Znak sprawy: SPZOZ .V.ZP-3521/3/2013



Załącznik nr 4 do SIWZ

PROGRAM UBEZPIECZENIA

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

1.1. Zakres ubezpieczenia: zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dnia 22 grudnia 2011r. (Dz. U. Nr 293 z dnia 30.12.2011r., poz. 1729).

1.2. Suma Gwarancyjna: minimalna, zgodna z w/w rozporządzeniem – równowartość 
w złotych 100 000,- EUR na jedno zdarzenie i 500  000,- EUR na wszystkie zdarzenia.

1.3. Okres ubezpieczenia: 12 miesięcy (od marca 2013).

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) 

2.1. Dobrowolne ubezpieczenie Odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego za szkody rzeczowe w związku z prowadzoną działalnością leczniczą oraz szkody osobowe i rzeczowe powstałe w związku z prowadzoną działalnością pozaleczniczą lub posiadanym mieniem wyrządzone osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, rozstrój zdrowia, uszkodzenie ciała lub szkody rzeczowe.

2.2. Szkoda osobowa – to szkoda będąca następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia.

2.3. Szkoda rzeczowa – to 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.

2.4. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

A) szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzeniem przez ubezpieczonego działalności określonej w umowie ubezpieczenia lub posiadanym mieniem, które jest wykorzystywane w takiej działalności będące następstwem czynu niedozwolonego w granicach odpowiedzialności ustawowej (OC deliktowa) lub niewykonania lub niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (OC kontraktowa).

2.5. Rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody:

a) spowodowane zatruciami pokarmowymi związanymi z działalnością żywienia;

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody:

1) spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń, o których istnieniu w chwili zawierania umowy ubezpieczony wiedział,

2) spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta–Jacoba lub innych encefalopatii gąbczastych oraz HIV.

b)  powstałe przy wykonywaniu przez ubezpieczającego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, związanym z zarządzaniem jednostką służby zdrowia oraz w związku z posiadaną aparaturą medyczną lub techniczną;

c) polegające na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu rzeczy będących w posiadaniu poszkodowanego podczas wykonywania czynności medycznych (ustanawia się podlimit sumy gwarancyjnej dla tego typu szkód w wysokości 5.000,- zł na jedno  i wszystkie zdarzenia  z franszyzą integralną na poziomie 200, - zł);

d) powstałe w mieniu powierzonym (ustanawia się podlimit sumy gwarancyjnej dla tego typu szkód w wysokości 5.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia z franszyzą integralną na poziomie 200, - zł);

e) powstałe wskutek awarii, działania i eksploatacji urządzeń wodno – kanalizacyjnych lub centralnego ogrzewania - ustanawia się podlimit sumy gwarancyjnej dla tego typu szkód w wysokości 100.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia;

f) wyrządzone osobom trzecim w związku z rozbudową, remontem lub modernizacją budynków/ lokali - ustanawia się podlimit sumy gwarancyjnej dla tego typu szkód w wysokości 100.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia;

g) powstałe na skutek rażącego niedbalstwa;

h) wyrządzone pracownikom i innym osobom współpracujących na podstawie umów cywilno –prawnych oraz za szkody poniesione przez wolontariuszy i praktykantów – OC pracodawcy z podlimitem sumy gwarancyjnej dla tego typu szkód w wysokości 100.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
2.6. Warunki szczególne:

Ochroną ubezpieczeniową są objęte roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń zaistniałych w okresie trwania umowy ubezpieczenia, choćby poszkodowani zgłosili je po tym okresie, jednakże przed upływem terminu przedawnienia – „act commited”. 

Przez zdarzenie rozumie się działanie lub zaniechanie, które spowodowało szkodę.

2.7. suma gwarancyjna: 100 000, - zł na jedno i wszystkie zdarzenia;

2.8. udział własny w szkodzie: brak; 

2.9. brak franszyzy redukcyjnej;

 2.10. franszyza integralna na poziomie 200, - zł;

2.11. Okres ubezpieczenia: 12 miesięcy (od marca 2013)
 2.12.  Szkodowość z odpowiedzialności leczniczej w okresie ostatnich 3 lat:

Brak szkód.
2.13. Klauzule wymagane:
a) klauzula stempla bankowego

b) klauzula OC pracodawcy

3. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

3.1.  Przedmiot ubezpieczenia

1) budynki wg wartości księgowej brutto (załącznik nr 6) na sumę ubezpieczenia 
14 340 481,18 zł.
2) niskowartościowe środki trwałe i pozostałe środki niskowartościowe SU 100 000,- zł, limit na pierwsze ryzyko,

3) mienie pracownicze – limit dla każdego ubezpieczonego 500,- zł, limit łączny 20 000,- zł w systemie na pierwsze ryzyko.
4) mienie osób trzecich (np: pacjentów) – limit dla każdego ubezpieczonego 500,- zł, limit łączny 20 000,- zł w systemie na pierwsze ryzyko.
3.2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunkiem – system ubezpieczenia na pierwsze ryzyko, z włączeniem kosztów naprawy zabezpieczeń w ramach sumy ubezpieczenia.

