Certyfikaty:

»PACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY” 150 9001:2008
ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn

tel. (0-89) 751 25 02, faks (0-89) 751 37 97, e-mail: szpital@post.pl, 2800361@z0z.0rg.pl

s”xﬁm&“ Krajowy Rejestr Sadowy 499, Rejestr ZOZ 2800361, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

Ketrzyn, dnia/.ZQ,08.2015 X

OGLOSZENIE

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,kompleksowe ustugi ubezpieczeniowe Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie.”

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(4. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), Szpital Powiatowy w Ketrzynie przekazuje ponizej tres¢ pytan dotyczacych
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wraz z odpowiedziami Zamawiajacego.

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy zaakceptuje dwuletnig karencje na $mier¢ samobéjcza i zaliczenie do okresu karencji u poprzedniego
ubezpieczyciela?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie dwuletniej karencji na §mier¢ samobéjcza.

Pytanie 2
Czy dzienne Swiadczenie szpitalne ma przystugiwa¢ maksymalnie 90 dni czy 365 dni pobytu w szpitalu w kazdym roku
trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze Jesli OWU Ubezpieczyciela nie wprowadzaja korzystniejszych zapiséw
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie maksymalne za 90 dni w roku.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy w definicji ,,Niezdolnosci do Pracy” uzna za rownowazng definicje Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji zgodnie z ponizszym zapisem:

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego bedace wynikiem choroby lub
wypadku, ktére zaistnialy w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela powodujace wydanie przez wilasciwego lekarza
orzecznika, wlasciwg komisje lekarska prawomocnego orzeczenia lub prawomocnego wyroku sadu lub decyzji organu
rentowego, na podstawie wlasciwych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach, stwierdzajace niezdolno§é do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego na okres powyzej 24 miesiecy. Ostateczna decyzje o uznanie §wiadczenia
podejmuje komisja lekarska ubezpieczyciela.?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednoczesnie informuje, ze obowigzuje definicja wskazana w SIWZ.

Pytanie 4
Czy zapisy w ,,tabeli dla zadania I1I” dotyczace $mierci w wyniku wypadku wodnego i w wyniku wypadku lotniczego
dotycza wypadku komunikacyjnego?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 5

Czy definicja : ,,Wypadku Komunikacyjnego™ bedzie obejmowata wymienione w , tabeli dla zadania I1I” rodzaje
$wiadczenia?

- Smie¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego

- Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego

- Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje definicje:
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Wypadek komunikacyjny — powstaty w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wypadek zgloszony na
policje lub potwierdzony w dokumentacji prowadzonej przez straz miejska, sad, prokurature w zwiazku z ruchem:

a) ladowym pojazdo6w silnikowych, rowerzystéw, motorowerzystéw, w ktérym ubezpieczony brat udzial, jako uczestnik
ruchu badz kierowca w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, pojazdéw szynowych (w tym réwniez tramwaju,
pociagu, metra, kolei linowej i linowo — szynowej) w ktérym ubezpieczony brat udziat jako osoba kierujaca lub pasazer lub
pieszy wywolany:

- dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami, zwierzetami, lub

- wywrdceniem sie pojazdu, lub

- pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

b) wodnym pojazdéw plywajacych, z udziatem statku wodnego, w ktérym ubezpieczony poruszat si¢ jako osoba
kierujaca lub pasazer,

c) lotniczym statkéw powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony podrézowat jako pasazer lub cztonek zalogi.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze definicja wypadku komunikacyjnego bedzie obejmowata wymienione w , tabeli
dla zadania III” nastgpujace rodzaje $wiadczenia:

- Smie¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego

- Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego

- Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego. Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, ze obowiazuja definicje
wskazane w SIWZ.

Pytanie 6
Czy Zamawiajacy zaakceptuje, ze zawsze zapisy SIWZ maja pierwszenstwo przed zapisami OWU Wykonawcy, a w
sprawach nieregulowanych w SIWZ beda obowigzywaty zapisy OWU?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 7

Czy zamawiajacy przekaze doktadng strukture Oséb zatrudnionych?
- wiek Osoby zatrudnionej

- pte¢ Osoby zatrudnione;j

Dla kazdego Pracownika oddzielnie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zawart strukture zatrudnienia w zataczniku nr 23

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy zaakceptuje Katalog Powaznych Zachorowan dla Osoby ubezpieczonej, Partnera::
1) nowotwor (guz) ztosliwy

2) zawat serca,

3) udar mézgu

4) operacja pomostowania naczyn

5) niewydolno$¢ nerek

6) przeszczepianie narzadoéw

7) paraliz,

8) utrata konczyn,

9) utrata wzroku,

10) utrata stuchu,

11) utrata mowy,

12) cigzkie oparzenia,

13) tagodny nowotwor mézgu,

14) $piaczka,

15) operacja aorty,

16) choroba Alzheimera,

17) schylkowa niewydolnosé¢ watroby,

18) operacja zastawek serca,

19) stwardnienie rozsiane,

20) choroba Parkinsona,

21) anemia aplastyczna,

22) zapalenie mézgu,

23) schytkowa niewydolnos$¢ oddechowa,

24) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
25) choroba Creutzfeldta - Jakoba,

26) Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w
wyniku

transfuzji krwi),
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27) Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w
zwigzkz wykonywanym zawodem).

