关于公开征求对2015年度营口市医疗责任保险承办部门采购项目需求意见的公告

受 营口市卫生和计划生育委员会 的委托，营口市公共资源交易服务中心现对2015年度营口市医疗责任保险承办部门 项目进行公开招标采购。采购项目需求（征求意见稿）业已编制完成，现予网上公布，广泛征求意见，欢迎各供应商踊跃参加，多提宝贵意见，并以书面及电子邮件形式及时反馈给我中心（请供应商在发给我中心的建议函中注明您公司名称并加盖公章、联系人及联系电话，建议函须用传真和电子邮件两种方式发给采购科）。征集意见截止时间2015年9月11日11:00时止。

谢谢您的关注！

项 目 需 求 情况：见附页 

集中采购机构名称：营口市公共资源交易服务中心
地            址：辽宁省营口市西市区智发街西30丁(青花大街与清华路交汇路口南端南行1000米路东，智胜新家园小区院内)

邮            编：115000

联     系     人：贺女士

电            话：0417-2972505

传            真：0417-2972521

电子邮箱：ZFCG_YK@126.COM

                             营口市公共资源交易服务中心
二○一五年九月二日

以上内容当否请批示

分管主任:               科室负责人：              审核人：           拟稿人：     

2015年度营口市医疗责任保险承办部门
一、保险险种

主险：医疗责任保险，

附加险：医务人员遭受伤害责任保险、医疗机构场所责任保险、外请医务人员医疗责任保险。
二、投保人/被保险人

营口市依法执业并有固定营业场所的所有医疗机构。

三、承保区域

营口市行政区域内

四、医疗机构 

1、医院级别以卫生计生行政主管部门最新设定结果为准。

2、医疗机构包括：综合医院、中医医院、中西医结合医院、民族医院、各类专科医院和护理院，也包括妇幼保健院等。

3、基层医疗机构包括：社区卫生服务中心（站）、街道卫生院、乡镇卫生院、门诊部、诊所/医务室、护理站、村卫生室等。

医疗资源情况

截止2014年底，全市各级各类医疗机构3541个，其中三级4家，二级27家，一级138家，非一级10家，社区卫生服务中心23家，社区卫生服务站168家，门诊部50家，诊所975家，乡卫生室（所）2146家。

辖区内，市直属单位18家，其中医院10家。

全市医疗机构实有床位12973张；卫生技术人员10996人；医疗机构总手术人次数106990人次。以上数据仅供参考。

五、赔偿限额 

（一）医疗责任险：

	 医院
	基准赔偿限额（万元）

	
	每人赔偿限额
	累计偿限额

	医院
	三级医院
	20
	200

	
	二级医院
	20
	100

	
	一级医院
	20
	60

	社区卫生服务中心（站）、卫生院（手术）、急救中心
	20
	50

	诊所 
	2
	5


赔偿限额说明：

1、每人赔偿限额是指在保险年度内，被保险医疗机构每造成一名患者人身损害，在保险责任范围内获得的最高赔偿金额。

2、累计赔偿限额是指被保险医疗机构在保险年度内获得的最高赔偿金额。若保险年度内被保险医疗机构累计获得的赔款等于累计赔偿限额，则该医疗机构的保险单项下的相应保险责任终止。

3、精神损害每人每次赔偿限额为人民币5万元（一级以下医疗机构1000元）；并在累计赔偿限额之内计算。

4、法律费用每次事故赔偿限额以及法律费用累计赔偿限额均为累计赔偿限额的10%，且在累计赔偿限额之外计算。

5、免赔额 

三级医疗机构每次事故RMB 10000元

 二级医疗机构每次事故RMB 6000元

一级医疗机构每次事故RMB 3000元

一级以下医疗机构不设免赔额。

（二）附加险赔偿限额

	险种
	赔偿限额

	医务人员遭受伤害责任保险
	每次事故每人赔偿限额：20万元人民币，其中财产损失赔偿限额：1万元人民币。

	医疗机构场所责任保险
	累计赔偿限额：同主险累计赔偿限额；每次事故赔偿限额：累计赔偿限额的50%

	外请医务人员医疗责任险
	同主险


六、保障范围 

（一）医疗责任险：

在保险单列明的保险期间或追溯期及承保区域范围内，在保险单中载明的被保险人的医务人员（以下简称投保医务人员）在诊疗活动中，因执业过失造成患者人身损害，在本保险期间内，由患者或其近亲属首次向被保险人提出索赔申请，依法应由被保险人承担民事赔偿责任时，保险人按照本保险合同的约定负责赔偿。