3.3. Suma ubezpieczenia kradzieży z włamaniem i rabunkiem dla poszczególnych przedmiotów ubezpieczenia: 

i) wyposażenie, urządzenia 
-  20.000,- zł

j) wandalizm 
-   20.000,- zł

3.4. Uznanie za spełnienie wymogu zabezpieczeń przeciwkradzieżowych istniejących w budynkach Zamawiającego.

3.5.  Okres ubezpieczenia 12 miesięcy (od marca 2013).

3.6.  Udział własny w szkodzie i franszyza redukcyjna zniesione.

3.7.  Franszyza integralna 200,- zł.

3.8.  Zakres ubezpieczenia:

3.8.1. Ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk objęte są wszystkie środki trwałe (bez względu na wiek, stopień umorzenia/amortyzacji i technicznego/faktycznego zużycia) oraz inne mienie określone w pkt. 3.1. niniejszego załącznika.

3.8.2. Ubezpieczenie zawarte jest w systemie od wszystkich ryzyk. Ochroną objęte zostają wszystkie ryzyka za wyjątkiem wyraźnie wyłączonych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia. Ochrona obejmie w szczególności szkody wyrządzone przez: rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie mienia spowodowane przez osoby trzecie;

kradzież z włamaniem i rabunek; pożar - również bez widocznego płomienia, eksplozje wszystkich rodzajów, implozje, bezpośrednie uderzenia pioruna, upadek pojazdu powietrznego, uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie; wodę bieżącą, powódź, zalanie, podniesienie się poziomu wody, deszcz nawalny, mróz, wichurę (17,5m/s), grad, lawinę, spadnięcie skał, huk ponaddźwiękowy oraz inne ryzyka dodatkowe wynikające z Ogólnych Warunków Ubezpieczenia. 
3.8.3. Dla ryzyka rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie mienia wprowadza się podlimit odpowiedzialności w wysokości   50 000 zł.
3.8.4. Dla ryzyka przepięć wprowadza się podlimit odpowiedzialności w wysokości 100 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

3.8.5. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe wskutek prowadzenia akcji ratowniczej, wyburzania, odgruzowywania prowadzonych w związku ze zdarzeniami objętymi zakresem ubezpieczenia, a także szkody polegające na zanieczyszczeniu lub skażeniu ubezpieczonego mienia spowodowanym zdarzeniami objętymi zakresem ubezpieczenia. Limit na w/w koszty, odrębny od sumy ubezpieczenia – 500 000,- zł.

3.8.6. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe wskutek aktów terroryzmu i koszty ewakuacji powstałych w wyniku zagrożenia aktem terroryzmu – limit do wyczerpania 30.000,- zł.

3.9. Informacje uzupełniające:

a) Wszystkie budynki szpitala wykonane są z materiałów trudnopalnych i nie są zbudowane z płyt warstwowych i brak jest budynków o konstrukcji drewnianej dachu. 


Dach jest pokryty materiałem niepalnym.

b) Lokalizacje budynków szpitalnych nie są narażone na ryzyko powodzi;

c) Zaleca się, aby wykonawca dokonał wizji lokalnej na obiektach, których ubezpieczenie jest przedmiotem zamówienia, koniecznej do przygotowania i złożenia oferty;

3.10. Szkodowość w okresie ostatnich 3 lat:

2011r – 1 szkoda (przepięcie) na kwotę 1 685,- zł

2010r – 2 szkody (wod. –kan.) na kwotę 8 598,- zł

3.11. Klauzule wymagane:

a) Klauzula stempla bankowego

b) Klauzula prolongacyjna

c) Klauzula reprezentantów

d) Klauzula terminu zgłaszania szkód

e) Klauzula automatycznej ochrony dla nowej lokalizacji
f) Klauzula wyłączenia proporcji

g) Klauzula prac budowlanych

h) Klauzula przepięć

i) Klauzula miejsc ubezpieczenia

j) Klauzula ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia

k) Klauzula odstąpienia od regresu

ł)    Klauzula aktów terroryzmu

l) Klauzula kosztów ewakuacji

4. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

4.1 Przedmiot ubezpieczenia:

Sprzęt elektroniczny medyczny- załącznik nr 7 - wg wartości księgowej brutto – suma ubezpieczenia 3 051 835,44 zł.
4.2 Ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk objęte są środki trwałe wg załącznika nr 7 bez względu na wiek, stopień umorzenia/amortyzacji i technicznego/faktycznego zużycia. 

