RENOMIA, a. s.
International Insurance Services & Risk Management

Employee Benefits
RENOMIA WWW.renomia.cz

DOTAZNIK PRO ZPRACOVANI NABIDKY POJISTENI PROFESNI
A OBECNE ODPOVEDNOSTI ZA UJMU POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZEB

Tento dotaznik je shrnutim informaci potfebnych k vypracovani navrhu pojisténi. Uvedte, prosim, pozadované informace, které se
tykaji Vasi spolecnosti, nebo veskeré dalsi informace, které povaZujete v této souvislosti za dllezité. V pfipadé potfeby uvadéjte
informace na samostatny list. Informace uvedené v dotazniku jsou davérné a budou pouzity pouze pro potfebu pojisténi. Pokud nam
nebudou pozadované informace sdéleny, zaznamename tuto skute¢nost v souladu s §21, odst. 8, zakona €. 38/2004 Sb.,
o pojistovacich zprostfedkovatelich a likvidatorech pojistnych udalosti. V tomto pfipadé budeme vychazet z informaci, na zakladé
kterych bylo zprostfedkovano uzavfeni souc¢asného pojisténi, bude-li tento postup mozny. Nelplnost nebo nespravnost sdélenych
informaci mohou ovlivnit nase doporuceni tykajici se pojisténi a samotnou kvalitu pojisténi. Dékujeme za spolupraci.

1. VSeobecné informace o zajemci o pojisténi

Obchodni jméno (jméno, prijmeni, titul): Stodska nemocnice, a.s.
Sidlo (bydlisté): Hradecka 600, 333 01 Stod
Telefon/Fax: 721 062 658

IC/DIC (rodné g&islo): 263 61 086

Jméno opravnéného zastupce MUDR. Alan Sutnar, Ph.D.
podepisujiciho pojistné smlouvy: Ing. Pavel Cibulka
E-mailova adresa:

Procentualni vyjadieni viastnického podilu v zajemci o pojisténi:
Stat:

Mésto:

Soukromopravni subjekt:

Obecné prospésna spolecnost:

2. Poskytované zdravotni sluzby

Jste provozovatelem: oznacte kfizkem jednu variantu v rdmci bodu 1 nebo 2

1. Zakladni zarizeni zdravotni péce

X rehabilitaéni a fyzikalni medicina

[] ordinace revmatologicka

[] ordinace alergologie a klinické imunologie

X ordinace psychiatricka

X ordinace neurologicka, patologie a soudni lékafstvi

X ordinace interni (vnitini Iékafstvi, diabetologie a endokrinologie, nefrologie, gastroenterologie, geriatrie)
[] hygiena a epidemiologie, mikrobiologie, hygienicka stanice

X ordinace ORL, dermatovenerologie

X ordinace pneumologie a ftizeologie, urologicka, biochemie, hematologie a transfuzni lékafFstvi,
onkologie, zafizeni transfuzni sluzby, ocni (oftalmologie), kardiologie, RTG laboratof, radiologie a
zobrazovaci metody

X ordinace gynekologa

X ordinace ortopedicka
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Lljiné (uvedte): .................cccieeinni....

X] anesteziologie a intenzivni medicina, ordinace chirurgicka, rychla zachranna sluzba

X 2. Sdruzené zafizeni zdravotni péée

specializované sluzby)

(polikliniky a sdruzena zdravotnicka zafizeni, v jejichz ordinacich se poskytuji zakladni nebo

Datum zahajeni pUlsobeni
registraci zfizovaci listinou):

(rozhodnuti o

15.9.2003

Datum, kdy byla zahajena pojistovana €innost:
(v prfipadé sdruzeni uvedte rok, odkdy
vykonavate €innost spole¢né):

1.1.2004

Sdruzeni ordinaci ambulantni péce?

(Rozumi se alespoii 2 ordinace bez ohledu na to,
zda je v nich poskytovan stejny druh zdravotni
péce anebo razné druhy zdravotni péce.)

] ANO ] NE

Zarizeni lGzkové péce?