28) Bablowiec mézgu

29) Zgorzel gazowa

30) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
31) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu

32) Ropien moézgu

33) Sepsa

34) Przewlekle zapalenie watroby typu B

35) Przewlekle zapalenie watroby typu C

36) Borelioza

37) Tezec

38) Wscieklizna

39) Gruzlica

40) Choroba Huntingtona

41) Zakazona martwica trzustki

42) Choroba neuronu ruchowego

43) Bakteryjne zapalenie wsierdzia

44) Utrata konczyn wskutek choroby

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, ze minimalny zakres powaznych zachorowan zostat wskazany w SIWZ pkt. 17 i
17a.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy zaakceptuje Katalog Powaznych Zachorowan dla Dziecka:
1) nowotwor (guz ztosliwy)

2) niewydolno$¢ nerek

3) tagodny nowotw6r mézgu

4) $piaczka

5) wirusowe zapalenia mézgu

6) dystrofia mig$niowa

7) cukrzyca

8) przewlekta niewydolnos¢ watroby

9) ciezkie oparzenia

10) operacja serca w krazeniu pozaustrojowym

11) anemia aplastyczna

12) choroba Kawasaki

13) nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna,

14) nagminne porazenie dziecigce( poliomyelitis)

15) paraliz

16) tezec,

17) utrata konczyn,

18) utrata shuchu,

19) utrata wzroku,

20) zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w
wyniku

transfuzji krwi)

21) bakteryjne zapalenie opon moézgowo rdzeniowych

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, ze minimalny zakres powaznych zachorowan zostat wskazany w SIWZ pkt. 17b.
Pytanie 10

Czy Zamawiajacy zaakceptuje by rekonwalescencja byta platna za kazdy dziefi pobytu na zwolnieniu lekarskim
poczawszy od dnia nastgpnego po dniu wypisu ze szpitala w okresie pierwszych 30 dni zwolnienia, pod warunkiem ze
pobyt w szpitalu bezposrednio poprzedzajacy zwolnienie lekarskie trwat, co najmniej 10 dni.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zaakceptuje

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy zechce zaakceptowaé wyptate §wiadczenie w gotéwee w przypadku , Karty Aptecznej”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zaakceptuje
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Pytanie 12

Czy Zamawiajacy uzna za réwnowazna definicje zawatu serca odpowiednio wystepujaca w ryzyku zgonu ubezpieczonego
w wyniku zawatu serca, powaznego zachorowania, czy powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawatu serca
zar6wno w stosunku do ubezpieczonego jak i matzonka, partnera czy dziecka?

Zawal serca — powstata w okresie trwania odpowiedzialnoci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia;
martwica czg$ci migsnia sercowego wywotana naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia
sercowego. Rozpoznanie ww. musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we
krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu
referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspolistniejacymi wymienionymi nizej klinicznymi wykiadnikami
niedokrwienia mig$nia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia Sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie miesnia SErcowego: nowo powstate
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zalamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednoczesnie informuje, ze obowiazuje definicja wskazana w SIWZ

Pytanie 13
Dla jakich ryzyk ma byc¢ stosowana definicja zawatu serca?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze definicja zawalu serca ma by¢ stosowana dla ryzyka $mierci, powaznego
zachorowania, pobytu w szpitalu.

Pytanie 14

Definicja krwotok srédmézgowy - czy Zamawiajacy przyjmie definicje udaru mézgu odpowiednio wystepujaca w ryzyku
zgonu ubezpieczonego w wyniku udaru mézgu, powaznego zachorowania, czy powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku udaru mézgu w stosunku do ubezpieczonego jak i matzonka, partnera czy dziecka?

udar mézgu — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doplywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mézgowej przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

b) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

¢) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mo6zgu w obrazie tomografii komputerowe;j lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3:

a) wszelkie epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA, RIND),

b) zawaty mozgu lub krwawienia srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

c) wtérne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspétistniejacych
odpowiadajacych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym.

e) symptomy spowodowane migrena,

f) choroby naczyn wplywajace na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,

g) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscia kregowo-podstawna (objawy niewydolnosci kregowo-podstawne;j).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje definicj¢ wskazang w SIWZ. Jednocze$nie wyjasnia, ze
nazwy ,,Udar m6zgu” i ,,Krwotok §rédmézgowy” nalezy uznaé za tozsame.

Pytanie 15
Dla jakich ryzyk ma by¢ stosowana definicja udaru mézgu?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze definicja udaru mézgu ma by¢ stosowana dla ryzyka $mierci, powaznego
zachorowania oraz pobytu w szpitalu.

Pytanie 16

Do jakiej jednostki chorobowej odnosi si¢ zapis ponize;:

. Wykonawca obejmuje réwniez ochrong powazne zachorowanie:

- ktdére powstalo w wyniku zaniechania lub niezastosowania sig do zalecen lekarza w celu zapobiezenia wystgpieniu
cigzkiej choroby lub w celu zlagodzenia nastepstw choroby

- gdy ubezpieczony nie przezyje 28 dni od zdiagnozowania”.

