Příloha č. 2


Přehled statistických údajů o zadavateli

	Název – obchodní firma: Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
	IČ: 27661989

	Sídlo / Adresa pro korespondenci: Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75  Zlín

	Jednající – titul, jméno, funkce: Ing. Dana Barnášová, předsedkyně představenstva a MUDr. Bohuslav Škubal, CSc., člen představenstva

	Telefon: 577 552 100
	Fax: 577 552 107
	E-mail: uherek@bnzlin.cz
	Rok zahájení činnosti: 2006


	Pojistná částka:  -
	
	Spoluúčast: -


	Typ zdravotnického zařízení: ambulantní i lůžkové NZZ, LDN, lékárna


	Hrubý roční obrat: rok 2012 odhad

1 810  milionů Kč 
	
	Počet pacientů (za rok 2012):  

Hospitalizace:   44 151
Ambulance:   475  814
(údaje k 31.12. 2012)




	Lékárna (ano/ne): 
	
	Krevní banka (ano/ne): *


Uveďte počty lékařů, zdravotnických pracovníků, počty lůžek a zdrojů radioaktivního záření:

	Kód
	Specifikace
	Počet

	70
	lékař oboru: chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie, stomatologie, anesteziologie, radioterapie 1) 
	100

	71
	lékař výše neuvedeného oboru 1)
	195

	72
	magistr farmacie 1)
	10

	73
	laborant – u pojištění lékáren 1)
	76

	74
	odborný zdravotnický pracovník 1)
	1074

	75
	pomocný zdravotnický pracovník 1)
	319

	76
	lůžko v nemocnici
	952

	77
	lůžko v léčebně tuberkulózy a respiračních nemocí
	-

	78
	lůžko v psychiatrické léčebně
	-

	79
	lůžko v rehabilitačním ústavu
	-

	80
	lůžko v lázeňské léčebně
	-

	81
	lůžko v ozdravovně
	-

	82
	lůžko v sanatoriu
	-

	83
	lůžko v kojeneckém ústavu a dětském domovu
	-

	84
	lůžko v jiném specializovaném ústavu
	-

	85
	zdroj radioaktivního záření používaný k léčbě
	LU,Gulmey

	86
	zdroj radioaktivního záření používaný k diagnostice
	Gama kamera,

CT,MR,RTG


	Umělé přerušení těhotenství (ano/ne):  
	
	Kosmetická chirurgie (ano/ne):  


	Záchranná služba (ano/ne): 
	
	Klinické hodnocení léčiv (ano/ne):  


	Byl jste již pojištěn na odpovědnost za škodu v souvislosti s poskytováním zdravotní péče? (ano/ne). Pokud ano, u kterého pojistitele? ANO, Česká pojišťovna.



* KNTB má transfuzní oddělení s plnou výrobou a zpracováním krve.

Pojistník potvrzuje, že všechny údaje v tomto dotazníku odpovídají skutečnosti a bere na vědomí, že je povinen v průběhu doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli všechny případné změny.

Ve Zlíně dne ………………

                                                 

     

            ………...……………………………..

podpis pojistníka

Přehled škod vzniklých z titulu odpovědnosti v souvislosti s poskytováním zdravotní péče s uplatněním peněžitých nároků od 1.1. 2006 k 31.12. 2012:

	Rok
	Skutečně vyplacená částka na náhradách
	Rezerva * 

	2006
	-
	-

	2007
	  717.942,- Kč
	     100.000,- Kč

	2008
	  144.000,- Kč
	  3.000.000,- Kč

	2009
	-
	  1.350.000,- Kč

	2010
	  168.000,- Kč
	  7.331.000,- Kč

	2011
	   971.579,-Kč
	  8.679.200,- Kč **

	2012
	1.193.470,- Kč
	11.450 000,- Kč ***


* částka, která je dosud sporná a probíhá o ni soudní řízení nebo vyřizování škodní události dosud není ukončeno nebo nárok byl uplatněn pouze mimosoudně, avšak nikoliv v soudním řízení.
** v rámci této částky je uvedena i částka v součtu 2.905.000,- Kč, která však buď z důvodu absence pojištění v době poskytnutí péče, nebo povahy uplatněného nároku nemusí být pojištěním kryta. 
*** daná částka představuje součet všech částek, o něž je v r. 2012 veden soudní spor, který není ukončen pravomocným rozsudkem k 31. 12. 2012.
Zadavatel potvrzuje, že všechny údaje odpovídají skutečnosti a bere na vědomí, že je povinen v průběhu doby trvání pojištění bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli všechny případné změny.  
Ve Zlíně dne 
                                                 

     

            ………...……………………………..

podpis zadavatele
1) Jde o osoby, které jsou k pojištěnému v pracovněprávním vztahu (nevztahuje se na osobu pojištěného). 

