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Д О Г О В О Р 

ЗА ЗДРАВНО ЗАСТРАХОВАНЕ

№ 101-000000-150061

Днес, 14.04.2015 г. в гр. София, между:
1. Върховния Административен съд на РБългария, гр. София, бул. „Ал. Стамболийски” № 18, представляван от председателя – Георги Колев, в качеството му на възложител по ЗОП и Соня Миткова – главен счетоводител на ВАС, наричан по-нататък ЗАСТРАХОВАЩ
и 
2. „Токуда Здравно Застраховане” ЕАД, със седалище и адрес на управление гр.София, бул. „Никола Вапцаров” № 51Б, ЕИК 175346152, представлявано от изпълнителния директор Сезяр Османова Февзи, в качеството му на изпълнител по ЗОП, наричано по-нататък  ЗАСТРАХОВАТЕЛ, 
сключиха договор на основание  Заповед № 276 / 06.03.2015г. на председателя на ВАС за възлагане на обществена  поръчка  с  предмет: ”Осигуряване на медицинско  обслужване на съдиите и служителите на ВАС” по реда и условията на Глава осма ”а” от ЗОП, Протокол от 03.04.2015г.  на комисията, провела избора и Общите условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за здравна застраховка „Заболяване”. 
І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА 

Чл.1 /1/   ЗАСТРАХОВАЩИЯТ  възлага, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ  приема  за абонаментно  медицинско обслужване     283  /двеста осемдесет и три/ броя съдии и  съдебни служители от Върховния административен съд, което  обхваща ползването на медицински услуги и дейности от пакет
”Извънболнична медицинска помощ”, обем „екстра” съгласно  офертата на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ - Приложение № 1  към договора.
/2/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ заплаща  абонаментна   месечна такса  за медицинското обслужване  на всяко лице в размер на 19,80 лв. /деветнадесет лв. и 80 ст./ съгласно Ценовото предложение на Изпълнителя - Приложение № 2 към договора.
/3/ Списъкът на  лицата, които ще ползват здравните услуги  е неразделна част  от договора и съдържа: трите имена и  ЕГН на всяко лице.  Списъкът може да бъде променян, като от него се изключват или включват   лица, само с писмено уведомление, изходящо от ЗАСТРАХОВАЩИЯ. Списъците се актуализират и се предават на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ до 25–то число на месеца, в който са възникнали промените в личния състав, като в същия срок страните подписват Анекс към настоящия договор, отразяващ промените в броя и списъчния състав на обслужваните лица и следващата от това промяна на  размера на абонаметната вноска, заплащана от   ЗАСТРАХОВАЩИЯ.
/4/  В срок от 5/пет/ дни от датата на влизане в сила на договора   всяко  застраховано лице от списъка на  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ  получава  „Здравна карта” срещу която ползва медицинските услуги в лечебните заведения, посочени в Приложение  № 3  към договора.
Чл. 2 /1/ Задълженията на  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ се свеждат до обхвата на договорените с настоящия договор медицински услуги в рамките на договорения срок.
/2/ Покритие на пакет „Извънболнична медицинска помощ”, обем „екстра”, обхваща следните здравни дейности:
	Медицински услуги:

	ІІ. 1. Лекарски преглед - първичен

	От специалист

	От хабилитирано лице – по показания

	От хабилитирано лице – по избор

	ІІ.2. Вторичен лекарски преглед

	От специалист

	От хабилитирано лице – по показания

	От хабилитирано лице – по избор

	ІІ.3. Консултации на болен

	С други специалисти

	С хабилитирано лице

	ІІ.4. Клинико – лабораторни изследвания *

	Хематологични

	Клинична химия

	Електролити

	Кръвосъсирване - скрининг

	Кръвосъсирване – специализирани изследвания

	Функционални тестове:

КЗП – 3 кратно

	КЗП – 4 кратно

	ОГТТ с инсулинови нива

	Креатининов клирънс

	Сърдечни маркери

	Маркери на възпалението и специфиччни протеини
CRP

	Рeвматоиден фактор, ASO

	Тиреоидни хормони:

TSH, FT3, FT4

	ТАТ, МАТ

	Полови хормони:

Прогестерон, Пролактин, Тестостерон

	Полови хормони: LH, FSH, DHEA-S, B-hCG, 17-алфа-ОН-прогестерон, 4-Андростендион, Естрадиол

