丹阳市人民医院2025-2028年度医疗责任险采购项目市场价格调研公告
一、项目基本情况
1.项目名称：2025-2028年度医疗责任保险采购；
2.服务期：3年。
3.本工程不接受联合体投标，中标后不得转包。
二、采购内容
保险险种：医疗责任保险（含外请医务人员参与诊疗的情形）、附加医务人员遭受伤害责任保险、附加医疗机构场所责任保险。
1、保险责任
（1）医疗责任保险（含外请医务人员参与诊疗的情形）：是指在保险期限或追溯期及承保区域范围内，被保险人的医务人员或外请医务人员在诊疗活动中，因执业过失造成患者人身损害，造成应由被保险人承担的民事赔偿责任时而由保险人负责赔偿的责任保险。
（2）附加医务人员遭受伤害责任保险：是指在保险期限及承保区域范围内，被保险人的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，造成应由被保险人承担的经济赔偿责任而由保险人负责赔偿的责任保险。
（3）附加医疗机构场所责任保险：是指在保险期限及承保区域范围内，由于以下原因导致第三者（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而由保险人负责赔偿的责任保险：
a.医疗机构的公共设施存在缺陷；
b.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；
c.被保险人或其雇员的过失导致的火灾或爆炸；
d.被保险人或其工作人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。
2、保险金额
（1）医疗责任保险（含外请医务人员参与诊疗的情形）金额：年度累计赔偿限额200万，单次赔偿限额50万元；
（2）附加医务人员遭受伤害责任保险金额：年度累计赔偿限额200万，单次赔偿限额20万元；
（3）附加医疗机构场所责任保险金额：年度累计赔偿限额100万，单次赔偿限额20万元。
3、赔偿项目
（1）执业过失造成的人身损害而产生的民事赔偿；
（2）因执业过失导致诉讼而产生的事先经保险人书面同意的法律费，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。
（3）被保险人的医务人员因产生医疗纠纷而遭受患方的故意伤害产生的造成应由被保险人承担的经济赔偿责任。
4、追溯期为5年, 追溯期计算方法为：自本次保险合同的保险生效日向前追溯5年。在追溯期内发生的事故必须是受害人在保险期内首次提出赔偿。
5、司法管辖：中华人民共和国司法管辖（不包括港、澳、台地区法律）。
6、免赔：每起案件绝对免赔额为人民币2000元或者免赔率10%，两者以高者为准。
三、理赔要求
承保公司应设立理赔服务部门，指定专人负责，公布报案电话，负责受理医疗纠纷的报案，协助医患双方进行组织简易程序调解、人民调解，协助医患双方提请医疗损害鉴定，全程参与医疗纠纷的处理，负责简易程序调解、人民调解、人民法院判决生效后向患方支付赔偿金。理赔工作流程如下：
1、受理。承保公司的理赔服务部门接到报案后，应当告知医患双方基本权利和义务，说明医疗纠纷的处理方式和理赔渠道，根据医患双方要求参与固定证据（封存病历、药品、标本及其它相关物品）。
2、处理。索赔金额在2万元以下的医疗纠纷可由采购方按照内部投诉接待和处置程序自行处理。索赔金额在2万元以上的医疗纠纷必须通过人民调解或司法诉讼途径处理。承保公司的理赔服务部门应全程参与上述过程，保证理赔与处理工作同步进行。
3、理赔。承保公司建立快速简便的理赔程序，及时进行理算核赔。根据简易调解、人民调解达成的协议或人民法院生效裁判，确定医疗纠纷赔付适用险种，与患者或其近亲属签定给付保险金协议，在5个工作日内（特殊情况不超过7个工作日），完成对患方的赔付并正式结案。赔偿金额在绝对免赔额度以内的案件，由采购方直接向患方赔付。
四、服务要求
★1、承诺响应医疗责任险5年追溯期并在保险单中列明。
2、承诺在保险额度内给付保险理赔款。
3、承诺建立专项服务小组，负责该项工作的沟通、协调、理赔、服务工作，保障该项工作优质运行。
4、承诺向采购人按季汇总承保及理赔数据、费用发生分析，于次季度首月10日前向采购人递交相关数据，并于保险年度结束后20日内递交数据年报。
5、承诺服从采购人的日常管理及考核，协助做好统计工作，接受上级部门监督检查。
6、承诺要对采购人、相关方及被保险人进行安全、保险政策等培训。
7、承诺承担保密责任，不用于其他用途，不向第三方泄露。
8、承诺遵守招标需求中一站式调处工作流程。
五、服务费支付方式
1.合同签订后一个月内付清当年款项。
六、报价要求（见附件1）
1.报总价。
七、材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）项目总报价表（见附件1）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）。
4）国家金融监督管理总局颁发的《经营保险业务许可证》（见附件4）。
2.递交时间及地点
[bookmark: _GoBack]1）递交时间：2025年 4月25日至2025年 4月30日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-5:00。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123 ；
5）咨询电话：15189172512。
 




附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：丹阳市人民医院2025-2028年度医疗责任险采购项目

	投标单位（盖章）

	法定代表人签字
	
	联系电话
	

	项目总报价

	（大写）：

	
	（小写）：

	报价日期
	


               
注：
1.据实填写报价表。
2.项目总报价包含所有服务范围内的全部内容，含税。
3.采用人民币报价，以元为单位标注。
4.报价保留至小数点后两位，四舍五入。


附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc10458]
[bookmark: _Toc15698]附件3：
独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处





















附件4
国家金融监督管理总局颁发的《经营保险业务许可证》复印件盖公章，粘贴此处。