Strona4 z 13



ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze zapis ten odnosi si¢ do wszystkich jednostek chorobowych wskazanych w
definicji powaznych zachorowan.

Pytanie 17

Czy Zamawiajacy zaakceptuje definicje dotyczace katalogéw powaznych zachorowan:

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY

Za nowotwoér (guz) zlo§liwy uwaza si¢ nowotwor (guz) zlosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i
rozprzestrzenianiem si¢ komérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidlowych tkanek.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez
przypadki biataczki, chioniaka zloSliwego (w tym chioniaka skéry), chorobe Hodgkina, zto§liwe nowotwory szpiku
kostnego i migsaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej
ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 weglug klasyfikacji TNM (lacznie z Tla, T1b, Tlc) Iub
odpowiadajagcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

3) wszelkie nowotwory skoéry z wyjatkiem czerniaka zlosliwego przekraczajacego warstwe naskoérka,

4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczolu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji
TNM (facznie z Tla, T1b),

5) przewlekle biataczki limfatyczne wedtug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,

6) wezesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug klasyfikacji
TNM,

7) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcjg HIV.

Za datg rozpoznania nowotworu uznaje si¢ dat¢ pobrania materiatu do badania histopatologicznego.

ZAWAL SERCA

Za zawal serca uwaza si¢ martwice czesci migénia sercowego wywolana nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego

obszaru migénia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarker6w sercowych we krwi (troponiny I,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej
metody

laboratoryjnej, z wspétistniejacymi z wymienionymi nizej klinicznymi wyktadnikami niedokrwienia migénia sercowego:

1) typowe objawy kliniczne zawatu mig$nia sercowego,

2) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie mig$nia sercowego: nowo powstale
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wieficowych.

UDAR MOZGU

Za udar mézgu uwaza si¢ martwice tkanki mézgowej wywolana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspolistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

1) wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

2) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

3) obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

1) wszelkie epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA, RIND),

2) zawaly mézgu lub krwawienia §rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

3) wtérne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

4) jakiekolwiek zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspétistniejacych odpowiadajacych
tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

5) symptomy spowodowane migrena,

6) choroby naczyn wptywajace na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,

7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscia kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo-podstawne;).
OPERACJA POMOSTOWANIA NACZYN WIENCOWYCH

Za operacj¢ pomostowania naczyn wieficowych uwaza si¢ przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce
piersiowej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznoéci jednej lub wigcej tetnic wieficowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy
wieficowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty - kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek

innych zabiegéw na tetnicach wieficowych wykonywanych od strony $wiatla tetnicy wieficowej i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.
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NIEWYDOLNOSC NEREK

Za niewydolnos¢ nerek uwaza si¢ schylkowe stadium choroby nerek, wyrazajace si¢ nieodwracalnym uposledzeniem
czynno$ci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewleklej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewleklej dializoterapii (data pierwszej dializy) lub przeszczepu nerki
(udokumentowanie wpisania na list¢ biorcow). Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa: ostra odwracalna
niewydolnos¢ nerek, przy ktérej konieczna jest czasowa dializa oraz niewydolnos¢ jednej nerki.

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

Za przeszczepianie narzadéw uwaza si¢ przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego z nizej wymienionych
narzadow :

1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,

2) szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego
szpiku

biorcy. Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,
schytkowej niewydolno$ci narzadu. Ubezpieczeniem nie sa objete przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne
niz wyzej wymienione.

PARALIZ

Za paraliz uwaza si¢ catkowitg i trwala utratg funkcji dwoch lub wiecej koficzyn spowodowang urazem lub choroba
rdzenia kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji koficzyn okreslang jako
diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

UTRATA KONCZYN

Za utratg¢ konczyn uwaza si¢ calkowita i nieodwracalng utratg dwoch lub wiecej koniczyn spowodowang zewnetrznym
urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowa utrat¢ obu rak (dtoni) lub obu stép oraz utrate jednej reki (dtoni) i
jednej stopy.

UTRATA WZROKU

Za utratg¢ wzroku uwaza si¢ catkowita i nieodwracalna obuoczng utrate wzroku spowodowang naglym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postegpowaniem terapeutycznym.

UTRATA SLUCHU

Za utrate sluchu uwaza si¢ catkowita i nieodwracalng obuuszna utrate stuchu spowodowang naglym zachorowaniem lub
urazem.

Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty shuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
UTRATA MOWY

Za utrat¢ mowy uwaza si¢ catkowitg i nicodwracalna utrate mozliwosci méwienia trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesigcy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o
stwierdzenie choroby lub urazu fatdow glosowych. Wykluczeniem sa objete wszelkie przypadki utraty zdolno$ci méwienia
spowodowane schorzeniami

psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty mowy mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

CIEZKIE OPARZENIA

Za cigzkie oparzenia uwaza si¢ oparzenie III-go stopnia obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata, mierzonego wg
Reguly

dziewigtek Wallace’a lub metoda Lunda i Browdera spowodowane uszkodzeniem tkanki przez czynniki termiczne,
chemiczne lub elektryczne.

