-6.3-01
	Polityka gospodarowania odpadami

	P-7.1.4-01
	P-6.4-01
	Zapobieganie wypadkom i urazom

	P-8.5.1-01
	P-7.5.1-01
	Postępowanie na wypadek zdarzenia mnogiego, masowego i
katastrofy

	P-8.5.1-02
	P-7.5.1-02
	Współpraca ze służbami ratowniczymi

	P-8.5.2-01
	P-7.5.3-01
	Postępowanie z depozytem pacjenta

	P-8.5-02
	P-7.5-02
	Nadzór nad produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi

	P-8.5-03
	P-7.5-03
	Nadzór nad syntetycznym lekiem narkotycznym Metadonem oraz
lekiem Suboxonem

	P-8.5-04
	P-7.5-04
	Przyjęcie pacjenta

	P-8.5-05
	P-7.5-05
	Postępowanie z pacjentem w sytuacjach szczególnych

	P-8.5-06
	P-7.5-06
	Przenoszenie pacjenta

	P-8.5-07
	P-7.5-07
	Odmowa przyjęcia

	P-8.5-08
	P-7.5-08
	Przekazywanie pacjentów kolejnym zmianom

	P-8.5-09
	P-7.5-09
	Stosowanie przymusu bezpośredniego

	P-8.5-10
	P-7.5-10
	Konsultowanie pacjentów

	P-8.5-11
	P-7.5-11
	Zakres i sposób prowadzenia kontroli wewnętrznej dotyczącej
zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych

	P-8.5-12
	P-7.5-12
	Informowanie pacjenta o stanie jego zdrowia

	P-8.5-13
	P-7.5-13
	Postępowanie z pacjentem wymagającym indywidualnego nadzoru

	P-8.5-14
	P-7.5-14
	Postępowanie z osobą podejrzaną o zachorowanie na gorączkę
krwotoczną EBOLA

	P-8.5-15
	P-7.5-15
	Zasady zgłaszania przez pacjentów działania niepożądanego leków

	P-9.2-01
	P-8.2.2-01
	Audit wewnętrzny

	P-10.2-01
	P-8.3-01
	Nadzór nad niezgodnościami i działania korygujące

	P-10.2-02
	P-8.3-02
	Postępowanie ze zdarzeniami niepożądanymi związanymi z opieką
nad pacjentami

	P-6.1-01
	P-8.5.3-01
	Działania odnoszące się do ryzyk i szans


	IN
	IN
	Instrukcje

	IN-7.5.3-01
	IN-4.2.4-02-01
	Udostępnianie dokumentacji medycznej

	IN-7.5.3-02
	IN-4.2.4-02-02
	Archiwizowanie dokumentacji medycznej

	IN-7.5.3-03
	IN-4.2.4-02-03
	Prowadzenie historii choroby

	IN-4.4-02-01
	IN-4.2.4-02-04
	Instrukcja Zarządzania Systemem Informatycznym

	IN-7.5.3-04
	IN-4.2.4-02-05
	Prowadzenie historii zdrowia i choroby w Poradniach Szpitala
Nowowiejskiego

	IN-7.2-01
	IN-6.2-01
	Planowanie zatrudnienia personelu

	IN-7.2-02
	IN-6.2-02
	Rekrutacja pracowników

	IN-7.2-03
	IN-6.2-03
	Zatrudnianie nowego pracownika

	IN-7.2-04
	IN-6.2-04
	Adaptacja pracowników

	IN-7.2-05
	IN-6.2-05
	Rozpoznawanie i analiza potrzeb szkoleniowych

	IN-7.1.4-01
	IN-6.4-01
	Postępowanie w przypadku wewnętrznych sytuacji kryzysowych

	IN-7.1.4-02
	IN-6.4-02
	Bezpieczeństwo i Higiena Pracy

	IN-7.1.4-03
	IN-6.4-03
	Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego

	IN-7.1.4-05
	IN-6.4-05
	Transport materiału biologicznego do punktu przyjmowania badań

	IN-8.2.1-01
	IN-7.2.3-01
	Porozumiewanie się z pacjentami obcojęzycznymi

	IN-8.2.1-02
	IN-7.2.3-02
	Uzyskanie zgody pacjenta na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych świadczeń zdrowotnych

	IN-8.5-02
	IN-7.5-02
	Program działalności Oddziału XVIII Terapii Uzależnienia od
Alkoholu

	IN-8.5-03
	IN-7.5-03
	Obsługa pacjenta w rejestracji Poradni Terapii Uzależnień i
Współuzależnienia od Alkoholu

	IN-8.5-04
	IN-7.5-04
	Rejestracja pacjenta w Przychodni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Młodzieży

