Załącznik nr 2 do SWZ 

 ZP/220/62/2023 
  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA PAKIET II 

1.  Do kwestii niuregulowanych w Załączniku nr 1 do SWZ mają zastosowanie  

 stosowane przez Wykonawcę Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne . Jeżeli postanowienia Ogólnych/Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych regulują kwestię ochrony ubezpieczeniowej w sposób korzystniejszy dla Zamawiającego to mają one zastosowanie w miejsce postanowień niniejszego załącznika nr 2 do SWZ  .  
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 12 równych nieoprocentowanych rat w każdym 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia .
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Informacje o Zamawiającym 

Numer księgi rejestrowej: 000000018603
Data rejestracji:    02.12.1998 r.

Data rozpoczęcia działalności: 15.01.1956 r.
Podmiot tworzący: Minister Zdrowia

Status prawny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Organ sprawujący nadzór: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Nazwa podmiotu leczniczego: 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Zakłady Lecznicze:

Szpital SPSK – 2
Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne - szpitalne
Regon 00028890000034
Ambulatorium SPSK-2
Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne

Regon 00028890000041
Diagnostyka SPSK-2
Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne
Regon 00028890000059
Szpital jest podmiotem leczniczym wieloprofilowym
Kliniki/Oddziały: 

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych z Ośrodkiem Dializ i Izbą Przyjęć -  liczba łóżek – 43  (kod 4130) 

Klinika Kardiochirurgii - liczba łóżek – 26  (kod 4560) + Oddział Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego - liczba łóżek – 11 (kod 4560) = 37 łóżek
Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej - liczba łóżek – 20  (kod 4308)
Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym - liczba łóżek – 35 (kod 4100) +  Pododdział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego liczba łóżek – 10  (kod 4106) = 45 łóżek
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruć -  liczba łóżek – 17 (kod 4260)

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorosłych i Dziewcząt - liczba łóżek – 25  (kod 4460)

Oddział Kliniczny Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej – liczba łóżek – 10 (kod 4460) od 01.12.2022 r. 
Oddział Onkologii Klinicznej - liczba łóżek – 5  (kod 4530)

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Angiologii - liczba łóżek – 30  (kod 4530)
 Klinika Okulistyki - liczba łóżek – 21 (kod 4600)
 Oddział Okulistyki Dziecięcej liczba łóżek – 15  (kod 4601) = 36 łóżek
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej - liczba łóżek – 35 (kod 4640)

Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej - liczba łóżek – 30  (kod 4650)

Klinika Patologii Noworodka -  liczba łóżek – 20, liczba inkubatorów - 14  (kod 4421) + Oddział Neonatologii - liczba łóżek – 25  (kod 4421) = 45 łóżek 
Klinika Położnictwa i Ginekologii - liczba łóżek – 33  (kod 4456) + Oddział Patologii Ciąży, Położnictwa i Ginekologii - liczba łóżek – 17  (kod 4454) = 50 łóżek
Ilość łóżek szpitalnych: 428  (w tym 45 dla noworodków)

Ilość inkubatorów:  14
Liczba stanowisk dializacyjnych: 24
Liczba miejsc pobytu dziennego: 19 (6 - Oddział Onkologii Klinicznej Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorosłych i Dziewcząt , 4 – Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatyków , 1 – Ośrodek Dializ Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych , 8- Klinika Okulistyki)

Cel działania: 

1. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie świadczeń zdrowotnych                              oraz realizacja zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Szpital uczestniczy w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształceniu osób wykonujących zawód medyczny na zasadach określonych                     w odrębnych przepisach regulujących kształcenie tych osób.
3. Szpital może uczestniczyć w realizacji zadań i programów zdrowotnych                          oraz naukowych zlecanych przez instytucje naukowe, zakłady pracy, organizacje społeczne, jednostki samorządu terytorialnego i inne podmioty.
Uzyskane certyfikaty: 

1. Certyfikat Systemu Zarządzania spełniający wymagania normy Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001:2018, ważność od 20.01.2016 do 09.12.2016 r.

2. Certyfikat Wiarygodności Biznesowej, nadany przez analityków firmy D&B Poland na podstawie danych finansowych z 2010 r.

3. Bezpieczny Szpital 2006
4. Bezpieczny Szpital 2007
5. Bezpieczny Szpital 2008
6. Bezpieczny Szpital 2009
7. Certyfikat Dobry Szpital przyznany w Narodowym Rankingu Szpitali organizowanym przez redakcję Super Expressu, w 2008 r.