LEAGODNY NOWOTWOR MOZGU

Za lagodny nowotwér mézgu uwaza si¢ wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, mez}oshwy nowotwor moézgu,
powodujacy uszkodzenie mézgu, potwierdzony przez neurologa Iub neurochirurga, wymagajacy usunigcia
neurochirurgicznego z dostepu przez trepanacj¢ czaszki lub w przypadku zaniechania operacji, powodujacy trwaty ubytek
neurologiczny. Z ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa: guzy przysadki mézgowej i naczyniaki (angioma).

SPIACZKA

Za $pigczke uwaza si¢ stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy
w sposob ciagly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin.
Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwalego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie
neurologii.. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw $piaczki farmakologicznej oraz $pigczki
wynikajacej ze spozycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych

OPERACJA AORTY

Za operacje¢ aorty uwaza si¢ operacje¢ chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzona z powodu zagrazajacej
zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje
zabiegow polegajacych na wprowadzeniu wszelkich rodzajéow stentéw (takze stentgraftu) do aorty oraz zabiegéw
dotyczacych jedynie odgatezien aorty.

CHOROBA ALZHEIMERA

Za chorob¢ Alzheimera uwaza si¢ pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi
zmianami funkcjonowania moézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane
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kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzace do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji. Choroba musi powodowaé
powazne uposledzenie funkcji poznawczych. Przypadki innych typ6w demencji nie sa objete ochrong ubezpieczeniowa.
SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY

Za schylkowa niewydolno$¢ watroby uwaza si¢ schytkowa posta¢ choroby (marskosci) watroby powodujaca co najmniej
jeden z ponizszych objawéw:

a) wodobrzusze niepoddajace si¢ leczeniu,

b) trwata zéttaczka,

c) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa przypadki chor6b watroby powstalych w skutek naduzywania alkoholu, lekéw
itp. $rodkow.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA

Za operacj¢ zastawek serca uwaza si¢ przeprowadzong pierwszorazowa operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, . Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w
zakresie kardiologii.

STWARDNIENIE ROZSIANE

Za stwardnienie rozsiane uwaza si¢ zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demielinizacja mézgu lub
rdzenia kregowego, utrzymujacych si¢ przez co najmniej 6 miesigcy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez
specjalist¢ neurologa oraz poprzedzone wigcej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiacych dowolna
kombinacj¢ uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzeri czucia.
CHOROBA PARKINSONA

Za chorobg Parkinsona uwaza si¢ jednoznaczna diagnoze choroby Parkinsona postawiona przez specjaliste neurologa w
oparciu o okreslone oznaki postepujacego i nieodwracalnego uszkodzenia ukiadu nerwowego, charakteryzujaca sie
niezdolnoscia ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynno$ci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.

Czynnosci dnia codziennego:

1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych os6b) umycie si¢ w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejéciem i wyjéciem z
wanny lub spod prysznica) lub umycie si¢ w inny sposéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) ubranie i rozebranie si¢ a takze zakladanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznoéé ich uzywania.

3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osdb) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0séb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pgcherzem moczowym, aby mozliwe bylo utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujacym poziomie.

5. Poruszanie si¢: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) poruszanie si¢ z pokoju do pokoju po plaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie si¢: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych 0s6b) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sa objete ochrong ubezpieczeniowa.
ANEMIA APLASTYCZNA

Za anemi¢ aplastyczng uwaza si¢ przewlekle upo$ledzenie funkcji szpiku kostnego powodujace niedokrwisto$é,
neutropeni¢ trombocytopenig, wymagajace leczenia przynajmniej dwoma z nizej wymienionych sposobéw:

a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

b) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

¢) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii.

ZAPALENIE MOZGU

Za zapalenie mézgu uwaza si¢ zapalenie mézgu (pétkul mézgowych, pnia mézgu, mézdzku) o ciezkim przebiegu,
wywotane przez infekcje wirusowa i powodujace powstanie trwalego ubytku neurologicznego, utrzymujacego si¢ przez
okres co najmniej szesciu tygodnicharakteryzujacego si¢ niezdolno$cia ubezpieczonego do wykonywania co najmniej
trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:

1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) umycie si¢ w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem z
wanny lub spod prysznica) lub umycie si¢ w inny sposéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie si¢ a takze zakladanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparat6w ortopedycznych, jesli istnieje konieczno$é ich uzywania.

3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe bylo utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujacym poziomie.

5. Poruszanie si¢: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) poruszanie si¢ z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie si¢: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z 16zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.

Zapalenie mézgu wywotane infekcja HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowa.
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SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

Za schylkowg niewydolno$¢ oddechowa uwaza si¢ schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej przewlekla
niewydolno$¢ oddechowa wyrazajaca si¢ wszystkimi nizej wymienionymi objawami:

a) natezona objeto$¢ wydechowa jednosekundowa (FEV 1) utrzymujaca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

b) konieczno$¢ prowadzenia stalej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemie,

¢) ci$nienie parcjalne tlenu we krwi t¢tniczej (PaO2) réwne lub nizszej niz 55 mmHg,

d) duszno$¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Za bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych uwaza si¢ zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych powodujace
powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa po uptywie 30 dni od
poczatku choroby,charakteryzujacego si¢ niezdolnoscia ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu
(6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:

1. Kgpiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie si¢ w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem z
wanny lub spod prysznica) lub umycie si¢ w inny sposéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie si¢ a takze zakladanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.

