DOTAZNIK K POJISTENI PROFESNi A OBECNE ODPOVEDNOSTI ZA UJMU
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Tento dotaznik j& shrnutim informaci potfebnych k vypracovani navrhu pojisténi Uvedte, prosim, pozadovane mformace, kleré se tykaji Vaél spolecnost, nebo vedkeré
dal$i informace, které povaZujete v této souvislosti za duleZité V pfipadé potfeby uvadéjte informace na samostatny list. Informace uvedené v dotazniku budou pouzity
pouze pro potfebu ponsiéni.

1. Véeobecné informace o spolecnosti

Jméno / Nazev Nemochice nasledné pége LDN HoraZdovice, s.r.c.
Adresa bydliété / sidla Blatenska 314, 341 01 Horazdovice

IC / DIC (rodné éislo) 26360870

E-mailova adresa info@horazdovice nemocnicepk cz

Jména zastupcil opravnénnych Ing. Martin Grolmus, pfedseda rady jednatelu
podepisovat pojistné smlouvy Ing. Ondrej Provalil, MBA, mistopfedseda rady jednatelu
Procentualni vyjadfeni vlastnického podilu v zajemci o pojisténi:

Stat Soukromopravni subjekt

Mésto Obecné prospésna spoleénost

2. Pokytované zdravotnické sluzby
Jste provozovatelem: oznadte kiizkem jednu variantu v rdmci badu a) nebo b}

a) Zakladni zafizeni zdravotni péce

|  AnoINe | | ANoO/NE
Rehabilitagni a fyzikalni medicina ano Ordinace psychiatricka ne
Ordinace revmatologicka ne Ordinace gynekologa ne
Ordinace alergologie a klinické imunologie ne Ordinace ortopedicka ne
Ordinace neurologicka, patologie a soudni lékafstvi ne Ordinace ORL, dermatovenerologie ne
Anesteziviogie a intenzivni medicina, ordinace chirargicka, rychla Hygiena a epidemiclogie, mikrobiologie,
zachranna sluzba ne hygienicka stanice ne
Ordinace intemi (vnitini |ékarstvi, diabetologie a endokninologie. nefrologie, gastroenterologie, geriatrie) ano
Ordinace pneumologie a fiizeologie, urologicka, biochemie, hematologie a transflzni lekafstvl, onkologie, zafizeni transflzni sluzby, oéni
(oftaimologie), kardiologie, RTG laboratof, radiologie a zobrazovaci metody Elgle]
Jingé (uvedte)
b) Sdruzené zarizeni zdravotni péce
(polikliniky a sdruzena zdravotnicka zafizeni, v jejichZ ordinacich se poskytuji zakladni nebo specializované sluzby) ne
Datum zahajeni pusobeni (rozhodnuti o registraci zfizovaci listinou) 25.08.2003
Datum, kdy byla zahajena pojistovana Sinnost: (v pfipadé sdruzeni uvedte rok, odkd onavéfe &innost spoleéné)
Sdruzenli ordinaci ambulantni pé&e?
(Rozumi se alespofi 2 ordinace bez ohledu na to, zda je v nich paskytovan stejny druh zdravotni péte anebo rizné druhy
zdravoinl péce.) ano
Zafizeni luzkové péce ano

V pripadé, ze ANO uvedte, prosim, jakého typu (napf. nemocnice, rehabilitaéni ustav, psychiatricka lé¢ebna, lazerska |é¢ebna, sanatorium, kojenecky
ustav apod.):
nasltedna pé&te a nasledna rehabilitatni péte

nasledna péce

[Pocet lnzek | 140 |Primérna denni obsazenost lizek v % | 97% |

Lékarny (ano / ne) ne V pripadé, e ANO uvedte, prosim, pocet osob pro lékarmtu éinnych:

Uvedte, zda provozujete I&karnu s vlastni pfipravou léka: ne

Jednotky intenzivni péée? ne
Pouzivaji se pii vwkonu zdravolni péde zdroje radicaktivniho zarfeni? ano

V piipadé, Ze ANO uvedte, prosim: Pocet k 1&¢bé 0 Pocet k diagnostice 1

|Provczuje(e poradenskou Einnost? I ne ]
¥ piipadé&, 7e ANO upfesnéte:

IProvozujete krevni banku? | ne T

V pripadé, e ANO upfesnéte podet skladovanych jednotek krve a zplsob, jakym je krev testovana:

Uchovavani zaznamu o pacientech
Jak dlouho? I 20 let Jakou formou? v listinné formé

||
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Dale uvedte % rozdéleni pacientl pfijimanych na jednotliva oddéleni
Oddeéleni