8. Certyfikat przystąpienia Szpitala do programu edukacji poporodowej SZKOŁA MATEK I OJCÓW „RAZEM ŁATWIEJ” – 2008 r.

9. Klinika Urologii jako czwarty ośrodek w Polsce otrzymała certyfikat potwierdzający jakość szkolenia lekarzy przyznany przez European Board of Urology
10. „Szpital bez bólu”
11. Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia  w zakresie działalności Szpitala SPSK- 2 standardów akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego - Certyfikat                                               nr 2019/44 

12. Certyfikat Systemu Zarządzania spełniający wymogi normy Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001:2015 , ważność od 10.12.2019 do 09.12.2022
13.  Certyfikat „Szpital Przyjazny Dziecku” na lata 2020-2024 i realizuje „10 kroków do udanego karmienia piersią” opracowany przez Światową Organizację Zdrowia WHO i Fundusz Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci UNICEF 
14. Certyfikat Systemu Zarządzania spełniający wymogi normy Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001:2015 , ważność od 10.12.2022 do 09.12.2025 . 

Rodzaj kontraktów podpisanych z NFZ w ciągu roku : 

· Leczenie szpitalne 

· Leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne 

· Leczenie szpitalne – chemioterapia 

· Leczenie szpitalne programy lekowe 

· Profilaktyczne programy zdrowotne 

· Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

· Badania diagnostyczno-kosztochłonne 

· Rehabilitacja lecznicza 

· Świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie 

Rok 2022 

Obrót w roku 2022  434 265 920,00  zł
a)  Z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ 

- lecznictwo zamknięte – 299 215 226,52 zł 
- lecznictwo otwarte –       28 923 556,85 zł
- procedury odrębnie kontraktowe 42 194 471,98 zł
- świadczenia kosztochłonne 3 944 944,41  zł 
- programy lekowe , terapeutyczne 4 816 048,44 zł
- programy profilaktyczne 732 269,47 zł 
b) Programy polityki zdrowotnej (MZ) 0,00 zł 
c) Pozostałe przychody medyczne 5 606 597,19 zł 
d) Z działalności pozamedycznej – 20 454 637,52 zł 
e) liczba pacjentów w ramach : 

- lecznictwo zamknięte  hospitalizacje 32 810 pacjentów przyjętych do szpitala 
- lecznictwo otwarte  ambulatoryjne   122 209 
- poza umową z NFZ , w tym lecznictwo ambulatoryjne – nie dotyczy
f) Fundusz płac 153 856 703,00 zł (bez kontraktów) , kontrakty 74 135 801,00 zł
Rok 2023 stan na 31 marca  2023  r. 
Obrót w roku 2023 : 100 979 531,00 zł
a)  Z działalności medycznej dla kontraktów z NFZ 

- lecznictwo zamknięte – 76 851 311,26 zł 
- lecznictwo otwarte –       3 288,60
- procedury odrębnie kontraktowe 10 633 182,13 zł 
- świadczenia kosztochłonne 901 529,80 zł 
- programy lekowe , terapeutyczne 0.00 zł  
- programy profilaktyczne 129 742,32 zł 
b) Programy polityki zdrowotnej (MZ) 0,00 zł 
c) pozostałe przychody medyczne – 1 055 742,26 zł 

d) z działalności pozamedycznej – 4 272 141,19 zł 
c) liczba pacjentów w ramach : 

- lecznictwo zamknięte  hospitalizacje 8 478 pacjentów przyjętych do szpitala  
- lecznictwo otwarte  ambulatoryjne    23 371 
- poza umową z NFZ , w tym lecznictwo ambulatoryjne nie dotyczy
f) Fundusz płac  29 901 595,00 zł (bez kontraktów) , kontrakty 18 143 265,00 zł

Rok 2024 obrót  planowany  455 182 043,00
 Fundusz płac   171 510 925,00 zł – pracownicy nie kontrktowi 87 491 182, 00 – pracownicy kontraktowi 
Ogólna liczba zatrudnionych osób:  1869 (stan na 30.04.2023 r. )
W tym : 

- zatrudnionych na umowę o pracę: 1266
- na podstawie umów cywilnoprawnych : 230 
- na podstawie kontraktu : 373  

