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              SUPRA BROKERS ®
F178
                 _____________________________________________________________________________

Wrocław, 30.04.2014r.
Do uczestników  przetargu nieograniczonego

na usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Milickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o.
ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SIWZ  NR 82/2014/N/Milicz
Działając w imieniu i na rzecz Milickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o., na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, kancelaria brokerska Supra Brokers Sp. z o.o. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez wykonawców:
Pytanie 1:
Czy Zamawiający zgodzi się na zamienne traktowanie krwotoku śródmózgowego                          z funkcjonującym u Wykonawcy udarem mózgu definiowanym w sposób następujący: (dotyczy ubezpieczenia na wypadek zgonu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego, trwałego uszczerbku ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego oraz na wypadek pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym).
udar mózgu – incydent naczyniowo-mózgowy wywołujący trwałe następstwa                                         i objawy neurologiczne trwające dłużej niż 24 godziny i obejmujący:
a) zawał tkanki mózgowej;

b) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy;

c) zator materiałem pozaczaszkowym;

diagnoza musi zostać potwierdzona w badaniach obrazowych mózgu (CT – tomografia komputerowa lub MRI – rezonans magnetyczny), które wykażą obecność świeżych zmian bądź w wyniku sekcji zwłok.

Definicja nie obejmuje:

a) TIA - przemijających ataków niedokrwiennych mózgu; trwających krócej nić 24 godziny;

b) uszkodzeń mózgu w wyniku urazu;

c) zespołów neurologicznych spowodowanych migreną;

d) udarów ogniskowych bez neurologicznych objawów ubytkowych.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższą definicję Wykonawcy udaru mózgu.
Pytanie 2:
Czy Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu (dotyczy ubezpieczenia na wypadek zgonu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego, trwałego uszczerbku ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego oraz na wypadek pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym):
zawał serca – martwica mięśnia sercowego w sytuacji klinicznej odpowiadającej niedokrwieniu mięśnia sercowego. Zawał serca można rozpoznać w każdej                           z poniższych sytuacji:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych (zwłaszcza troponiny), z co najmniej 1 wartością przekraczającą 99. centyl zakresu referencyjnego, z co najmniej 1 wymienionym niżej dowodem niedokrwienia mięśnia sercowego: objawy podmiotowe niedokrwienia mięśnia sercowego zmiany EKG wskazujące na świeże niedokrwienie – nowe zmiany ST–T lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa (left kundle branch block – LBBB) powstanie patologicznych załamków Q w EKG dowody w badaniach obrazowych na nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu ściany serca; 

b) nagły, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynności serca, często                   z objawami podmiotowymi sugerującymi niedokrwienie mięśnia sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub świeży LBBB, bądź udokumentowany koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym świeży zakrzep, ale zgon wystąpił przed możliwością pobrania próbek krwi lub w czasie poprzedzającym pojawienie się sercowych biomarkerów we krwi; 

c) w przypadku przezskórnych interwencji wieńcowych (percutaneous coronary intervention – PCI) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 3–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego defi niuje zawał serca związany z PCI. Wyróżnia się tu podtyp związany z udokumentowaną zakrzepicą w stencie;

d) w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (coronary artery bypass grafting – CABG) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 5–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego, w połączeniuz nowymi patologicznymi załamkami Q lub świeżym LBBB, bądź z udokumentowanym angiograficznie zamknięciem nowego pomostu lub własnej tętnicy wieńcowej, lub z dowodami na nową utratę żywotnego mięśnia sercowego w badaniu obrazowym – definiuje zawał serca związany z CABG;

e) stwierdzenie świeżego zawału serca w badaniu sekcyjnym.
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że definicja zawału serca zawarta w SIWZ odnosi się do ubezpieczenia dodatkowego na wypadek ciężkich chorób ubezpieczonego oraz trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego i w stosunku do wymienionych ryzyk Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji. W stosunku do pozostałych ryzyk zastosowanie mają OWU Wykonawcy.
Pytanie 3:
Czy Zamawiający uzna definicję anemii aplastycznej funkcjonującą u Wykonawcy                         o następującym brzmieniu:
anemia aplastyczna – wystąpienie przewlekłej i nieodwracalnej niewydolności szpiku kostnego objawiającej się jednocześnie spadkiem poziomu krwinek czerwonych, białych oraz płytek krwi; rozpoznanie musi być potwierdzone przez specjalistę w zakresie hematologii w oparciu o wynik badania szpiku kostnego, przy czym jednocześnie muszą być spełnione co najmniej dwa z następujących warunków:

a. bezwzględna liczba neutrofilii – 500 na milimetr sześcienny lub mniej;