	Други хормони

	Туморни маркери

	Метаболитни маркери

	Вирусология и серология

	Маркери на костната обмяна

	Имунология

	Урина

	Микробиология

	Цитологични

	Хистологични

	ІІ.5. Клинико – инструментални изследвания

	Ехографски изследвания в следните специалности: Гастроентерология, Ендокринология, Нефрология, АГ, Урология           

	Конвенционална рентгенография

	Конвенционална рентгеноскопия 

	Рентгеноскопии с контрастно вещество

	Доплерови изследвания 

	ЯМР

	КТ

	Изотопни изследвания

	Ендоскопски изследвания в следните специалности:

Пулмология, Гастроентерология, Урология, АГ

	Други:

	Пулмология: Функционално изследване на дишането, Спирометрия

	ЕКГ

	Остеодензитометрия

	Офталмология: определяне на зрителна острота, изследване на цветно зрение, тонометрия /очно налягане/

	Офталмология: Ехобиометрия, Ехобиомикроскопия, Гониоскопия, Периметрия, Пахиметрия

	Офталмология: Скенер на око, Ангиография на съдовете на окото

	Кардиология: ЕхоКГ, Велоергометрия, Холтер мониториране

	УНГ: Аудиометрия, ларингоскопия, тимпанометрия, изследване за вестибуларна симптоматика

	ІІ.6. Манипулации в обем за овладяване на здравния проблем и възстановяване след заболяване :

Превръзки

Имобилизации

Инжекции; инфузии

	ІІ.7. Лечение в извънболнични условия:

	физиотерапия и рехабилитация

до 30 /тридесет/ процедури за една застрахователна година 

	Aмбулаторни хирургически манипулации по лекарско назначение с локална анестезия 

	Проследяване на бременност :

Застрахователят обезпечава финансово стоки и услуги свързани с проследяване на бременност при следните условия: задължителна регистрация и проследяване на бременността от АГ специалиста по програма „Майчино здравеопазване” на НЗОК. Застрахователят обезпечава финансово всички прегледи и изследвания, назначени от АГ специалиста, проследяващ бременността по програма „Майчино здравеопазване” на застраховането лице и са извън обхвата на тази програма.


   /3/ Покритието на пакет ”Извънболнична медицинска помощ”, обем „екстра” е без финсов лимит в рамките на обема и обхвата на здравните услуги включени в пакета за целия срок на договора. 
   /4/ С настоящия договор работещите във  ВАС получават директен достъп до свободно избран лекар-специалист във всички посочени в Приложение № 3 лечебни заведения в страната за преглед и  решаване на здравословен проблем, без необходимост от направление на личен лекар, в рамките на договорния период.

            Лицата  си записват час за преглед чрез координатора по договора, чрез координатора на съответното лечебно заведение, посочен в Приложение №3 или на съответните Регистратури. 

 /5/ На обслужваните с този договор лица се предоставя 24-часово медицинско обслужване в МБАЛ Токуда Болница София АД, включително в празничните и почивни дни.

III. СРОК НА ДОГОВОРА  

Чл.3. Срокът за  изпълнение на договора  е 11  /единадесет/ месеца, считано   от датата на сключването на договора /или до изчерпване на финансовия ресурс на ВАС.                  

IV.ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА
Чл. 4./1/ Договорът се прекратява с изтичането на срока, посочен в чл.3 или предсрочно, по взаимно съгласие на двете страни, изразено в писмена форма.

 /2/ При прекратяване на настоящия договор преди изтичане на срока му, страните подписват протокол за финансовите им взаимоотношения в момента на прекратяване  на договора.

Чл.5./1/. Договорът може да бъде прекратен едностранно с едномесечно писмено предизвестие на страната.
Чл.6. Предизвестие не се дължи и договорът се прекратява едностранно от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, когато ЗАСТРАХОВАЩИЯ забави внасянето на съответната част от застрахователната премия повече от 15 /петнадесет/ дни от датата на съответния падеж.
Чл.7. Настоящият договор не предвижда неустойки и обезщетения.
V. РАЗМЕР И ПЛАЩАНИЯ НА   ЗАСТРАХОВАТЕЛНИТЕ   ВНОСКИ
Чл.8./1/ Средствата за заплащане на  поръчката са от фонд  „СБКО” на  ВАС и са  определени с Решение на ОС на ВАС от 29.01.2015 година.
         /2/ ЗАСТРАХОВАЩИЯТ заплаща премията на следните вноски:
· първо авансово плащане в размер на 18 491,00 лв. /осемнадесет хиляди четиристотин  деветдесет и един/ лв. в срок до 18 април 2015 г.
· второ плащане, съгласно подписани анекси за промените в списъчния състав по чл.1, ал.3 от договора, в срок до 30 септември 2015 г.
· окончателно плащане, в срок до 15 декември 2015 г. за издължаване на премиите по договора. 