X ANO [l NE

Pokud ANO, uvedte jakého typu (napf. nemocnice,
rehabilitacni Ustav, psychiatricka 1é€ebna, lazeriska
IéCebna, sanatorium, kojenecky Ustav apod.):

Pocet lGzek:

195

Provozujete krevni banku?

Primérna denni obsazenost ltizek v %: 68,80
X ANO ] NE
Lékarny: Pokud ANO, uvedte pocet osob pro lékarnu €innych:
4
Uxedte, z'dao_ provozujete lékarnu s vlastni K ANO ] NE
pripravou léki:
Jednotky intenzivni péée? X ANO 1 NE
X ANO CINE
Pouzivaji se pfi vykonu zdravotni péée zdroje | Pokud ANO, jejich pocCet Cini kléché:
radioaktivniho zareni? k diagnostice: 2
Provozujete poradenskou éinnost? X ANO CINE
Pokud ANO, upiesnéte: V ramci doporuceni l1éEby
X ANO CINE
Pokud ANO, upfesnéte pocCet skladovanych

jednotek krve a zpUsob, jakym je krev testovana:
Standardnim zplsobem pro nemocnici

Jak dlouho a jakou formou jsou uchovavany
zadznamy o pacientech?

Dale uved'te % rozdéleni pacienttl prijimanych na jednotliva oddéleni:

Ambulance 93,64 Onkologie X
JIP 0,30 Gynekologie 1,44
Interna 1,76 Geriatrie 0,44
Traumatologie X Pediatrie 1,00
Psychiatrie X Jiné (upresnéte) X
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Chirurgie 1,42

Doslo u vas v poslednim roce k organizaénim/kompetenénim zmé&nam ve vedeni?: [] ANO [X] NE

Pokud ANO, upfesnéte:

3. Spolupracovnici a zaméstnanci

Pocet lékarll, ktefi u vas pracuji v oboru
chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie, 56
anesteziologie, radiologie:
Pocet jinych lékaia a magistrii farmacie: 2
Pocet odbornych zdravotnickych pracovniki

. : 221
(zdravotni sestry apod.):

4. Hruby obrat

Vase celkové ro¢ni pfijmy, které jsou pfedmétem dané z pFijm{ v pfedchozim kalendarnim roce: 272 mil.

U zdravotnickych zafizeni, zfizenych jako rozpoctové/pfispévkové organizace, vynosy z Cinnosti a

poskytnuté dotace: x

5. Zakladni udaje k pojisténi obecné odpovédnosti

Pocet budov:

1

Typ konstrukce:

Stavba zdéna

Byly tyto budovy postaveny pro uéel lékafského |[X] ANO [l NE
zarizeni? Pokud NE, upfesnéte:
X ANO OJ NE

Probéhla v soucasné dobé rekonstrukce?

Pokud ANO, upfesnéte: zatepleni, nastavby 4.p,
rekonstrukce operacnich salu

Mate havarijni plan (plan pro krizové situace)?

X ANO O NE
X ANO OJ NE
Mate osobu zajist'ujici bezpeénost chodu Pokud ANO, upfesnéte jeji pozici a kvalifikaci:
lékarskych zafizeni? spravce budovy, pracovnice BOZP, spravce
pristrojové techniky
6. Pozadované pojistné kryti
Limit pojistného plnéni v Ké: 20 000 000 K&
Vyse spoluuéasti v Ké: 20 000
Pocatek pojisténi: 20.12.2020
Doba pojisténi: 1 rok
Retroaktivni kryti od: 1.1.2004
Uzemni rozsah pojisténi: CR
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7. Predchozi pojisténi profesni odpovédnosti

iz/;)g\lléd::;/tr;ovatel pojistétn na profesni K ANO [] NE

Pokud ANO, uvedte nasledujici udaje:

Jméno pojistitele: Kooperativa pojistovna

Doba trvani pojisténi: 20.12.2015-19.12.2019

Limit pojistného pInéni v K¢: 20 000 000 K¢

Spoluucast: 20 000 K¢

Pojistné:

Rozsah pojisténi: Profesni a obecna odpovédnost
Pocet Skod a jejich vySe za poslednich pét let: rezerva 147 000 K¢&