1- liczba praktykujących lekarzy pracujących na podstawie umowy o pracę ; 
2-liczba praktykujących lekarzy pracujących na podstawie innych umów ; 
Stan na dzień 31.03.2023 r. 
	specjalizacja
	1
	2
	Specjalizacja 
	1
	2
	Specjalizacja 
	1
	2

	Anestezjologia i intensywna terapia 
	2
	24
	Otorynolaryngologia
	
	2
	Choroby wewnętrzne (Interna ) 
	2
	3

	Chirurgia ogólna 
	
	11
	Patomorfologia 
	
	3
	Medycyna pracy 
	
	1

	Radioterapia onkologiczna 
	
	1
	Położnictwo i Ginekologia 
	
	29
	Dermatologia i wenerologia 
	
	1

	Hipertensjologia 
	
	1
	Pediatria 
	
	4
	Endokrynologia 
	
	2

	Internista 
	1
	
	Psychiatria 
	
	1
	Kardiochirurgia 
	
	9

	Kardiologia 
	2
	29
	Chirurgia naczyniowa 
	
	6
	Onkologia kliniczna 
	
	3

	Okulistyka 
	10
	18
	Chirurgia klatki piersiowej 
	
	2
	Neurologia 
	
	4

	Urologia 
	
	7
	Radiologia i diagnostyka ob. 
	3
	10
	Alergologia
	
	5

	Transplantologia kliniczna
	
	5
	 Mikrobiologia lekarska 
	
	1
	Nefrologia 
	1
	14

	Ginekologia onkologiczna 
	
	7
	 Angiologia 
	
	3
	 Gastroenterologia
	
	2

	 Diabetologia 


	1
	
	Transfuzjologia 
	
	1
	Neonatologia
	5
	6

	Chirurgia dziecięca 


	
	3
	Kardiologia dziecięca
	
	1
	Chirurgii Onkologicznej
	
	2

	 Anatomopatolog 


	
	1
	Perinatologia
	
	1
	 Genetyka Kliniczna
	
	1

	Mikrobiologia
	
	1
	Radiodiagnostyka
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma : 
	11
	108
	
	3
	72
	
	8
	53

	Łącznie suma 
	22
	233
	
	----
	----
	
	---
	--


Liczna zatrudnionych lekarzy z I stopniem specjalizacji : 

- umowa o pracę: 1
- zlecenie, dzieło: 2
- kontrakt : 3
Liczba zatrudnionych lekarzy z II stopniem specjalizacji : 

- umowa o pracę: 25
- zlecenie, dzieło: 8
- kontrakt : 221
Bez specjalizacji: 

- umowa o pracę : 1 (rezydent 124+ stażysta 42 = 166 
- zlecenie, dzieło: 5
- kontrakt : 0
Liczba lekarzy: 

Z I stopniem specjalizacji             

6
Z II stopniem specjalizacji (specjalista) 
254
Pozostały personel medyczny:

· pielęgniarki              
490
· położne                    
160
· diagności laboratoryjni (inny wyższy ZDL) , bank krwi 38
· psycholodzy                    2
· analitycy medyczni       17
· fizjoterapeuci           
23
· dietetycy                  
2
· farmaceuci                
3
· ratownicy medyczni 
10
· technicy medyczni  
39
· perfuzjoniści                   3
· inny średni personel 
176
· inny wyższy personel 
11
Liczba personelu niemedycznego 

- sanitariuszki, salowe, inny niższy personel  214
- obsługa                                                           23
Liczba pracowników administracyjnych: 121
Liczba pozostałych pracowników: sekretarki i rejestratorki (średni personel medyczny – zlecenia 98
W Szpitalu pracują lekarze rezydenci ,  lekarze stażyści , wolontariusze  

Drobnoustroje alarmowe i zakażenia szpitalne 

Liczba zarejestrowanych alert patogenów (wskaźnik) na rok: 

2020 na 100 hospitalizowanych 1,03 %
2021 na 100 hospitalizowanych 1,85 %
2022 na 100 hospitalizowanych 1,25 %
2023 na 100 hospitalizowanych  1,53 % dane za I kwartał 2023 r.  

