采购需求
1、 采购标的：北京采供血机构综合保险
	序号
	险种
	分项预算金额（万元）

	1
	献血者意外险
	135

	2
	血站采供血责任险
	20

	3
	公共管理责任险
	5


二、商务要求
（一）服务期限和地点
1.服务期限：2027年1月1日—2027年12月31日。
2.服务地点：采购人指定地点
（二）付款条件（进度和方式）：详见第六章《拟签订的合同文本》
（三）服务要求：认真履行合同。由专人负责项目跟进。对于献血不良反应的赔付应保证献血者在现场就可以拿到赔付款。
三、基本要求
（一）采购标的需实现的功能或者目标
本次招标采购是北京采供血机构综合保险，供应商应根据招标文件所提出的服务要求，以优良的服务和优惠的价格，充分显示自己的竞争实力。
（二）需执行的国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范：
供应商所提供的服务应符合国家有关部门规定的相应技术法规及标准要求。
四、服务要求
1.保险险种：
1.1献血者意外险；
1.2血站采供血责任险；
1.3公共管理责任险。
2.投保期限：2027年1月1日—2027年12月31日。
3.保险内容：
3.1献血者意外险

3.1.1献血者预估数量60万人，以实际为准。
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3.1.2献血者意外险保险要求：
3.1.2.1基本要求
	献血者意外险



	人身意外伤害保险 

	
	附加意外伤害医疗保险 

	
	附加住院津贴

	
	附加紧急医疗救援

	类别
	序号
	内容
	最低要求

	保险金额要求
	1
	意外身故、残疾
（与献血无关）
	12万元/人

	
	
	意外身故、残疾
（与献血有关）
	《人身保险伤残评定标准》（中保协发〔2013〕88号）

	
	2
	献血不良反应
	100元—1万元/人次（由血站根据献血不良反应具体情况确定赔付金额，最高不超过1万元/人份）

	
	3
	附加意外伤害医疗
	1万-10万元/人

	
	
	
	中标人按照0免赔、100%的标准（含自费项目以及由献血不良反应导致的医疗费用、紧急医疗费用）向被保险人给付意外伤害医疗保险金，就诊医院为中国大陆医保定点医院普通部。

	
	4
	附加住院津贴
	50元/天/人

	
	
	
	中标人按照每次累计60天的标准向被保险人给付住院津贴。

	
	5
	附加意外伤害紧急医疗救援
	因意外事故发生的救护车费用：根据实际发生金额给付。

	
	
	
	中标人须对因意外事故（包括献血不良反应）紧急救援产生的费用进行垫付，包括但不限于院前施救费用、医疗费用及其他费用，以“附加意外伤害医疗”的保险金额为限。

	
	6
	意外骨折、关节脱位保险
	5000元/人次

	
	
	
	按照《骨折或关节脱位给付比例表》所列给付比例乘以意外骨折、关节脱位保险金额给付“意外伤害骨折、关节脱位保险金”。
除椎骨骨折外，《给付表》中所列骨折均指开放性骨折，如为闭合性骨折并住院施行切开复位手术，按《给付表》中对应的闭合性骨折给付比例乘以75%的比例给付；如为闭合性骨折住院但未施行切开复位手术，则按《给付表》中该骨折对应的给付比例乘以25%的比例给付；如为闭合性骨折门诊治疗，则按《给付表》中该骨折对应给付比例乘以10%的比例给付。

	保险责任要求
	7
	保险责任范围
	在北京地区范围内献血者，被保险人每捐献全血一次，或捐献机采血小板一次，献血后14天内发生的意外伤害。

	
	8
	保险责任认定条件
	献血者本人身份证、献血证或血站出具的证明。

	
	9
	保险责任期限
	自被保险人参加无偿献血之日起14天内。计算方式以献血证记录日期或血站登记日期为准。

	服务要求
	10
	意外身故预付赔款
	被保险人意外身故，无法及时提供完整理赔材料的，可向中标人申请启动预付赔款机制，中标人应在接到申请之日起3个工作日内100%给付保险金；受益人应事后及时向中标人补充完整的理赔材料。

	
	11
	建立绿色理赔通道
	建立献血轻度不良反应现场赔付制度。献血者发生轻度献血不良反应（参照中华人民共和国卫生行业标准《献血不良反应分类指南》（WS/T 551-2017）），可以获得现场快速赔付，赔付程序为：血站现场工作人员拍照，经血站专家组认定后，出具证明材料，提交保险公司，2小时内赔付到位。

	
	12
	专人专线
	中标人须开通7×24小时本项目服务专线；建立专项服务团队；具有24小时全天候服务保障能力。

	
	13
	信息安全
	中标人必须保证献血者个人信息安全。

	
	14
	专人上门服务
	应被保险人要求及时提供专人上门的相关理赔服务，包括但不限于协助准备相关索赔资料。

	
	15
	宣传培训服务
	印刷60万份献血知识和保险知识宣传彩页。

	
	16
	提供培训
	中标人向各血站相关工作人员提供有效的培训服务，确保全面、准确了解本项目保险服务。

	
	17
	赔款支付时效
	被保险人提供完整必要的索赔材料后，保险人在3个工作日内支付赔款.