Чл.9. Общият размер на премията за пакет „Извънболнична медицинска помощ” за 11 /единадесет/ месеца възлиза на 61 637,40 лв. /шестдесет и една хиляди шестстотин тридесет и седем лв. и 40 ст./ и  покрива здравните услуги посочени в настоящия договор за 283  /двеста осемдесет и три/  съдии и  съдебни служители на Върховния административен съд.   

/2/ На основание Закона за данък върху застрахователните премии, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ начислява данък в размер на 2% /два  процента/ върху застрахователната премия.
 VI. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ
 Чл.10. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ  е задължен :
 /1/ Да организира предоставянето на здравните услуги от ДКЦ „Токуда” АД, а в случаите на отсъствие на специалист - да организира предоставянето на здравните услуги от лечебни заведения, съконтрахенти на   ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ съгласно Приложение № 3 но този договор.

/2/ Да упражнява непрекъснат и ефективен контрол върху качеството на предоставяните услуги от изпълнителите на медицинска помощ.

         /3/ Да издава Анекси за промените в списъчния състав, на основание информацията, получена от ЗАСТРАХОВАЩИЯ до 25-то число на текущия месец.

/4/ „Токуда Здравно Застраховане" ЕАД се задължава да пази в тайна информацията, свързана със сключения застрахователен договор, както и информацията, свързана с личните данни и здравословното състояние на  застрахованите лица , като не ги предоставя на трети лица, освен в предвидените от закона случаи.
Чл.11. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ  има право : 
/1/ Да получи застрахователната премия по начина и в срока, уредени в настоящия договор. 

          /2/ Да получава своевременна информация от ЗАСТРАХОВАЩИЯ за промените в списъчния състав на обслужванте  лица до 25-то число на текущия месец.
/3/ Да получи от ЗАСТРАХОВАЩИЯ върнатите здравни карти от лицата, които отпадат от списъците на обслужваните  лица поради прекратяване на трудовите им правоотношения, както и при предсрочното прекратяване на този договор. 
VII. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА  ЗАСТРАХОВАЩИЯ
Чл.12. ЗАСТРАХОВАЩИЯТ  има право да получи обобщена /без конкретни имена/ информация за здравословното състояние на застрахованите лица, придружена от препоръка за подобряването му.

Чл.13.ЗАСТРАХОВАЩИЯТ може да изиска информация за ползваните от застрахованите  лица  здравни  услуги и тяхната стойност.
Чл.14. ЗАСТРАХОВАЩИЯТ е задължен :

/1/Незабавно след подписването на този договор да доведе до знанието на застрахованите лица писмено съдържанието на  условията  и закупения пакет здравни услуги, информация за организацията на предоставянето на здравните услуги, както за правата и задълженията им, произтичащи от този договор.

/2/.Да получи от застрахованите лица  в съответствие с разпоредбите на Закона за защита на личните данни писменото им съгласие за предоставянето на личните им данни на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за целите на изпълнението на този договор.  

/3/Да раздаде срещу подпис на застрахованите лица  здравните карти за ползване на услугите в лечебните заведения, с които ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ е в договорни  отношения за абонаментно обслужване. 

         /4/ Да актуализира ежемесечно до 25-то число списъка на застрахованите лица, като от него се изключват служителите, чиито договори са прекратени или се включват новопостъпили служители и да ги предава на  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ  включително и по електронен път.    

        /5/ Да събере здравните карти на напусналите групата лица, за които не изплаща премия, както и в случаите на прекратяване на договора - когато застрахованите лица губят право на медицинските услуги  и да ги предаде на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ по опис .
Чл.15. ЗАСТРАХОВАЩИЯ е длъжен да внесе  застрахователната премия  по начин  и  в  срок, уговорени в настоящия договор.
VIII. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА  ЗАСТРАХОВАНИТЕ  ЛИЦА

Чл. 16. ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА имат право след сключване на договора да получат здравна карта, списък на лечебните заведения-изпълнители на медицински услуги с техните адреси, телефони на регистратура/име на координатора и неговия телефон.