本保险合同所指的追溯期是指从保险期间开始之时起向前追溯的约定的期间。追溯期的具体起止时间以保险单载明的时间为准。

本保险合同所指的诊疗活动是指通过各种检查，使用药物、器械及手术等方法，对疾病作出判断和消除疾病、缓解病情、减轻痛苦、改善功能、延长生命、帮助患者恢复健康的活动,包括诊断、治疗、护理环节。
保险责任范围内的事故发生后，事先经保险人书面同意的法律费用，包括事故鉴定费、查勘费、取证费、仲裁或诉讼费、案件受理费、律师费等，保险人按照本保险合同的约定也负责赔偿。
（二）附加险

1、医务人员遭受伤害责任保险 

在本保险合同列明的保险期间及承保区域范围内，被保险人的投保医务人员在从事与其资格相符的诊疗活动中，因产生医疗纠纷而遭受患方的故意伤害，造成其人身伤害，依法应由被保险人承担经济赔偿责任时，保险人根据本附加保险合同的约定负责赔偿。

2、医疗机构场所责任保险条款

在保险单明细表列明的保险期间及承保区域范围内，由于下列原因导致第三者（含患者）的人身伤害或财产损失，依法应由被保险人承担经济赔偿责任时，保险人根据本附加保险合同的约定负责赔偿：

（一）医疗机构的公共设施存在缺陷；

（二）被保险人或其雇员对医疗机构内的公共设施管理不善或操作、维护不当；

（三）被保险人或其雇员的过失导致的火灾或爆炸；

（四）被保险人或其雇员的过失导致被保险人提供的食品引发食物中毒或其他食源性疾患。

3、外请医务人员医疗责任保险

在保险单明细表列明的保险期间或追溯期及承保区域范围内，被保险人外请的医务人员在从事与其资格相符的诊疗活动中，因执业过失造成患者人身损害，在本保险期间内，由患者或其近亲属首次向被保险人提出索赔申请，依法应由被保险人承担民事赔偿责任时，保险人根据本附加保险合同的约定负责赔偿。

外请医务人员：指因医疗诊治工作需要，被保险人正式批准从其它医疗机构邀请进行会诊的具有相应资格的医务人员。

 七、特别约定
（一）承保基础特别约定
本保险的承保基础为期内索赔制，即以索赔发生日期为依据确定保单是否负责赔偿。受害人向被保险人提出索赔的时间须发生在保险期间内，而受害人遭受损害的事故可以发生在保险期间内，也可以发生在保险期间之前（追溯期内）。

（二）追溯期特别约定

追溯期是自保单生效日向前追溯的期间，是在以期内索赔为承保基础条件下，保险人给予被保险人承保责任期限上的优惠，即如设定有追溯期，则承保责任期限不仅仅是保险期限，对于在保险期限之前（追溯期内）发生的保险事故，保险人也予以赔偿。

本保险设定追溯期，并规定如下：

首次投保无追溯期，第二年续保，追溯期为1年，第三年续保追溯期为2年，第四年续保追溯期为3年。连续投保的医疗机构，保险责任追溯期最高不超过3年。

（三）足额投保特别约定

保险人一旦承保，则视为医疗机构足额投保，被保险人在保险期限内发生医务人员变动等投保数据变化在10%以内，保险人不得比例赔偿或拒赔赔偿。但保险人在理赔过程中，一旦发现被保险人故意或因重大过失导致投保时提供的数据与实际情况不符（包括漏报、瞒报等情形）时，保险人有权拒绝赔偿。

（四）医疗机构类别特别约定

如被保险医疗机构的《医疗机构执业许可证》中所列医疗机构所属类别为两种或两种以上的，其保费金额按医疗机构类别系数高的类别计算。

（五）附加险效力特别约定

如保险年度内被保险医疗机构在主险保险责任范围内累计获得的赔款等于主险累计赔偿限额，则该医疗机构的保险单项下的主险保险责任终止，但附加险不因此失效。在保险年度内，只要被保险医疗机构在附加险保险责任范围内累计获得的赔偿低于该附加险累计赔偿限额，则该附加险仍然有效。

PAGE  
2