	
	18
	业务沟通服务
	1.报表报送：定期汇总承保及理赔数据，并于每季度交承保险及理赔数据。特殊情况下，按照要求临时提供相关数据。
2.工作例会：不定期召开业务工作协调会，分析通报有关数据及服务中存在问题和建议。
3.项目结束后提交总结报告和受益人满意度调查报告。



3.1.2.2 常见献血不良反应
	症状及可能原因
	现场处置
	预后及后续处理
	初步判定分类
说明：现场工作人员仅作处置，初步判定分类。
如遇多种可能原因导致的反应，需医疗机构诊断后判定最终分类。

	血液采集结束按压针眼过程中出现穿刺部位隆起疼痛。
考虑为非正确按压穿刺部位，出现皮下出血导致
	在医护人员指导下献血者再次正确按压后缓解
	后期可能会出现穿刺部位青紫等，献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	血肿
（瘀斑）
	A1类以穿刺部位出血为主要表现的不良反应
	A类以局部表现为主的不良反应

	在献血者离开献血场所，解除穿刺部位的按压或包扎绷带之后，穿刺部位重新自发性出血。
其原因可能是按压部位不正确或按压时间不够长，或者献血者手臂用力或举重物所致。
	/
	在献血者离开献血场所后发生，献血者可能按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	迟发型出血
	
	

	穿刺部位或手臂出现剧烈麻木或疼痛.
可能为神经刺激：穿刺血肿压迫神经所致，但血肿可不明显。疼痛并不是在穿刺进针时即刻发生，而是在穿刺后一段时间，当血肿达到足够大时才出现。
可能为穿刺损伤神经：在穿刺进针或拔针时立刻发生放射性剧烈疼痛。
可能为手臂疼痛：献血时或献血后数小时内手臂出现局部放射性疼痛，但没有其他表现，不宜将其归入神经刺激、神经损伤
	拔针或重新穿刺后缓解
	离开后如仍症状较为明显或严重，献血者可能按献血相关不良反应投诉至有关部门，建议就诊。
	神经刺激
神经损伤
手臂疼痛
	A2类以疼痛为主要表现的不良反应
	

	静脉穿刺部位、绷带包扎部位或皮肤消毒整个区域瘙痒、发红，甚至可出现大范围皮疹。
	请献血者不适随诊，科室人员电话回访。
	离开后如仍症状较为明显或严重，献血者可能按献血相关不良反应投诉至有关部门，建议就诊。
	局部皮肤过敏
	A3类局部炎症
	



	症状及可能原因
	现场处置
	预后及后续处理
	初步判定分类
说明：现场工作人员仅作处置，初步判定分类。
如遇多种可能原因导致的反应，需医疗机构诊断后判定最终分类。

	表现不适，虚弱，焦虑，头晕/头昏，恶心，畏冷，出汗，呕吐，面色苍白，过度换气，脉搏慢或快，多数症状轻微。
诱因包括献血者心理生理因素以及血容量减少等
	经拔针后，按压人中、平躺或头低脚高位等处置后，恢复正常。
请献血者补液，休息后离开。
	极少数献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	血管迷走反应不伴晕厥
	血管迷走神经反应
	B类以全身表现为主的不良反应

	少数症状相对严重，出现晕厥，或不伴有呕吐、尿失禁、抽搐
诱因包括献血者心理生理因素以及血容量减少等
	经拔针后，按压人中、平躺或头低脚高位等处置后，可缓解。
	极少数献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	血管迷走反应伴晕厥
	
	

	口唇麻木或震颤，感觉震颤，手指麻木或震颤，金属味，畏冷，发抖，头重脚轻，酒醉感，头重脚轻，酒醉感，肌肉抽动，脉搏快或慢，呼吸短促
枸橼酸盐是单采血液成分常用的抗凝剂，通过螯合钙离子而发挥抗凝作用。在单采过程中，较大量枸橼酸盐回输到献血者体内，可引发低钙血症和低镁血症
	补充口服钙剂，可缓解。
	极少数献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	枸橼酸盐反应
	C类单采血液成分相关不良反应

