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

Tento dotaznik je shrnutim informaci potiebnych k vypracovani navrhu pojisténi. Uvedte, prosim, pozadované informace, které se tykaji Vasi spole¢nosti, nebo vedkeré
daldi 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 pojisténi.

1. VSeobecné informace o spolecnosti

Jméno / Nazev Stodska nemochnice, a.s.

Adresa byd|i$té / sidla Hradecka 600, 333 01 Stod

IC / DIC (rodné &islo) 26361086

E-mailova adresa recepce@stod.nemocnicepk.cz

Jména zastupcu opravnénnych Ing. Zdengk Svanda - ptedseda pfedstavenstva

podepisovat pojistné smlouvy Mar. Daniel HajSman - &len predstavenstva

Procentualni vyjadieni viastnického podilu v zdjemci o pojisténi:

Stat CR Soukromopravni subjekt 100%
Mésto Plzefi Obecné prosp&$na spoletnost

2. Pokytované zdravotnické sluzby
Jste provozovatelem: oznadte kfizkem jednu variantu v ramci bodu a) nebo b)

a) Zakladni zafizeni zdravotni péée

Rehabilitagni a fyzikéini medicina ano Ordinace psychiatrickd ano
Ordinace revmatologické ne Ordinace gynekologa ano
Ordinace alergologie a klinické imunologie ano Ordinace ortopedicka ano
Ordinace neurologicka, patologie a soudni lékarstvi ano Ordinace ORL, dermatovenerologie ano
Anesteziologie a intenzivni medicina, ordinace chirurgicka, rychla Hygiena a epidemiologie, mikrobiologie,

zachranna sluzba ano hygienicka stanice ne
Ordinace interni (vnitini 1ékafstvi, diabetologie a endokrinologie, nefrologie, gastroenterologie, geriatrie) ano

Ordinace pneumologie a ftizeologie, urologicka, biochemie, hematologie a transfizni 1€kafstvi, onkologie, zafizeni transfuzni sluzby, o&ni
(oftaimologie), kardiologie, RTG laborator, radiologie a zobrazovaci metody ano

Jiné (uvedte)
b) Sdruzené zafizeni zdravotni péce
(polikliniky a sdruZena zdravotnicka zafizeni, v jejichZ ordinacich se poskytujl z&kladnl nebo specializovang sluzby) ne

Datum zahdjeni pusobeni (rozhodnutl o registraci zfizovaci listinou) 15.09.2003
Datum, kdy byla zahajena pojistovana &innost: (v pfipadé sdruZeni uvedte rok, odkdy vykonavate ginnost spoletné)

Sdruzeni ordinaci ambulantni péée?
(Rozumi se alespoil 2 ordinace bez ohledu na to, zda je v nich poskytovan stejny druh zdravotni péte anebo riizné druhy
zdravotni péce.) ano

Zafizeni lizkové péte ano
V pfipadé, e ANO uvedte. prosim, jakého typu (napf. nemocnice, rehabilitadni Ustav, psychiatricka lé&ebna, [dzetiska é¢ebna. sanatorium. kojenecky
Ustav apod.):

nemocnice
|Poc‘,et Ihzek J 186 |Prﬂmérné denni obsazenost lizek v % [ 63% [
Lékamy (ano / ne) ano V piipadé, Ze ANO uved'e, prosim, podet osob pro lékarmnu Einnych. 4

| ano/nE
Uvedte, zda provozujete 1€karnu s vlastni pfipravou lékl: ano
Jednotky intenzivni péce? ano
Pouzivaji se pfi vykonu zdravotni péce zdroje radioaktivniho zafeni? ne
V piipadé, e ANO uvedte. prosim: Podet k l6cha Poget k diagnostice |
|Provozujete poradenskou &innost? | ano I
V pfipadé, 2e ANO upfesnéte: nutrigni terapeut, péée o chronické rany
lProvozujete krevni banku? | ne |
V piipadé. e ANO upfesnéte potet skladovanych jednotek krve a zplsob, jakym ie krev testovéna:
Uchovavani zaznamil o pacientech "
Jak dlouho? I max.50 let |Jakou formou? |elektronicky, papirové / / |
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Dale uvedte % rozdéleni pacienti pfijimanych na jednotliva oddéleni

Oddéleni %

Ambulance Psychiatrie 0%

JIP 5% "Onkologie 0%

Interna 39% "Gynekologie 12%

Traumatologie 0% |Geriatrie 9%

Psychiatrie 0% "F‘ediatrie 0%

Jine 35% HUved‘te konkrétné:  |chirurgie, ortopedie |
IDoélo u vas v poslednim roce k organizaénim / kompeten&nim zmé&nam ve vedeni? ne |
V pfipadé. ze ANO upfesnéte:

3. Spolupracovnici a zaméstnanci

Uvedte, prosim, poéet pracovniki v nisledujicim rozdéleni

Pocet lékaiu, ktefi u vas pracuji v oboru chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie, anesteziologie, radiologie 51

Potet jinych Iékaili a magistrd farmacie 44

Potet odbornych zdravotnickych pracovnikd (zdravotni sestry, apod.) 239

Celkem 334

4, Hruby obrat

Vage celkové ro&ni pfijmy, které jsou pfedmétem dané z pfiijma v pfedchozim kalendainim roce

524 103 573 K&

U zdravotnickych zafizeni, zfizenych jako rozpoétové / pfispévkové organizace, vynosy z &innosti a poskytnuté dotace
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5. Zakladni Gdaje k pojidténi obecné odpovédnosti
Podet budov 1

Typ konstrukce zdéna

il

Byly tyto budovy postaveny pro ucel Iékaiského zafizeni? (anoc / ne) | ano |
V piipadé, 2e NE upfesnéte:

IProbéhIa v sou€asné dobé& rekonstrukce? (ano / ne) | ano I

V piipadé, 2e ANO upfesnéte: tekarny, socialni zafizeni, klimatizace, rozvodny , pfedavaci stanice teplé vody

IMéte havarijni plan (plan pro krizové situace)? {(ano / ne) | ano I

IMéte osobu zajistujici bezpe&nost chodu lékarskych zafizeni? (ano / ne) | ano I
V piipadé, 2e ANO upfesnéte [eil pozici a kvalifikaci:

vedouci provozu - stiedokolské vzdélani

6. Stavajici pojistné kryti - pojisténi profesni odpovédnosti

Uvedte, prosim, podrobnosti o stavajicim (pfedchozim) pojistném kryti:

Limit pojistného
plnéni

Retroaktivni datum

Spoluticast I Pojistné l

Pojistné obdobi Pojistitel

viz pfiloha - 480
tis./rok

1.1.-31.12.2025 01.01.2021

viz pfiloha Allianz

Rozsah pojisténi = [-39L1T

Byla v minulosti poptavka na poji§t&ni profesni odpovédnosti pojistitelem zamitnuta nebo bylo takové pojisténi nékdy
zru$eno nebo bylo zamitnuto jeho obnoveni nebo byly stanoveny zvld$tni podminky pro obnovu takového pojisténi?

V piipadé. e ANO uvedte, prosim. ve$keré podrobnosti:

7. Informace v souvislosti s poji§ténim profesni odpovédnosti

Provedl ve spoleénosti v poslednich tfech letech nadiizeny organ (ministerstvo, asociace) vnitini kontrolu nebo
disciplinarni Setfeni?

V piipadé. ze ANO uvedte. prosim, ve$keré podrobnosti:

Jste si Vy nebo néktery z Vasich spoleénikil ¢i osob vykonavajicich s Vami &innost spoleéné na zdkladé smiouvy o
sdruzeni anebo néktery z Vasich zaméstnanci védom okolnosti, které by mohly vést poskozeného k uplatnéni naroku na

nahradu Skody vyplyvajici z vykonu Vasi ¢innosti vaiéi Vam, Vasi obchodni spolecnosti ¢i osobé, ktera s Vami vykonava
€innost spoleéné na zikladé smlouvy o sdruzeni?

V piipadé. Ze ANO uvedte. prosim, vedkeré podrobnosti:
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8. Pojistna doba

Potatek pojisténi od: 01.01.2021 Konec pojisténi: 31.12.2025

Shora uvedené skuteénosti se povaZuji za pfsemné zaznamenéni pozadavku a potieb a za pisemné odpovédi na dotazy pojiStovny ve smyslu zakonnych ustanoveni a
pojistnych podminek. Prohladujeme timto, 2e v3echny informace uvedené v tomto dotazniku jsou Upiné, pravdivé a pfesné a taktéz informace nam byly poskytnuty
srozumitelng, jasné a piesné. Zavazujeme se, Ze budeme informovat pojistitele o podstatnych zménéch ohledné vyse uvedenych skutetnosti, ke kterym by doslo pied
uzavienim nebo po uzavfeni pojistné smlouvy. Tento dokument obsahuje informace dlivérného charakteru.

Stodska nemocnice, a.s,
Datum; 29.08.2025 Vyplnil: Jana Vokatova Razitko a podpis: ..lradeckaoQ. .. ...

33301Stod
T:377 193 612,

160: 263610% ,éf,é
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