4.3  Zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczenie zawarte jest w systemie od wszystkich ryzyk, z wyjątkiem wyraźnie wyłączonych; ochrona obejmie w szczególności szkody wyrządzone przez: zaniedbanie, niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, błędną obsługę, świadome i celowe zniszczenie przez osoby trzecie; kradzież z włamaniem i rabunek; działanie ognia - również bez widocznego płomienia, eksplozje wszystkich rodzajów, implozje, bezpośrednie uderzenia pioruna, upadek pojazdu powietrznego; działanie wody – zalanie, burza, powódź, sztorm, wylew wód podziemnych, deszcz nawalny, wilgoć, parę wodną i ciecz w innej postaci oraz mróz, grad, śnieg, podniesienie się poziomu wody, wody gruntowe, korozja, para wodna, , wilgoć i płyny innego rodzaju, burzę,  grad, lawinę, spadnięcie skał; błędy konstrukcyjne, materiałowe, produkcyjne, przepięcie, indukcję, pośrednie uderzenie pioruna.

4.4. Udział własny w szkodzie zniesiony;

4.5. Franszyza redukcyjna na poziomie 500,- zł;

4.6. Okres ubezpieczenia 12 miesięcy (od marca 2013).
4.7. Szkodowość w okresie ostatnich 3 lat:

       Brak szkód.

4.8. Klauzule wymagane:
a) Klauzula stempla bankowego

b) Klauzula prolongacyjna
c) Klauzula reprezentantów

d) Klauzula terminu zgłaszania szkód

e) Klauzula automatycznego pokrycia

f) Klauzula wyłączenia proporcji

g) Klauzula prac budowlanych

i) Klauzula automatycznej ochrony dla nowej lokalizacji
j) Klauzula ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia

k) Klauzula odstąpienia od regresu

5. Składka ubezpieczeniowa i terminy płatności 

Składka ubezpieczeniowa dla ubezpieczeń opisanych w pkt. 1-4 niniejszego załącznika do SIWZ płatna w 6 ratach w terminach:

a) do 29 marca 2013 roku

b) do 29 maja 2013 roku

c) do 29 lipca 2013 roku

d) do 28 września 2013 roku

e) do 28 listopada 2013 roku

f) do 29 stycznia 2014 rok

6. Klauzule dodatkowe do warunków ubezpieczenia SPZOZ w Parczewie

Klauzule mają charakter obligatoryjny. Brak akceptacji klauzul spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

6.1. Klauzula reprezentantów – ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa ubezpieczającego oraz osób, za które ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się Dyrektora oraz Zastępców Dyrektora Zamawiającego.

6.2. Klauzula stempla bankowego – ustala się, że za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę stempla bankowego lub pocztowego uwidocznioną na przelewie bankowym lub pocztowym pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość wolnych środków.

6.3. Klauzula prolongacyjna – z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że jeżeli zakład ubezpieczeń ponosi odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki lub jej pierwszej raty, a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, to brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub jej pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Zakład Ubezpieczeń umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

W sytuacji opisanej powyżej, ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki lub jej pierwszej raty. W przypadku nie dokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyżej wymienionym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

6.4. Klauzula terminu zgłaszania szkód – strony uzgadniają, że zawiadomienie zakładu ubezpieczeń o szkodzie winno nastąpić nie później niż w ciągu 7 dni od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości. Niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie będzie przyczyną zmniejszenia wypłaty odszkodowania lub odmowy wypłaty odszkodowania, pod warunkiem, że niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie miało wpływu na ustalenie wysokości odszkodowania lub przyczyny szkody.

6.5. Klauzula automatycznego pokrycia – zakresem ubezpieczenia zostaje automatycznie objęte mienie, w którego posiadanie wejdzie ubezpieczający w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela nie przekraczające 20% sumy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia ulega podwyższeniu z chwilą udokumentowanego zakupu środka trwałego. W przypadku, gdy wartość mienia nie przekroczy 10% zakład ubezpieczeń nie naliczy dodatkowej składki.

6.6. Klauzula wyłączenia proporcji – ustala się, z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że wyłącza się zasadę stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy różnica między sumą ubezpieczenia zadeklarowaną w polisie dla poszczególnego składnika mienia, a wartością rzeczywistą lub wartością księgową brutto tego mienia (w zależności od rodzaju wartości w jakich ubezpieczone jest mienie) na dzień szkody wynosi nie więcej niż 20%.