	IN-8.5-05
	IN-7.5-05
	Postępowanie ze zwłokami osoby zmarłej

	IN-8.5-06
	IN-7.5-06
	Obsługi pacjenta w rejestracji Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorosłych

	IN-8.5-07
	IN-7.5-07
	Obsługa pacjenta w rejestracji Poradni Leczenia Nerwic i Poradni
Seksuologicznej i Patologii Współżycia

	IN-8.5-08
	IN-7.5-08
	Postępowanie w przypadku specyficznych grup pacjentów

	1N-8.5-09
	IN-7.5-09
	Ocena i skuteczne leczenie bólu ostrego i przewlekłego

	IN-8.5-10
	IN-7.5-10
	Zasady postępowania lekarza dyżurnego oddziałów szpitalnych w
Szpitalu Nowowiejskim

	IN-8.5-11
	IN-7.5-11
	Karmienie pacjenta przez gastrostomię odżywczą oraz jej
pielęgnacja

	IN-8.5.2-01
	IN-7.5.3-01
	Postępowanie z depozytem pacjenta

	1N-8.5.2-03
	IN-7.5.3-03
	Zabezpieczenie własności pacjenta w trakcie pobytu w oddziale

	IN-9.1.2-01
	IN-8.2.1-01
	Postępowanie w sprawie skarg i wniosków


	PP
	PP
	Plany przebiegu procesów

	PP-9.3-01
	PP-5.6-01
	Przegląd Systemu Zarządzania

	PP-7.2-01
	PP-6.2-01
	Zasoby personalne - zatrudnienie, kompetencje i szkolenia

	PP-7.2-02
	PP-6.2-02
	Badanie satysfakcji zawodowej pracowników

	PP-7.1.3-01
	PP-6.3-01
	Infrastruktura

	PP-7.1.4-01
	PP-6.4-01
	Nadzorowanie bezpieczeństwa i higieny pracy

	PP-7.1.4-02
	PP-6.4-02
	Nadzorowanie bezpieczeństwa pracy - ochrona ppoż.

	PP-8.1-01
	PP-7.1-01
	Planowanie realizacji usług medycznych

	PP-8.2.1-01
	PP-7.2.3-01
	Marketing i komunikacja z klientem

	PP-8.4-01
	PP-7.4-01
	Zakupy towarów i usług

	PP-8.5-01
	PP-7.5-01
	Przyjęcie pacjenta

	PP-8.5-02
	PP-7.5-02
	Realizacja usług medycznych w oddziałach psychiatrycznych

	PP-8.5-03
	PP-7.5-03
	Realizacja usług medycznych w Pracowniach Diagnostyki
Elektro fizjologicznej i Diagnostyki Obrazowej

	PP-8.5-04
	PP-7.5-04
	Nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala

	PP-8.5-06
	PP-7.5-06
	Realizacja usług medycznych w Oddziale Dziennym Terapii
Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych

	PP-8.5-09
	PP-7.5-09
	Realizacja usług medycznych w Przychodni Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Młodzieży

	PP-8.5-11
	PP-7.5-11
	Realizacja usług medycznych w Oddziałach Leczenia Osób
Uzależnionych od Alkoholu

	PP-8.5-12
	PP-7.5-12
	Realizacja usług medycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorosłych

	PP-8.5-13
	PP-7.5-13
	Realizacja usług medycznych w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym
Psychiatrycznym w Rasztowie

	PP-8.5-14
	PP-7.5-14
	Realizacja usług medycznych w Oddziale XIII Dziennym Zaburzeń
Nerwicowych

	PP-8.5-15
	PP-7.5-15
	Realizacja usług medycznych w Poradni Leczenia Nerwic i w
Poradni Seksuologicznej i Patologii Współżycia

	PP-8.5-16
	PP-7.5-16
	Realizacja usług medycznych w Zespole Leczenia Środowiskowego

	PP-8.5-17
	PP-7.5-17
	Program rehabilitacyjny (Rasztów)

	PP-8.5-18
	PP-7.5-18
	Przyjęcie pacjenta i realizacja usług medycznych w oddziałach VIII,
XI, XX (Dolna)

	PP-7.1.5-01
	PP-7.6-01
	Nadzór nad aparaturą medyczną i wyposażeniem do monitorowania i
pomiarów

	PP-9.1.2-01
	PP-8.2.1-01
	Badanie zadowolenia Pacjentów

	PP-10.3-01
	PP-8.5.1-01
	Ciągłe doskonalenie

	
	Pozostałe dokumenty

	
	Polityka Jakości

	
	Plan doskonalenia

	
	Wykaz ustaw i rozporządzeń


14. Szkodowość według danych Ubezpieczycieli
a) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej wg danych Ubezpieczycieli (wg stanu na dzień 02.01.2020 r.)
Wypłaty