3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe bylo utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujacym poziomie.

5. Poruszanie si¢: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po plaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie sig: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osob) przemieszczenia si¢ z t6zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego.

CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA

Za chorobg¢ Creutzfeldta - Jakoba uwaza si¢ postepujaca chorobg zakazng (zakazenie nastgpuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego migsa lub innych produktéw, w nastgpstwie zabiegéw medycznych) charakteryzujaca sie objawami
psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwow, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi i
inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE HIVVHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU ODPORNOSCI

(w wyniku transfuzji krwi)

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w
wyniku transfuzji krwi) uwaza si¢ zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodnié, ze ubezpieczonemu przetoczono
zakazong krew lub preparaty krwiopochodne pochodzace z licencjonowanego o$rodka uprawnionego do przygotowywania
takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia dodatkowej
umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi nastapi¢ w ciagu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

ZAKAZENIE HIVVHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB

ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU ODPORNOSCI

(w zwiazku z wykonywanym zawodem)

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w
zwigzku z wykonywanym zawodem) uwaza si¢ zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodnié, ze jest wynikiem
przypadkowego uktucia si¢ igla/skaleczenia podczas petnienia obowiazkéw wynikajacych z wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub policjanta. Kazde takie zdarzenie, bedace powodem
roszczenia,

musi nastgpi¢ w okresie wazno$ci polisy i musi by¢ zgloszone ubezpieczycielowi w ciagu 7 dni od zaistnienia tego
zdarzenia. Dodatkowo, test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny, a
serokonwersja musi nastapi¢ w ciagu 6 miesiecy liczac od daty zdarzenia.

BABLOWIEC MOZGU

Za bablowiec mézgu uwaza si¢ tylko taki bablowiec moézgu, ktoéry oznacza usunigta chirurgicznie zmiane w mozgu,
sktadajaca si¢ z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pgcherz bablowcowy), potwierdzona w rozpoznaniu
histopatologicznym.

ZGORZEL GAZOWA

Za zgorzel gazowa uwaza si¢ tylko taka zgorzel, ktéra wymaga zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych, z powodu
rozpoznania potwierdzonego w dokumentacji medycznej cigzkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozleghym
obrzekiem, martwica mie$ni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogélnymi objawami toksemii,
spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostridium septicum.
MASYWNY ZATOR TETNICY PLUCNEJ LECZONY OPERACYJNIE

Za masywny zator tetnicy plucnej uwaza si¢ tylko taki masywny zator tetnicy plucnej, w ktérym wymagane jest
usunigcie §wiezej skrzepliny z pnia te¢tnicy plucnej poprzez jego nacigcie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie
zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucne;j.

ODKLESZCZOWE WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU
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Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu uwaza si¢ tylko taka chorobe przenoszona przez kleszcze, ktéra przebiega z
réznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujacymi koniecznocia hospitalizacji i zostata potwierdzona badaniem
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno byé jednoznacznie ustalone przez lekarza specjaliste
neurologa wraz ze wskazaniem wihasciwego kodu choroby (A 84) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

ROPIEN MOZGU

Za ropien mézgu uwaza si¢ wylacznie taki ropien, ktéry jest usunigta chirurgicznie zmiang w moézgu opisang w
rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien mézgu.

SEPSA

Za seps¢ uwaza si¢ tylko taka sepsg, ktora oznacza uogélniong reakcje zapalna organizmu na zakazenie bakteriami,
grzybami lub wirusami objawiajaca si¢ niewydolno$cia wielonarzadowa; przez niewydolnosé wielonarzadowa rozumie sie
stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwéch lub wiecej narzadéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy
osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watrobe.

Odpowiedzialnoscia nie s objete przypadki sepsy wtérnej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach.

Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzacego leczenie.
PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Za wirusowe zapalenie watroby typu B uwaza si¢: rozlang zapalna chorobe migzszu watroby wywolang przez wirus
zapalenia watroby typu B (HBV) trwajaca co najmniej 6 miesi¢cy Zakazenie HBV rozpoznaje sie na podstawie obecnosci
antygenu Hbs w surowicy krwi i/lub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze swoistymi antygenami
wirusa. Warunkiem uznania zasadnosci

$wiadczenia jest réwniez:

- utrzymywanie si¢ na podwyzszonym poziomie (> 1,5 x gérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposoéb ciagly
przez okres ponad 6 miesigcy

Ochrona nie s3 objete zapalenia watroby, w przypadku ktérych dodatkowym czynnikiem etiologicznym (oprécz wirusa
HBV) sa:

alkohol, toksyny, leki.

Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przestrzegania zalecanego schematu szczepien.
PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Za przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C uwaza si¢ przewlekle, aktywne zapalenie watroby wywolane
zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C trwajace ponad 6 miesiecy.