6.7. Klauzula prac budowlanych – z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych, 

b) robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:

1. mienia będącego przedmiotem robót budowlanych do limitu 300 000,- zł,

2. w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia do limitu 
2 000 000,- zł,

3. franszyza redukcyjna – 500,- zł,

6.8. Klauzula automatycznej ochrony dla nowych lokalizacji:
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:
1) Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie stanowiące przedmiot ubezpieczenia w rozumieniu ogólnych warunków ubezpieczenia oraz / lub umowy ubezpieczenia znajdujące się we wszystkich nowoprzybyłych lokalizacjach na terenie RP, których użytkowanie na podstawie tytułu prawnego Ubezpieczający lub Ubezpieczony rozpocznie w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od dnia, w którym przyjęto do użytkowania przedmiot ubezpieczenia w nowoprzybyłej lokalizacji (np. podpisania umowy najmu), pod warunkiem, że adresy tych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się w nich mienia zostaną przekazane do wiadomości Ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od momentu przyjęcia ich do użytku.

2) Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas transportu (w tym podczas załadunku, rozładunku), na wystawach, pokazach i targach oraz mienie stanowiące przedmiot prac budowlano-montażowych (w tym podczas prób i testów).

3) Nowe miejsca ubezpieczenia muszą spełniać wymagania ogólnych warunków ubezpieczenia odnośnie zabezpieczeń przeciwpożarowych oraz przeciwkradzieżowych.

4) Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi: 100 000 zł.
5) Jeżeli wartość mienia zgromadzonego w danej lokalizacji przekracza podaną w pkt. 4) kwotę, lokalizacja ta może zostać ubezpieczona na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia oraz / lub w umowie ubezpieczenia. 
6) Składka będzie naliczana systemem pro rata za każdy dzień proporcjonalnie do składki rocznej; składka podlegać może rozliczeniu w okresach kwartalnych, w terminie 30 dni po upływie każdego kolejnego kwartału okresu ubezpieczenia i będzie płatna w 6 ratach.
6.9. Klauzula przepięć – z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:
1) Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w wyniku przepięcia spowodowane zarówno wyładowaniem atmosferycznym, jak i powstałe wskutek innych niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn zewnętrznych. 

2) Przez przepięcie należy rozumieć krótkotrwały (impulsowy) wzrost napięcia przekraczający maksymalne dopuszczalne napięcie robocze lub indukcyjne wzbudzenie się niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych.

3) W/w zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem odpowiedniego do zagrożenia zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników przepięcia (odgromniki, ochronniki, warystory, filtry). 

4) Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody, których przyczyną były zjawiska wewnętrzne wynikłe ze stanów awaryjnych lub normalnej pracy instalacji, osprzętu, maszyn i urządzeń Ubezpieczonego (zwarcia, przeciążenia, indukcje impulsów napięciowych, itp.) a ponadto szkody powstałe w zabezpieczeniach przepięciowych reagujących na przepięcia zewnętrzne. 

5) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi:
   - dla szkód wskutek bezpośredniego uderzenia pioruna w sieć zasilającą lub linię przesyłającą energie elektryczną: do pełnych sum ubezpieczenia,
   - dla szkód wskutek innych zewnętrznych i niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn:

       200.000,- zł

6) Franszyza redukcyjna: 5% szkody.
6.10. Klauzula ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych kategorii ubezpieczanego mienia lub nakładów adaptacyjnych, dla których wystąpiło niedoubezpieczenie lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane 
z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody. Przezorna suma ubezpieczenia nie ma zastosowania do przedmiotów ubezpieczenia obejmowanych ochroną w systemie na pierwsze ryzyko.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 500 000,-zł.

6.11. Klauzula odstąpienia od regresu – Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu, w przypadku gdy sprawcą szkody jest pracownik lub osoba świadcząca na rzecz Ubezpieczonego pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej.
6.12. Klauzula kosztów ewakuacji - Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że pod warunkiem rozszerzenia zakresu ochrony o ryzyko aktów terroryzmu na podstawie „Klauzuli ubezpieczenia aktów terroryzmu”, zakład ubezpieczeń obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w wyniku zagrożenia aktem terroryzmu w rozumieniu ww. Klauzuli, pod warunkiem, iż niebezpieczeństwo to będzie wydawało się realne.

Za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z :

1. transportem pacjentów, 

2. transportem sprzętu medycznego, 

3. magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych, 

4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty, 

5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100 zł za dobę. 