Byla v minulosti poptavka na pojisténi profesni odpovédnosti zamitnuta pojistitelem nebo bylo takové
pojisténi nékdy zruSeno nebo bylo zamitnuto jeho obnoveni nebo byly stanoveny zvlastni podminky pro
obnovu takového pojisténi? ] ANO X NE

Pokud ANO, uvedte veSkeré podrobnosti: oo

8. Skody v souvislosti s pojisténim profesni odpovédnosti

Provedl ve spolecnosti v poslednich tfech letech nadfizeny organ (ministerstvo, asociace) vnitfni kontrolu
nebo disciplinarni Setfeni? ] ANO X NE
Pokud ANO, uvedte veSkeré podrobnosti: =

Odhalili jste v poslednich péti letech zpronevéru nebo podvodné jednani vasSim zaméstnancem
nebo externim spolupracovnikem? ] ANO X NE
Pokud ANO, uvedte vesSkeré podrobnosti: oo

Je vam znamo jakékoli podvodné jednani nebo zpronevéra ze strany jakéhokoli minulého partnera, feditele,
odborného asistenta nebo zaméstnance? [] ANO X NE
Pokud ANO, uvedte vesSkeré podrobnosti: oo

V jaké oblasti vas$i Cinnosti vidite nejvétsi riziko vzniku ujmy / Skody?

Byly v poslednich péti letech nebo jsou v soufasné dobé& proti navrhovateli nebo jiné osobé ¢&inné
pro navrhovatele uplatnény jakékoli naroky na nahradu ujmy, na kterou se ma vztahovat navrhované
pojisténi profesni odpovédnosti? ] ANO X NE

Pokud ANO, uvedte podrobnosti v€etné ¢asovych udajl, vySe pozadované nahrady Skody, popisu vzniklé
Skody, povahy naroku s uvedenim, zda je narok uhrazen (vyfizen jinym zptsobem) &i nikoli:

Jste si Vy nebo néktery zVaSich spoleCnik ¢&i osob vykonavajicich s Vami c¢innost spolecné
na zakladé smlouvy o sdruzeni anebo néktery z Vasich zaméstnancl védom okolnosti, které by mohly vést
poskozeného k uplatnéni naroku na nahradu Ujmy vyplyvajici z vykonu poskytovatele zdravotnich sluzeb
vuci Vam, Vasi obchodni spole¢nosti ¢i osobé, ktera s Vami vykonava ¢innost spole¢né na zakladé smlouvy
o sdruzeni? [] ANO X NE

Pokud ANO, uvedte podrobnosti:
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K dotazniku pfiloZte nize uvedené dokumenty. Dotaznik obsahuje Cislovanych pfiloh.
1. Zivnostensky list (u fyzické osoby)
2. Vypis z obchodniho rejstfiku (u pravnické osoby)

Shora uvedené skute¢nosti se povazuji za pisemné zaznamenani pozadavk( a potfeb a za pisemné odpovédi na dotazy pojistovny
ve smyslu zakonnych ustanoveni a pojistnych podminek. ProhlaSujeme timto, Ze vSechny informace uvedené v tomto dotazniku jsou
uplné a pravdivé. Zavazujeme se, ze budeme informovat zprostfedkovatele a pojistitele o podstatnych zménach ohledné vyse
uvedenych skute¢nosti, ke kterym by doSlo pfed uzavienim nebo po uzavieni pojistné smlouvy. Zaroven poskytujeme souhlas
k pouziti udaju uvedenych v tomto dotazniku k vypInéni pfislusnych pfedsmluvnich dokumentl pojistitele za ucelem predlozeni
nabidky pojisténi. Zajemce o pojiSténi souhlasi s tim, aby informace sdélené v produktovém dotazniku byly pouzity pro ucely
predsmluvni dokumentace a informaci pojistitele. Dotaznik vyplnila osoba opravnéna jednat jménem spole¢nosti

Spoleénost RENOMIA Vam dékuje za vyplnéni tohoto dotazniku.

Datum: 03.09.2019

Vyplnil:. Razitko a podpis:
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