Kryteria rozpoznania, ktére musza by¢ spemione facznie:

* stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV (IgG) lub/i obecnoéci HCV RNA,

* w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wykonanym nie wczesniej niz po 6 miesiacach od poczatku choroby
obecno$¢ cech przewleklego aktywnego zapalenia watroby oraz widknienia lub marskosci. Zakres ochrony
ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw rozpoznania WZW C u 0s6b z infekcjg HIV/AIDS.

BORELIOZA

Za borelioz¢ uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajaca z réznorodnymi objawami narzadowymi,
migdzy innymi ze zmianami skérnymi objawiajgcymi si¢ rumieniem, zapaleniem staw6w, zapaleniem mig$nia sercowego
oraz réznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujaca koniecznoscia leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby
skutkujace hospitalizacja powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych wraz ze
wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 69.2) wedlug Miedzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim
wynikiem swoistego badania immunologicznego.

TEZEC

Za tezec uwaza si¢ tylko taki tezec, ktéry oznacza chorobe zakazna spowodowana neurotoksynami wytwarzanymi przez
laseczki tgzca (tetanospazminy). Charakteryzuje si¢ wzmozonym napieciem migsni kieletowych w nastepstwie dzialania
tetanospazminy na uklad nerwowy. Odpowiedzialnoscia sa objete tylko pemoobjawowe przypadki wymagajace
intensywnej

terapii w warunkach szpitalnych. Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka
prowadzacego leczenie.

WSCIEKLIZNA

Za wicieklizng uwaza si¢ tylko takg ostra chorobe zakazna wymagajaca leczenia w warunkach szpitalnych, ktérej istota
Jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone w dokumentacji medycznej zakazenie wirusem
wicieklizny (Rabies virus).

GRUZLICA

Za gruilice uwaza si¢ tylko taka chorob¢ zakazna, ktéra jest spowodowana spowodowana pratkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis) i przebiega z zajeciem miazszu plucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego badz tez
oplucnej, wezléw chionnych klatki piersiowej, ukladu moczowo-piciowego, kosci i stawdéw, opon moézgowych.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim

wynikiem badania bakteriologicznego badZ histologicznego i decyzja o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego.
CHOROBA HUNTINGTONA

Za chorobg¢ Huntingtona uwaza si¢ postgpujaca chorobe osrodkowego ukladu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste w
zakresie neurologii, w oparciu o dostgpne w tym zakresie metody diagnostyczne.
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ZAKAZONA MARTWICA TRZUSTKI

Za zakazong martwice trzustki uwaza si¢ tylko taka zakazona martwice trzustki, z powodu ktérej przeprowadzono
pierwszorazowg operacj¢ chirurgiczna polegajaca na laparotomii i nekrektomii, czyli otwarciu jamy brzusznej i usunigciu
martwiczych tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktdrej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw martwicy trzustki wynikajacej ze
spozycia alkoholu.

CHOROBA NEURONU RUCHOWEGO

Za chorobg neuronu ruchowego uwaza si¢ tylko taka postgpujaca chorobe zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktora jest
spowodowana wybi6rczym uszkodzeniem neuronéw ruchowych: obwodowego i osrodkowego. Podstawa rozpoznania
postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania elektromiografii (EMG).
BAKTERYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Za bakteryjne zapalenie wsierdzia uwaza si¢ tylko takie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) u osoby z
wlasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w ukfadzie sercowo- naczyniowym, ktére zostato rozpoznane w
oparciu 0 obowigzujgce kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie chor6b wewnetrznych lub kardiologii.

Z odpowiedzialnosci wytaczone sa przypadki tej choroby zdiagnozowane u os6b z implantowanymi sztucznymi
zastawkami serca, wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii ( elektrostymulator, kardiowerter), u 0séb, ktére przebyty
operacje¢ serca, u 0séb uzywajacych srodk6w uzalezniajacych

UTRATA KONCZYNY WSKUTEK CHOROBY

Za utrate konezyny uwaza si¢ amputacj¢ co najmniej jednej konczyny wskutek choroby:

a) powyzej nadgarstka — w zakresie koniczyn gornych,

b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, iz oczekuje w zakresie powaznych choréb enumeratywnie wymienionych
jednostek chorobowych zgodnie z pkt. 17, 17a, 17b Opisu przedmiotu zamdwienia, a zgodnie z §6. Istotnych postanowieni
umowy dla Zadania III (zatacznik nr 11 do SIWZ) ,,W sprawach nieuregulowanych w SIWZ i niniejszej umowie maja
zastosowanie odpowiednie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia.

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy zaakceptuje zapisy:

a) jesli w trakcie jednej operacji zostanie wykonanych wigcej niz jeden z zabiegéw spemiajacych definicje operacji
zostanie wyplacone tylko jedno $wiadczenie (stawka z najci¢zszej wykonywanej operacji) ?

b) w przypadku przeprowadzenia operacji nie objetej katalogiem operacji ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu
$wiadczenie wedtug poziomu trudnosci wykonania operacji, ktory wedlug wiedzy medycznej

odpowiada poziomowi trudnosci operacji, wymienionej w katalogu operacji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zaakceptuje.