Ambulance

JIP I Onkologie

Interna Gynekologie

Traumatologie Geriatrie

Psychiatrie Pediatrie

Jiné 14% "Uvecﬂe konkrétné: |nasledna péce

|Doslo u vas v poslednim roce k organizaénim / kompetenénim zménam ve vedeni?

ne

V piipadé, e ANO upiesnéte:

3. Spolupracovnici a zaméstnanci
Uvedte, prosim, poéet pracovnik( v nasledujicim rozdéleni

Potet lékafs, ktefi u vas pracuji v oboru chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie, anesteziologie, radiologie 5
Pocet jinych [€kafl a magistru farmacie 14
Potet odbomych zdravotnickych pracovnik( (zdravotni sestry, apod.} 85
Celkem 104

4. Hruby obrat

Vage celkové ro&nl pfijmy, které jsou pfedmé&tem dané z piijm{ v pfedchozim kalendafnim race 176 388 867 K&
U zdravotnickych zaflzenl, zfizenych jako rozpottové / prispgvkové organizace, vynosy z €innosti 2 poskylnuté dotace

5. Zakladni Gdaje k pojisténi obecné odpovédnosti

Pocet budov 3

Typ konstrukce zdéné budovy, 1x 4-pedlaZni, 1x 3-podlazni a 1x jednopodliazni

Byly tyto budovy postaveny pro ltel Iékafského zafizeni? (ano / ne) | ano |

V pfipadé&, e NE upiesnéte:
IProbéhIa v soutasné dobé rekonstrukce? (ano / ne) J ano ‘

\ pripadé, ze ANQ upfesnéte: Snizuje se pocet liZek na pokojich z duvodu vestavby socidlnich zailzeni
|Méle havarijni plan (plan pro krizové situace)? (ano / ne) J ano I
|Mate osobu zajistujici bezpeénost chodu lékafskych zafizeni? (ano / ne) | ano |

\ piipadé, e ANQ upfesnéte jeji pozici a kvalifikaci: manaZerka kvality

6. Stavajici pojistné kryti - poji$téni profesni odpovédnosti

Uved'te, prosim, podrobnosti o stavajicim (pfedchozim) pojistném kryti:

Pojistné obdobi | Retroaktivni datum L'm't;’ls’;z:“eh" Spolutcast | Pojistné | Pojistitel

90 000 000 K& 20 000 K& 2330000 Allianz

OFEE LI G skoda nebo jina Ojma zplisobena pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Byla v minulosti poptavka na pojisteni profesni odpovednosti pojistitelem zamitnuta nebo bylo takové pojisténi nékdy

zruseno nebo bylo zamitnuto jeho obnoveni nebo byly stanoveny zviastni podminky pro obnovu takového pojisténi? ne
V pfipadé. ¥e ANO uvedte, prosim, veskeré podrobnosti:

7. Informace v souvislosti s pojisténim profesni odpovédnosti

[Provedl ve spolecnosti v posiednich trech letech nadrizeny organ (ministerstve, asociace) vnitini kontrolu nebo
disciplinarni Setfeni? ne
V pfipadé, e ANO uvedte. prosim, veskeré podrobnosti:

Jste si Vy nebo néktery z vasich spolecniku ¢i osob vykonavajicich s Vami cinnost spolecné na zaklade smlouvy o

sdruzeni anebo néktery z Vagich zaméstnanci: védom okolnosti, které by mohly vést poSkozeného k uplatngni naroku na

nahradu gkody vyplyvajici z vykonu Vasi Sinnosti va&i Vam, Vasi obchodni spolecnosti &i osobé, kterd s Vami vykonava

tinnost spoleéné na zaklad® smlouvy o sdruzeni? ne

V pfipadé, e ANO uvedte. prosim, veskeré podrobnosti:

8. Pojistna doba
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Podatek pojisténi od: 01.01.2021 Konec pojidténi: 31.12.2025

Shora uvedené skutenosti se povazuji za pisemné zaznamenani pozadavki a potieb a za pisemné odpovédi na dotazy pojistovny ve smyslu zakonnych ustanoveni a
pojistnych podminek. Prohlagujieme timto, Ze viechny informace uvedené v tomto dotazniku jsou Uptné, pravdivé a pfesné a taktéZ informace nam byly poskytnuty
srozumitelnd, jasné a presné. Zavazujeme se, fe budeme informovat pojistitele o podstatnych zménach ohledné vyse uvedenych skuieénosti, ke kierym by dodlo pied
uzavienim nebo po uzavieni pojistné smlouvy. Tento dokument obsahuje informace duvérmeho charakteru

Datum: 27.06.2025 Vyplnil: Ing. Martin Grolmus Razitko a podpis:  ........ & ..................................

Memochice naslegfiné péce
LDN Horazdovi

: 34
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T: 376 334 211

IC0: 26360870 | DIG: CZ699005335 @
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