Чл. 17. ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА имат право:

/1/ Да ползват здравните услуги по реда и условията, съгласно този договор и  да получават медицинска помощ в лечебно заведение, с което ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ  има сключен договор. 
/2/ В МБАЛ „Токуда Болница София” АД ЗАСТРАХОВАНИТЕ  ЛИЦА могат да ползват в рамките на цялото денонощие /24 часа/ медицинските услуги съгласно закупения пакет „Извънболнична медицинска помощ”.
/3/ Да отправят жалби до ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ при несъответствие между договорените обем и качество на здравните услуги и предоставените му от изпълнителите на медицински услуги.

/4/ Да получат дубликат на здравната си карта в случай на изгубването й. 
Чл. 18. ЗАСТРАХОВАНИТЕ  ЛИЦА са длъжни:

/1/ Да спазват реда и начина за ползване на здравните услуги съгласно клаузите на този договор.  

/2/  Да съхраняват здравните си карти от повреждане и унищожаване.

/3/ В случай на изгубване, незабавно, не по-късно от три дни, да уведомят писмено  ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ  за това.

/4/ Да върнат здравната си карта при прекратяване на трудовото си правоотношение.

/5/ Да осигуряват достъп и информация на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ във връзка със здравословното си състояние.

/6/ Да не създават условия за неправомерно ползване на включените в  договора  здравни услуги.

IX. ДРУГИ УСЛОВИЯ 

Чл.19. Всяка   от   страните   по   настоящия   договор   определя   свой координатор  /лице за контакт/ за  изпълнение на договорените условия :
 ЗА ЗАСТРАХОВАЩИЯ това са следните лица:
1) Валя  Драгошинска, началник отдел  „ЧР” на ВАС, тел. 02/9404224, e-mail : V.Dragoshinska@sac.justice.bg
2) Златка Филипова, главен експерт „ЧР” на ВАС,тел. 02/9404331,

 e-mail.  Z.Filipova@sac.justice.bg 
                Адрес: 1301, бул.”Александър Стамболийски” № 18

ЗА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: 
1) Миляна Лалова , Експерт в отдел „Ликвидация и щети”

    тел.: 02/4034572, 0884993302; e-mail: mlalova@thi.bg 
2) Силвия Кръстева, Експерт в отдел „Маркетинг и продажби”
тел.: 02/4034570, 0884993306; e-mail: skrasteva@thi.bg 
Адрес: 1407 София, бул. „Никола Вапцаров” №51 Б , ет.5

Чл.20.  Банковата сметка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ,  по която ще се извършва плащането е :

„ТОКУДА БАНК” АД – офис МБАЛ „Токуда Болница София” АД

IBAN: BG24CREX92601011176300
BIC CREXBGSF
Чл.21. За всички неуредени  в този договор въпроси се прилагат нормите на българското гражданско законодателство.

Чл.22. Изменения  и допълнения в този договор се внасят писмено чрез допълнително споразумение, подписано от двете страни само относно списъка на застрахованите лица, което става неразделна част от договора.

Чл.23. Страните   по договора ще решават възникналите по изпълнението и тълкуването му спорове чрез преговори.

Чл. 24. Неразделна  част от настоящия договор  са следните документи:

· Приложение № 1 /Техническо предложение (оферта) на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за здравно застраховане по застраховка „заболяване”/;
· Приложение № 2 /Ценовото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ от 18.03.2015 г.  за здравна застраховка „заболяване” на служителите на Върховен административен съд/;
· Приложение  № 3  /Списък на лечебните заведения в мрежата на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, изпълнители на медицинска помощ/; 
· Приложение № 4 /Списък на застрахованите лица – служители на Върховния административен съд/;
· Приложение № 5 /Общите условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ/.
Този договор се състави и подписа  в два еднообразни екземпляра - по един за всяка една от страните.

 ЗАСТРАХОВАЩ :


                                  ЗАСТРАХОВАТЕЛ :
................./п/..................................        

 .............../п/.........................

 Георги Колев




            Сезяр Февзи
 Председател                                                                 Изпълнителен директор







................./п/..................................                                   

 Соня Миткова                                                               

 Главен счетоводител                                                   
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