	血浆呈粉红色或红色，管路或滤器中的血液呈暗黑色。献血者可能发现献血后尿液呈粉红色或红色
献血者红细胞膜脆性高或在单采过程中红细胞受到损伤所致
	停止回输血液成分，停止采血，补液，可缓解。
	献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	轻微溶血反应（体外发现）
	

	个别出现痉挛性腹疼。
原因不明。
	献血休息后一般可缓解。
	献血者可能会继续按献血相关不良反应投诉至有关部门。
	不属于上述类型的其他献血不良反应
	D类献血相关其他不良反应



3.1.2.3骨折或关节脱位给付比例表
	骨折或关节
脱位项目
	项目等级
	不低于下述给付比例

	头部骨折
	颅盖骨（包括额、顶、枕、筛、颞或蝶骨）骨折
	100%

	头部骨折
	下颌骨骨折
	20%

	头部骨折
	颧骨或上颌骨骨折
	20%

	头部骨折
	鼻骨骨折
	20%

	躯干骨折
	椎骨（注1）椎体压缩性骨折（注2）且棘突、横突或椎弓根骨折
	100%

	躯干骨折
	椎骨椎体压缩性骨折或棘突、横突或椎弓根骨折
	80%

	躯干骨折
	骨盆骨折（包括骶、髂、耻、坐骨骨折，但不包括尾骨骨折）
	80%

	躯干骨折
	肩胛骨骨折
	40%

	躯干骨折
	肋骨(含多根肋骨多处骨折)骨折
	40%

	躯干骨折
	胸骨骨折
	40%

	躯干骨折
	锁骨骨折
	40%

	躯干骨折
	尾骨骨折
	20%

	上肢骨折
	肱骨骨折
	80%

	上肢骨折
	桡尺骨双骨折
	80%

	上肢骨折
	桡骨或尺骨骨折
	60%

	上肢骨折
	腕骨骨折
	20%

	上肢骨折
	掌骨或指骨骨折
	20%

	上肢关节脱位
	肩关节脱位
	40%

	上肢关节脱位
	肘关节脱位
	40%

	下肢骨折
	股骨颈骨折
	100%

	下肢骨折
	股骨（不含股骨颈）骨折
	100%

	下肢骨折
	胫腓骨双骨折
	80%

	下肢骨折
	胫骨或腓骨骨折
	60%

	下肢骨折
	踝关节骨折
	60%

	下肢骨折
	髌骨骨折
	40%

	下肢骨折
	跖骨或跟骨骨折
	40%

	下肢骨折
	足骨（不含跖骨、跟骨）骨折
	20%

	下肢关节脱位
	髋关节脱位
	100%

	下肢关节脱位
	膝关节脱位
	60%





3.2血站采供血责任险
3.2.1基本要求
被保险人及其投保医务人员在保险合同载明的区域范围内从事诊疗 护理活动中，因执业过失造成患者人身损害，由患者或其近亲属在保险期间 内首次向被保险人提出损害赔偿请求，依法应由被保险人承担的经济赔偿责 任；保险事故发生后，被保险人因保险事故而被提起仲裁或者诉讼的，对 应由被保险人支付的仲裁或诉讼费用以及事先经保险人书面同意支付的其 他必要的、合理的费用。
3.2.2血站采供血责任险保险要求
	保险责任
	每次事故赔偿限额（万元）
	累计赔偿限额（万元）

	用血者责任
	不低于100
	不低于500

	仲裁、诉讼及其他费用
	年内累计不低于20 万           元



3.3公共管理责任险
3.3.1基本要求
在献血点区域范围内从事献血活动过程中，因发生生产安全事故及相关事故（1）导致医务人员和第三者死亡或伤残；（2）导致医务人员或第三者遭受伤害所产生的医疗费用；（3）被保险人为抢救受伤和被困人员或者避免人员伤亡，产生的必要、合理的费用；（4）保险事故发生后，被保险人因保险事故而被提起仲裁或者诉讼的， 对应由被保险人支付的仲裁或诉讼费用以及事先经保险人书面同意支付的 其他必要的、合理的费用。
3.3.2公共管理责任险保险要求
	限额名称
	责任限额不低于下述金额（万元）


	累计责任限额
	3000.00

	每次事故责任限额
	3000.00

	医务人员每人死亡/伤残责任限额
	150.00

	第三者每人死亡/伤残责任限额
	150.00

	每次事故每人医疗费用责任限额
	30.00

	每次事故救援费用责任限额
	300.00

	每次事故每人每天疏散费用限额
	0.05

	医务人员应急救助补偿金限额
（在工作期间因火灾或爆炸等事故原因导 致死亡或伤残，无法获得被保险人以外事 故责任方经济赔偿的，保险公司负责赔偿）
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