Zakład ubezpieczeń pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb.

6.13. Klauzula aktów terroryzmu:

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że do zakresu ochrony ubezpieczeniowej włącza się szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, będącymi bezpośrednim następstwem aktów terroryzmu.

2. Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych.

3. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na działanie substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych, jak również wszelkie szkody spowodowane atakiem elektronicznym, włączając w to włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego.

4. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia:   30 000,- zł
5. Franszyza redukcyjna :  5 % wysokości szkody,  nie mniej niż 2 500,- zł.

6.15.Odpowiedzialność cywilna pracodawcy za następstwa wypadków przy pracy:

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe lub szkody na osobie, wyrządzone pracownikom w związku z wypadkiem przy pracy, w następstwie którego ubezpieczony zobowiązany jest do ich naprawienia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje świadczeń przysługujących poszkodowanemu na podstawie Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

3. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód będących następstwem zawału serca i udaru mózgu.

7.  Informacje istotne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego

7.1.  Do zadań SP ZOZ należy udzielanie świadczeń zgodnych ze statutem obowiązującym 
w SP ZOZ z zakresu lecznictwa otwartego, ambulatoryjnego lecznictwa zamkniętego, rehabilitacji leczniczej oraz pomocy doraźnej.

Obszar działalności: regionalny ograniczony do województwa.
7.2. Stan zatrudnienia w SP ZOZ na dzień 31.12.2012 r.
	
	Umowa o pracę
	Umowy cywilno-

prawne

	lekarzy ogółem
	17
	60

	lekarzy bez specjalizacji
	2
	6

	lekarzy z I stopniem specjalizacji

     w tym:

· anestezjologów,

· chirurgów,

                w tym:

· kardiochirurgów,

· neurochirurgów,

· ginekologów,

· kardiologów
	1

-

-

-

1
-
	5

1

2
-

-

1

-

	lekarzy z II stopniem specjalizacji

    w tym:

· anestezjologów,

· chirurgów,

                w tym:

· kardiochirurgów,

· neurochirurgów,

· ginekologów,

· kardiologów                                   
	14
2

1

-

-

2
-
	49
5
6
-

-

3
-

	pielęgniarek

    w tym: 

               -     położnych
	161
24
	-

-

	pozostałych


	135
	1

	                 Ogółem
	313
	61


7.3. Liczba porad w okresie od 01.01.2012 do 31.12.2012 w lecznictwie otwartym wyniosła  34 858 a liczba hospitalizacji – 8 813. 

7.4. Ogółem przychody ze sprzedaży za rok 2012 wyniosły kwotę 22 988 580,71,- zł

7.5. Przychody z innej działalności gospodarczej za rok 2012 wyniosły kwotę  341 723,92zł i dotyczyły wynajmu lokali użytkowych, sprzedaży posiłków, innej sprzedaży: łóżka hotelowe, opłaty parkingowe, dzierżawa sprzętu laboratoryjnego, sterylizacja.

7.6. Liczba łóżek w oddziałach szpitalnych 254 szt. łącznie z SOR.

7.7. Działalność jednostki jest prowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a w szczególności z:

a) ustawą o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178 poz. 1380 z późn. zm.); 
b) ustawą w sprawie warunków technicznych, jakimi powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690 z późn. zm.);
c) rozporządzeniem w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów            budowlanych i terenów (Dz. U. z 2010 r. Nr 109 poz. 719);
d) rozporządzeniem w sprawie minimalnych wymagań, dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy,  związanych z możliwością wystąpienia w miejscu pracy atmosfery wybuchowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 138 poz. 931). 
e) ustawą Prawo Budowlane (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 243 poz. 1623 ze zm.) 

7.8. Wykaz oddziałów leczniczych w SP ZOZ w Parczewie:

1. Internistyczno-kardiologiczny
2. Chirurgiczno-urazowy
3. Ginekologiczno-położniczy
4. Dziecięcy
5. Geriatryczny
6.  Psychiatryczny z pododdziałem leczenia uzależnień
7. Szpitalny Oddział Ratunkowy
8. Anestezjologii i intensywnej terapii
9. Neonatologii w systemie rooming-in
10.  Rehabilitacyjny

7.9. Wykaz przychodni specjalistycznych w SPZOZ w Parczewie:

1. gruźlicy i chorób płuc

2. internistyczno – geriatryczna

3. internistyczno – endokrynologiczna

4. kardiologiczna

5. dla kobiet

6. laryngologiczna

7. neurologiczna

8. zdrowia psychicznego i odwykowa

9. terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu

10. rehabilitacyjna

11. hematologiczna
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