Wskaźnik zakażeń szpitalnych na rok : 

2020 na 100 hospitalizowanych  4,35 %
2021 na 100 hospitalizowanych  4,49  %
2022 na 100 hospitalizowanych  4,70   %
2023 na 100 hospitalizowanych  2,37 %  dane za I kwartał 2023 r.  
Ilość przyjętych porodów 
W 2022 : 2230
- siłami natury 1076
- przez cesarskie cięcie 1154
W 2023 : 688 Stan na 30.04.2023 r. 
- siłami natury 337
- przez cesarskie cięcie 351
Liczba zabiegów operacyjnych wykonanych w 2022 r. : 13 157 
W tym : 

- Klinice ogólnej i Transplantologii  - 1475
- Klinice Chirurgii Naczyniowej , Ogólnej i Angiologii - 962
- Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej  - 2472
- Klinice Ginekologii Operacyjnej - 1800
- Klinice Okulistyki - 5455
- Klinice Kardiochirurgii - 993
Liczba zabiegów operacyjnych wykonanych w 2023 r. : 2 163  Stan na 01.03.2023
W tym : 

- Klinice ogólnej i Transplantologii - 245
- Klinice Chirurgii Naczyniowej , Ogólnej i Angiologii - 161
- Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej - 408
- Klinice Ginekologii Operacyjnej - 298
- Klinice Okulistyki - 939
- Klinice Kardiochirurgii - 112
Odpowiednia odpowiedź pogrubiona*
Na terenie ZOZ nie są prowadzone usługi gastronomiczne i pralnicze    
ZOZ posiada OIOM –   liczba łóżek 17
Oddział ginekologiczny /położniczy  ma zapewniony 24 godzinny dyżur anestezjologiczny                    ( anestezjolog przebywa w siedzibie ZOZ )    

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)                

ZOZ nie  posiada działu farmacji szpitalnej .    

 Szpital posiada centralną sterylizatornię 

 Szpital prowadzi bank krwi  

 Szpital nie prowadzi bank krwi pępowinowej 

 Szpital nie prowadzi banku komórek macierzystych  tylko do przeszczepu rogówki  

 Szpital nie prowadzi eksperymentów badawczych , leczniczych .

 Szpital prowadzi badania kliniczne 
 Szpital wprowadził Okołooperacyjną Kartę kontrolną   

 Szpital ponosi koszty leczenia poekspozycyjnego dla zatrudnionego Personelu 

Zakład opieki posiada regulamin działania  zwany „Regulaminem organizacyjnym . 
ZOZ posiada  regulamin 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 posiada procedury zabiegów i znieczulenia 

ZOZ posiada procedury farmakoterapii 

ZOZ posiada procedury diagnostyki obrazwowej 

ZOZ posiada procedury odżywiania 

ZOZ posiada procedury zarządzania informacją 

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

W szpitalu działa: 

- komitet do spraw kontroli zakażeń szpitalnych 

- zespół kontroli zakażeń szpitalnych 

Najistotniejsze zagrożenia występujące w procesie udzielania  świadczeń medycznych , które mogą w przyszłości skutkować  roszczeniami cywilnoprawnymi to: Zachowania sprzeczne z obowiązującymi procedurami . 
ZOZ posiada procedury odnośnie kontroli w zakresie obejmującym badania narażenia ZOZ na zdarzenia mogące rodzić odpowiedzialność cywilną .  

Specjalizacja lekarska w ramach których wyrządzono szkodę to : chirurgia . 
Zakres aktualnie zlecanych przez Szpital czynności i zabiegów medycznych/diagnostycznych podwykonawcom poza lokalizacją Szpitala (między innymi)  diagnostyka laboratoryjna – ponad zakres wykonywanych w SPSK-2 
Usługi świadczone poza NFZ: diagnostyka.
 ZOZ : 

· nie przygotowuje we własnym zakresie posiłków – firma podwykonawcza na terenie ZOZ 
· 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    
Bank krwi jest komórkę organizacyjną SPSK-2 w której przechowuje się i wydaje krew i jej składniki wyłącznie dla potrzeb klinik/oddziałów do przetoczeń. 

Zadania: 

1. Zabezpieczenie klinik i oddziałów szpitalnych w krew i  jej składniki. 
2. Nadzór (kontrola) nad przetaczaniem krwi, preparatów krwio – i osoczopochodnych.
3. Prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej pochodnych.
4. Opracowanie serologiczne krwi.

5. Współpraca z wszystkimi klinikami/oddziałami szpitalnymi i blokami operacyjnymi                      w zakresie gospodarki krwią i wykonywanych badań.

6. Współpraca z RCKiK w Szczecinie i RCKiK w Poznaniu . 
7. Postępowanie z krwią i jej składnikami w sposób mający na celu zapobieganie zakażeniom wewnątrzszpitalnym.