	Lp.
	Data wypłaty
	Data Szkody
	Przedmiot szkody
	Przyczyna szkody
	Wysokość wypłaty (w zł)

	01.03.2012 - 28.02.2013

	1
	2012-07-27
	2008-03-01
	OC medyczne - obrażenia ciała
	naruszenie dóbr osobistych powoda 
w postaci bezprawnego przetrzymywania go 
w Szpitalu
	15 000,00

	Razem
	15 000,00

	01.03.2013 - 28.02.2016 - brak wypłat

	2
	2015-12-07
	2015-09-18
	OC medyczne - szkoda na osobie
	 podczas pobytu pacjentki w Szpitalu doszło do jej upadku 
	3 000,00

	Razem
	3 000,00

	01.03.2016 - 28.02.2017

	3
	2016-04-28
	2010-09-22
	OC medyczne - obrażenia ciała
	naruszenie dóbr pacjenta
	15 000,00

	4
	2016-10-03
	2016-09-06
	OC klienta korporacyjnego -  szkoda w mieniu
	uszkodzenie samochodu przez odpadające elementy budynku
	1 906,47

	Razem
	16 906,47

	01.03.2017 - 28.02.2018 - brak wypłat

	01.03.2018-26.06.2019

	5
	2019-04-25
	2011-10-17
	OC medyczne- szkoda na osobie
	Zarzut błędnego leczenia szpitalnego skutkującego samobójstwem Pacjenta.
	184 242,30

	6
	2019-04-25
	2011-10-17
	OC medyczne- szkoda na osobie
	Szkoda na osobie zgon pacjenta
	80 000,00

	7
	2019-04-24
	2011-10-17
	OC medyczne- szkoda na osobie
	Szkoda na osobie zgon pacjenta
	19 897,70


Rezerwy 

	Lp.
	Data szkody
	Wysokość rezerwy 
(w zł)
	Uwagi

	1
	2015-08-10
	50 000,00
	Poszkodowana wyskoczyła przez okno w stanie niestabilności psychicznej. Na etapie postępowania likwidacyjnego wydano decyzję odmowną, merytoryczną. Obecnie trwa postępowanie sądowe. Brak opinii biegłego.

	2
	2016-08-28
	30 000,00 zł
	W nieprzystosowanej do tego sali Poszkodowany był unieruchomiony pasami, w konsekwencji doszło do oparzeń i zgonu. W sprawie toczy się postępowanie sądowe, brak opinii biegłych. 

W postępowaniu likwidacyjnym uprzednio wydano decyzje odmowną na brak dokumentacji.

	3
	2019-06-06
	35 000,00 zł
	Pacjent złamał rękę podczas pobytu w szpitalu. W postępowaniu likwidacyjnym odmowa z uwagi na brak dokumentacji. Rezerwa w szkodzie została utrzymana z uwagi na ewentualnie przyszłe świadczenie po uzupełnieniu przez osobę poszkodowaną wymaganej dokumentacji. W sprawie nie odnotowano na dzień dzisiejszy wpływu pozwu.


III. KLAUZULE DODATKOWE OBLIGATORYJNE
KLAUZULA EIB 01 A /KLAUZULA REPREZENTANTÓW/ 

Strony uzgodniły, że:

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.
KLAUZULA NIE MA ZASTOSOWANIA DO UBEZPIECZENIA DOBROWOLNEGO OC PODMIOTU LECZNICZEGO

KLAUZULA EIB 33 /KLAUZULA DEFINICJI PRACOWNIKA/

Strony uzgodniły, że:

Za pracownika uznaje się osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania. Za pracownika uznaje się również osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie innej umowy lub na innej podstawie, tj. umowy zlecenia, umowy o dzieło, na podstawie kontraktu menedżerskiego, praktykanta, stażystę, wolontariusza lub inną osobę wykonującą prace zlecone w ramach działalności gospodarczej (samozatrudnieni) – w takim zakresie w jakim czynności wykonywane przez tą osobę pozostają w związku z ubezpieczoną działalnością.
KLAUZULA EIB 44 /KLAUZULA PROLONGATY/

Strony uzgodniły, że:

1. Brak opłaty składki ubezpieczeniowej bądź którejkolwiek jej raty pomimo upływu terminu jej płatności nie może być podstawą do wypowiedzenia/odstąpienia Ubezpieczyciela od umowy ani skutkować brakiem/wygaśnięciem ochrony ubezpieczeniowej lub ustaniem odpowiedzialności.