Pytania 19

! W zalaczniku nr 5 do SIWZ Zadanie III pkt. 10. jest zapis: ,,Wykonawca gwarantuje ubezpieczonym indywidualng
kontynuacje do kofica zycia bez wzgledu na wiek i stan zdrowia, nie warunkujac jej istnieniem zamawianego lub
innego programu ubezpieczenia dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie oraz liczebnoscia grupy.” Ze
wzgledu na problemy interpretacyjne Wykonawca prosi o wyjasnienie zapisu: ,,nie warunkujac jej istnieniem
zamawianego lub innego programu ubezpieczenia”. Zapis wydaje si¢ by¢ w sprzecznosci z zapisem w pkt.12.
»Mozliwo$¢ indywidualnej kontynuacji juz po pierwszym miesigcu ubezpieczenia dla osob, ktére uczestniczyly w
dotychczas istniejacym programie ubezpieczenia.”

ODPOWIEDZ: Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy informuje, ze dokonat

zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w zataczniku nr 5 do SIWZ Zadanie 111 pkt. 10.

Tre$¢ po modyfikacji:

»Wykonawca gwarantuje ubezpieczonym indywidualna kontynuacje do kofica zycia bez wzgledu na wiek i stan
zdrowia oraz liczebno$¢ grupy.”

Pytanie 20
W zataczniku nr 5 do SIWZ Zadanie 11l Zamawiajacy wskazat definicje trwatego uszczerbku, z ktérej wynika, ze
chodzi o kazde uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu. Wykonawca pragnie wskaza¢, ze, o ile utrata
organu, narzadu lub ukfadu jest z zalozenia trwatla, o tyle uposledzenie jego funkcji moze by¢ przemijajace. Tak
sformutowana definicja sprawia, ze Wykonawca moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zdarzenia nie majace trwalego
charakteru, skutkujace czasowym uposledzeniem funkcji (np. stluczenie stawu skokowego, kolanowego, stopy,
podudzia, nadgarstka, kregostupa, powierzchowny uraz glowy). Kolejnym problemem moze by¢ zagrozenie
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ryzykiem, iz ubezpieczeni beda zglasza¢ roszczenia z racji drobnych urazéw, ktére beda sprzeczne z zakresem
strwatego uszczerbku” — w tej sytuacji odmowy wyplaty $wiadczenia rodzi¢ beda spory interpretacyjne, ktorych
Wykonawca, w imi¢ nalezytego wykonania ustugi, chciatby unikngé. Wreszcie — tak okreslona definicja trwalego
uszczerbku w sposob znaczacy utrudnia oszacowanie ryzyka, co przetozy¢ sie moze na niekorzystny dla
ubezpieczonych, radykalny wzrost wysokosci sktadki. W zwiazku z tym Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba
o doprecyzowanie definicji, iz przez trwaly uszczerbek na zdrowiu nalezy rozumie¢ trwate i nie rokujace poprawy
uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub
uposledzeniu jego funkcji.

ODPOWIEDZ: Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy informuje, ze dokonat
zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w zataczniku nr 5 do SIWZ Zadanie I1I pkt. 3

Tre$¢ po modyfikacji:

Trwaly uszczerbek na zdrowiu — trwate i nierokujace poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu,
polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego funkcji.

Pytanie 21
Zamawiajacy w tabeli dla Zadania III wskazat rodzaj swiadczenia: Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca,
udaru mozgu, jednocze$nie wskazujac w pkt 16 str. 5 Zatgcznika nr 5 do SIWZ definicje krwotoku srodmézgowego.
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze spetni warunek SIWZ oferujac w ramach tego ryzyka: §mier¢ ubezpieczonego
w wyniku zawalu serca lub krwotoku §rédmézgowego?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza. Jednoczesnie wyjasnia, ze nazwy ,Udar mézgu” i ,Krwotok $rodmézgowy”
nalezy uzna¢ za tozsame.

Pytanie 22
Czy w ramach definicji rekonwalescencji wskazanej w pkt 22 Zatacznika nr 5 do SIWZ str. 6 Zamawiajacy
zaakceptuje: zwolnienie lekarskie wydane przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie szpitalne?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zaakceptuje.

Pytanie 23

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane w tabeli $wiadczen dla zadania I1I ryzyko ,,$mier¢ dziecka bez
wzgledu na wiek” w wersji obligatoryjnej obejmuje $mier¢ dziecka z definicja dziecka zgodng z OWU Wykonawey,
tj. dziecko — wiasne, przysposobione oraz pasierb ubezpieczonego (jezeli nie Zyje ojciec lub matka) — pod
warunkiem, ze nie ukoficzyto 25 roku zycia. Dopiero akceptujac klauzule fakultatywna nr 4 dla Zadania III i
otrzymujac za to dodatkowa liczbe punktow — Wykonawca obejmie odpowiedzialnosciag zgon dziecka bez wzgledu
na wiek?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze $mier¢ dziecka bez wzgledu na wiek wystepuje jako fakultatywne
rozwigzanie, natomiast obligatoryjnie do 25 r. z. dziecka. Jednoczesnie na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien
publicznych Zamawiajacy informuje, ze dokonat zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w Tabeli w
Opisie przedmiotu zaméwienia — Zatacznik nr 5 oraz w zalaczniku nr 22 do SIWZ.