8. Zachowanie należytej staranności i dbałości o jakość podczas wykonywania zadań.

9. Prowadzenie sprawozdawczości zużycia krwi i jej składników oraz dokonywanie rocznej oceny ich zużycia.
Chirurgia robotowa 
W Polsce jest już 20 szpitali wykonujących zabiegi w asyście robota da Vinci . Między
 innymi od 24.08.2020 roku takie zabiegi przeprowadza SPSzK nr 2 PUM . 

Chirurgia robotowa stała się ważnym elementem polskiej medycyny a jej rola rośnie bardzo dynamicznie . W 2021 r. w Polsce zostanie wykonanych około 2,5 tys operacji z użyciem robota chirurgicznego . Za rok zrównają się liczby zabiegów wykonywanych w placówkach publicznych i prywatnych .

W 2020 roku w Polsce wykonano około 1260 prostatektomii w asyście robota – około 190 opłaconych przez NFZ  oraz 1070 sfinansowanych prywatnie przez pacjentów . Według danych NFZ  , w Polsce w 2020 roku fundusz sfinansował 6409 zabiegów prostatektomii w tym 3588 laparoskopwej i 2821 operacji otwartych . Udział chirurgii robotowej w całkowitej liczbie operacji prostatektomii wynosi zatem 17 procent . 

Chirurgia robotowa ze względu na swoje zalety rozwija się z korzyścią dla pacjentów oraz dla systemu ochrony zdrowia .

Jej stosowanie przynosi bowiem nie tylko korzyści kliniczne , ale także finansowe – dzięki m.in. krótszej hospitalizacji i rekonwalescencji , mniejszej liczbie powikłań . 

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 




102,52
b) 2 lata temu 




103,85
c) w ostatnim roku kalendarzowym 

104,10
Wskaźnik rentowności dotyczący wymienionych powyżej lat miał wartość : 

a) zawsze poniżej 100 

b) powyżej 100 , 100 i poniżej 100 

c) zawsze powyżej 100 

Liczba hospitalizacji : 
a) liczbę hospitalizacji w trybie planowym w Szpitalu (w ostatnim roku kalendarzowym) –  23 060
b) liczbę hospitalizacji w trybie nagłym  w Szpitalu – w ostatnim roku kalendarzowym –        10 031
c) liczbę porad ambulatoryjnych w trybie planowym (w ostatnim roku kalendarzowym) -    118 829
d) liczbę porad ambulatoryjnych w trybie nagłym (w ostatnim roku kalendarzowym) – 3 380
W szpitalu istnieje odrębny rejestr zgonów okołooperacyjnych, w oparciu o przyjętą przez Dyrekcję definicję tego zjawiska 

Liczba zgonów w szpitalu w poprzednich trzech latach kalendarzowych wyniosła 

a) w ostatnim roku kalendarzowym 592(2022 r.)
b) dwa lata temu 989
c) trzy lata temu  641
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 . 

Liczba zarejestrowanych i zgłoszonych zdarzeń niepożądanych w ostatnim roku kalendarzowym : 513 

W Szpitalu   są wykonywane procedury z zakresu radiologii zabiegowej (interwencyjnej ) i/lub rentgenodiagnostyki zabiegowej  

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

 Potwierdzenie skuteczności procesów dekontaminacji oceną mikrobiologiczną ma miejsce zawsze , gdy planowane są nowe technologie , metody i procesy dezynfekcji                    i odkażania . 
 Podmiot leczniczy w ramach którego funkcjonuje przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego posiada własną sterylizatornię podręczną z której przedsiębiorstwo korzysta. 

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

Przedmiot/Zakres ubezpieczenia / Sumy gwarancyjne/limity 

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 . 

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 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 100 000,00 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 powstałe w związku z prowadzeniem banku komórek do przeszczepu rogówki , 
· szkody powstałe w wyniku bankowania surowic pacjentów oczekujących na przeszczep nerki i nerki z trzustką (przechowywanie surowic oraz czynności związane z przygotowaniem surowicy do przechowywania),
· 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 

600 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia . 

4. Franszyzy , udziały wlane 

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 500 000,00 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 100 000,00 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 300 000,00 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 )  
Powyższe określenie zakresu służy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną , nie służy natomiast do ograniczenia ochrony jedynie do zdarzeń wymienionych powyżej . 

3. Suma Gwarancyjna:  

500 000, 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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