2. W takim wypadku Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć kolejny, nie krótszy niż 7-dniowy, termin do uiszczenia składki bądź jej raty, powiadamiając o tym Ubezpieczającego na piśmie, z podaniem sankcji w przypadku braku zapłaty składki w wyznaczonym terminie przewidzianej w przepisach prawa.

3. Wypowiedzenie/odstąpienie od umowy bądź wygaśnięcie ochrony/ustanie odpowiedzialności jest możliwe dopiero począwszy od dnia następującego po upływie dodatkowego terminu płatności składki bądź jej raty, o ile do dnia poprzedniego włącznie nie nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Ubezpieczającego, z zastrzeżeniem, że brak opłacenia kolejnej raty składki w wyznaczonym terminie, o którym mowa w ust. 2 może skutkować wyłącznie ustaniem odpowiedzialności Ubezpieczyciela. 

4. W przypadku większej liczby podmiotów ubezpieczonych na podstawie jednej umowy ubezpieczenia, brak opłaty składki przez jeden z podmiotów nie powoduje wygaśnięcia odpowiedzialności w stosunku do pozostałych.
KLAUZULA EIB 45 /KLAUZULA RATALNA/

Strony uzgodniły, że:

W przypadku rozłożenia płatności składki na raty, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytułu szkody objętej ubezpieczeniem, Ubezpieczający nie może zostać zobowiązany do natychmiastowego uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki. Jednocześnie z wypłacanego odszkodowania nie zostanie potrącona kwota odpowiadająca wysokości nieopłaconych jeszcze rat składki (raty niewymagalne), które płatne będą zgodnie z harmonogramem określonym w umowie ubezpieczenia.

KLAUZULA EIB 48 /KLAUZULA TERMINU WYKONANIA ZOBOWIĄZAŃ/
Strony uzgodniły, że:

We wzajemnych rozliczeniach wynikających z niniejszej umowy, termin płatności uważa się za zachowany, jeżeli obciążenie rachunku bankowego dłużnika na rzecz wierzyciela nastąpiło najpóźniej w ostatnim dniu terminu, pod warunkiem, że na rachunku dłużnika znajdowała się wystarczająca dla wykonania operacji ilość środków pieniężnych.

KLAUZULA EIB 49 /KLAUZULA ROZLICZENIA SKŁADEK/
Strony uzgodniły, że:

Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikające w szczególności z konieczności dopłaty składek, zwrotu składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej. 
KLAUZULA EIB 66 /KLAUZULA KOPII DOKUMENTÓW/

Strony uzgodniły, że:

Ubezpieczyciel uzna za wystarczające w procesie likwidacji szkody kopie wszelkich wymaganych dokumentów, do dostarczenia których zobowiązany jest Ubezpieczający/Ubezpieczony, pod warunkiem potwierdzenia ich za zgodność z oryginałem przez osoby do tego uprawnione. 
KLAUZULA EIB 71 /KLAUZULA USTALENIA OKOLICZNOŚCI SZKODY/
Strony uzgodniły, że:

Ubezpieczyciel jest zobowiązany – po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym - prowadzić postępowanie likwidacyjne zmierzające do ustalenia i wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą oraz wysokością szkody, w szczególności wypłacić odszkodowanie bez względu na toczące się w związku ze szkodą inne postępowanie, w tym sądowe lub przygotowawcze. 

KLAUZULA EIB 93/KLAUZULA WYKŁADNI UMOWY/

Strony uzgodniły, że:

Wszelkie postanowienia niniejszej umowy będą interpretowane z uwzględnieniem specyfiki działalności Ubezpieczonego. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią umowy a ogólnymi warunkami ubezpieczenia lub innymi wzorcami umownymi, które mają zastosowanie do treści niniejszego stosunku prawnego wynikającego z przedmiotowej umowy ubezpieczenia, zastosowanie znajdą odpowiednie postanowienia umowy. Jednakże w przypadku, w którym postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia lub wzorców umownych będą przewidywały warunki korzystniejsze od określonych w przedmiotowej umowie stosuje się postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia. 

KLAUZULA EIB 94/KLAUZULA PRZEOCZENIA/

Strony uzgodniły, że:

Przeoczenie istotnych informacji i nie dostarczenie ich w wymaganym terminie Ubezpieczycielowi nie będzie miało wpływu na trwałość ochrony ubezpieczeniowej, wypłatę odszkodowania, ograniczenie wypłaty odszkodowania, itp. chyba, że nie przekazanie tych informacji jest skutkiem winy umyślnej.

Ubezpieczony jest zobowiązany uzupełnić brakujące informacje niezwłocznie po stwierdzeniu przeoczenia.
KLAUZULA NIE MA ZASTOSOWANIA DO UBEZPIECZENIA DOBROWOLNEGO OC PODMIOTU LECZNICZEGO
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