Tres$¢ po modyfikacji:

Tabela dla ZADANIA 111

50 000

Smier¢ Ubezpieczonego

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca, udar

! 40 000 65 000
moézgu

3 Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana NW 80 000 100 000 50 000
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5 Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 104 000 140 000 75 000
5 Smlerc' Ujbezpleczonego W wyniku  wypadku 120 000 150 000 75 000
komunikacyjnego
6 Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 120 000 150 000 75 000
7 Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 120 000 150 000 75 000
Smier¢ Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 144 000 190 000 100 000
W pracy
1 - 5 0,
9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu - za kazdy 1% trwatego 320 400 65
uszczerbku na zdrowiu
10 | Smier¢ malzonka/partnera zyciowego 8000 10 000
11 Smier¢ matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku 16 000 25000
12 | Smier¢ dziecka 2500 3500
13| Smier¢ rodzicow/tesciow 1600 2000
14 Urodzenie sie dziecka 1200 1500
15 Urodzenie martwego dziecka 2 400 3 000
16 Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3500 5000
17 Pobyt w szpitalu na skutek choroby 40 150
18 Pobyt w szpitalu w wyniku NW
1. do 14 dnia - za kazdy dzien 100 300
2. _powyzej 14 dnia - za kazdy dzien 40 150
19 Pobyt w szpitalu w wyniku NW w pracy
1) do 14 dnia - za kazdy dzien 120 300
2) powyzej 14 dnia - za kazdy dzien 40 150
20 Pobyt w szpitalu w wyniku zawatu serca lub krwotoku
$rédmoézgowego
® do 14 dnia - za kazdy dzien 120 300
® powyzej 14 dnia - za kazdy dzien 40 150
21 Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego
1. do 14 dnia - za kazdy dzien 120 300
2. _powyzej 14 dnia - za kazdy dzien 40 150
2 S,vw_adczenl.e za pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii 400 450
(Swiadczenie jednorazowe)
23 Swiadczenie za kazdy dzien rekonwalescencji 20 21
24 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 4 000 5000
25 Powazne zachorowanie matzonka Ubezpieczonego | = e 5000
2% Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego (w| 5000
zalezno$ci od rodzaju choroby odpowiedni % SU)
27 Operacje chirurgiczne 500/1500/2500 500/1500/2500
28 | Niezdolno$¢ do pracy 5000 10 000
29' Gwarancja dozywotniej indywidualnej kontynuacji * ¥
(nalezy wpisa TAK ubNIE) ~ — ~ ~ [
30 Wysokos¢ sktadki tacznej za jednego ubezpieczonego
Pytanie 24

Czy Zamawiajacy zgodzi sie aby karta apteczna, wymieniona w ramach piatej klauzuli fakultatywnej - Zatacznika nr 5 str.
9, byta przyznawana ubezpieczonemu w kazdym okresie kolejnych 12 miesigcy, trwajacym miedzy rocznicami polisy,
maksymalnie za trzy rozpoczete w tym okresie pobyty w szpitalu?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 25
Zamawiajacy w § 4 ust. 2 projektu umowy dla zadania III (zatacznik nr 11 do SIWZ) przewiduje mozliwo$¢ zmiany
umowy, za zgodna wola stron, miedzy innymi w nastepujacych przypadkach:
a) Zmiana liczebno$ci grupy ubezpieczonych np. w wyniku przystapienia do ubezpieczenia nowozatrudnionych oséb
lub w wyniku rezygnacji z ubezpieczenia z zwiazku z redukcjg zatrudnienia.
b) Zmiana wysokosci tacznej miesigcznej sktadki wynikajacej ze zmiany liczebno$ci grupy np. w wyniku przystapienia
do ubezpieczenia nowozatrudnionych oséb lub w wyniku rezygnacji z ubezpieczenia w zwiazku z redukcja zatrudnie-
nia.
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy nie bedzie w tych przypadkach wymagat wystawiania aneksu do
umowy. W zwiazku z mozliwos$cia comiesigcznych zmian liczby 0séb ubezpieczonych a zatem i tacznej miesieczne;j
sktadki, wigzatoby si¢ to z koniecznoscia comiesiecznego aneksowania tych zmian.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 26
Czy Zamawiajacy dopuszcza aby polisy potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione byly na caly okres
obowiazywania umowy tj. od 01.01.2016 r. do 31.12.2017 r. a nie na okresy roczne?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 27

Czy w ramach ryzyka ,,niezdolnosci do pracy” Zamawiajacy dopuszcza ograniczenie wynikajace z owu Wykonawcy, iz po
ukoficzeniu przez ubezpieczonego 55. r.z. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji powstatej wylacznie w wyniku nieszcze$liwego wypadku?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Niniejsze zmiany nie prowadza do zmiany tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia powodujacej ko-
nieczno$¢ zmiany ogloszenia oraz nie powoduja konieczno$ci zapewnienia dodatkowego czasu na ich uwzglednienie
w przygotowywanych przez Wykonawcéw ofertach.

‘Wykonawcy zobowiazani s uwzgledni¢ zmiany wprowadzone modyfikacja SIWZ podczas sporzadzania ofert.

Pozostale zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pozostajg bez zmian.
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