b. bezwzględna liczba retikulocytów – 20.00 na milimetr sześcienny lub mniej;

c. bezwzględna liczba płytek krwi – 20.000 na milimetr sześcienny lub mniej;
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 4:
Czy Zamawiający uzna definicję choroby Parkinsona funkcjonującą u Wykonawcy                         o następującym brzmieniu:
choroba Parkinsona – jednoznaczna diagnoza choroby Parkinsona postawiona przez specjalistę neurologa w oparciu o określone oznaki postępującego                                i nieodwracalnego uszkodzenia układu nerwowego, charakteryzująca się niezdolnością ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech z sześciu opisanych poniżej podstawowych czynności życia codziennego, w sytuacji prowadzenia  optymalnego leczenia, czynności dnia codziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osób) umycie się w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejściem i wyjściem  z wanny lub spod prysznica) lub umycie się w inny sposób;
b) Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osób) ubranie i rozbranie się a także zakładanie  i zdejmowanie  wszelkiego rodzaju protez i aparatów ortopedycznych, jeśli istnieje konieczność ich używania;

c) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osób) spożycie gotowego posiłku;

d) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osób) korzystanie z toalety bądź takie zachowanie kontroli nad jelitem grubym i pęcherzem moczowym, aby możliwe był utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonującym poziomie;

e) Poruszanie się: samodzielne (bez pomocy innych osób) poruszanie się z pokoju do pokoju po płaskiej powierzchni;

f) Przemieszczanie się: zdolność do samodzielnego (bez pomocy innych osób) przemieszczenia się z łóżka na krzesło lub wózek inwalidzki i z powrotem;

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 5:
Czy Zamawiający uzna definicję stwardnienia rozsianego funkcjonującą u Wykonawcy                    o następującym brzmieniu:
stwardnienie rozsiane - choroba rozpoznana jednoznacznie przez lekarza neurologa w oparciu o wynik badania klinicznego; zmiany neurologiczne muszą występować                 u Ubezpieczonego nieprzerwanie przez okres 6 miesięcy lub musza być potwierdzone co najmniej dwoma pobytami szpitalnymi w związku z wystąpieniem zaburzeń neurologicznych stanowiących dowolną kombinację uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mózgu, rdzenia kręgowego, zaburzeń czynności ruchowej lub czuciowej;
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 6:
Wykonawca prosi o podanie wskaźnika szkodowości grupy na koniec marca 2014 roku, bądź, jeżeli to niemożliwe, podanie najbardziej aktualnego poziomu wskaźnika szkodowości.
Odpowiedź: Zamawiający nie posiada informacji na temat aktualnego wskaźnika szkodowości.
Pytanie 7:
Załącznik nr 1 do SIWZ, dział II.28 do II.40 (definicje jednostek chorobowych) – czy Zamawiający zgodzi się ze stanowiskiem Wykonawcy, zgodnie z którym przedstawione                w wymienionych punktach definicje jednostek chorobowych obowiązywać będą wyłącznie w przypadku ryzyka ciężkich chorób ubezpieczonego, zaś w pozostałych przypadkach będą stosowane definicje zawarte w ogólnych warunkach Wykonawców.

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że definicja zawału serca zawarta w Załączniku nr 1 do SIWZ, dział II. pkt. 28 odnosi się do ubezpieczenia dodatkowego na wypadek ciężkich chorób ubezpieczonego oraz trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego. Zamawiający potwierdza, że jednostki chorobowe wymienione w Załączniku nr 1 do SIWZ, dział II. pkt 29 do 40 odnoszą się do ryzyka ciężkich chorób ubezpieczonego.
Pytanie 8:
Załącznik nr 3 Załącznik nr 1 Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania lekarskiego – OBLIGATORYJNA Czy Zamawiający wyraża zgodę na doprecyzowanie zapisu: „Zamawiający dopuszcza możliwość zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej kompletnej dokumentacji medycznej, z zastrzeżeniem, że w przypadku braku akceptacji takiego orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowiązany jest przeprowadzić na własny koszt komisję lekarską/badanie lekarskie w celu ponownej weryfikacji orzeczonego uszczerbku na zdrowiu. Wykonawca zapewni organizację komisji lekarskiej/badania lekarskiego orzekających o stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzeby realizacji umowy, w placówkach medycznych zlokalizowanych na terenie miejscowości siedziby Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na doprecyzowanie zapisu o gwarancji zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania lekarskiego – Załącznik nr 1 do SIWZ, IV. Klauzule dodatkowe, pkt 3. W przypadku zmiany treści klauzuli należy dołączyć do oferty zmodyfikowaną treść klauzuli.
                        Jacek Kopacz
_________________________________________________________________________________________
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