ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН ДОГОВОР

№ ……………………………………
Днес, …..…... 2012 г. в гр. София между

Районна Колегия на БЛС гр. Пловдив, ЕИК по Булстат …………………. , адрес: гр.Пловдив, ул…………………………………, представлявана от д-р Георги Кръстев   Председател,
 навсякъде по-долу наричана “ЗАСТРАХОВАЩ”

и

Застрахователно акционерно дружество “Алианц България”, ЕИК по Булстат 040638060, бул. “Княз Дондуков” № 59, 1504 София, представлявано от Мария Димитрова и навсякъде по-долу наричано “ЗАСТРАХОВАТЕЛ”,
и

с посредничеството на КЗЦ “Булстар”, ЕИК по Булстат 831544972, адрес: ул. „Цар Асен” №3, гр. София 1000, тел. 02/980 8005, факс 02/980 4293, е-mail: office@bulstar-ins.com, представлявано от Анета Петрова и навсякъде по-долу наричано “ПОСРЕДНИК”

се сключи настоящият Договор за следното:

І.
ПРЕДМЕТ НА ЗАСТРАХОВКАТА

1.
Застрахователят на основание предложение от Застраховащия и срещу платена застрахователна премия застрахова професионалната отговорност на лица, упражняващи медицинска професия, редовни членове на БЛС, навсякъде по-долу наричани “Застрахован” или “застраховано лице”, съгласно приложен към настоящия поименен списък на членовете на Застраховащия (Регионалната Колегия на БЛС), съдържащ трите имена и уникалния идентификационен номер (УИН) на всяко застраховано лице. 
2.
Застраховащият своевременно уведомява Посредника при промени в списъка на своите членове и съответно в списъка на застраховани лица по настоящия Договор. 

3.
Застраховащият уведомява застрахованите лица сключването на настоящия Договор, за условията на застраховката, задълженията на Застрахованите и всички обстоятелства, отнасящи се до Застрахованите и имащи отношение към изпълнението на Договора. 
ІІ.
ЗАСТРАХОВАТЕЛНО ПОКРИТИЕ

1.
Предмет на обезщетение по настоящата застраховка са:

1.1.
всички суми, ненадхвърлящи договорените лимити на обезщетение, които Застрахованият бъде законово задължен да заплати като обезщетение при смърт или телесно увреждане (вкл. трайна или временна загуба на работоспособност, причинени на пациент(и) при упражняване на медицинска професия;
1.2.
Застрахователят ще обезщетява Застрахования за всички суми, които Застрахованият дължи като обезщетение за имуществени и неимуществени вреди, причинени от него на пациенти, спрямо които носи гражданска отговорност, и всички разходи по съдебно и извънсъдебно уреждане на претенции и искове, направени със съгласие на Застрахователя, като уговорените по Раздел ІІІ застрахователни суми включват и разноските по уреждането на исковете.

2.
Застрахователно събитие.

2.1.
Застрахователното събитие се счита за настъпило през срока на застраховката, когато претенцията за обезщетение е предявена срещу Застрахования или Застрахователя за пръв път писмено през срока на застраховката, при условие че грешката или пропускът, довели до причиняването на вредите, са допуснати след началната дата на срока на застраховката и на територията на Република България.

3.
Новопостъпили и отпаднали застраховани лица.

3.1.
Покритието за новопостъпили членове на Застраховащия е в сила автоматично, считано от дата на постъпването, освен ако Застраховащият изрично не уведоми Посредника, че новопостъпилият не желае да бъде застрахован.
3.2.
Покритието за напуснали членове на Застраховащия остава в сила до изтичане на срока на застраховката, освен ако Застраховащият изрично не уведоми Посредника, че напусналият желае покритието да бъде прекратено, при което Посредникът писмено потвърждава на напусналия прекратяването. 
4. 
Покритието по настоящата застраховка е приложимо след изчерпване на застрахователните суми и/или лимитите по всички валидни или изтекли застраховки, които могат да обезщетят претенция по настоящата застраховка, включително: 

· в случаите, които не са покрити по застраховки на професионална отговорност на лица, упражняващи медицинска професия, сключени от лечебни заведения и/или от Застраховани лица;

· в случаите, когато застрахователната сума по застраховка на професионална отговорност на лица, упражняващи медицинска професия, сключени от лечебни заведения и/или от самите застраховани лица, не е достатъчна за обезщетение на причинени вреди.
5. 
Изключения.

5.1. 
На обезщетение по застраховката не подлежат вреди и разходи, настъпили в резултат на:

5.1.1. грешки и пропуски при изпълнение на дейности извън обхвата на медицинската професия и/или без необходимата правоспособност;

5.1.2. обстоятелства, за които Застрахованият към сключването на застраховката е знаел или е можел да предположи, че ще доведат до предявяване на претенция;

5.1.3. медицински услуги, несвързани с диагностика и/или терапия; в случаите на пластична хирургия са покрити само наложителните случаи по медицински показатели;

5.1.4. умишлени действия (освен в случаите по чл. 226, ал. 3 от Кодекса за застраховането), предоставяне на невярна информация, извършване или опит за извършване на престъпление от общ характер или административно нарушение от Застрахования и/или негови свързани лица по смисъла на Търговския закон, както и действия и/или бездействия, извършени под влиянието на алкохол и/или наркотични вещества;

5.1.5. отказ на Застрахования да предостави услуги от професионално естество, предмет на дейността му;

5.1.6. манипулации или препоръки с цел стимулиране на бременност, ако вредите се изразяват в липса на бременност, направени разходи за хормонални препарати, медикаменти и манипулации, болки, страдания, психично разстройство, емоционален шок, фобии и др. подобни;
5.1.7. манипулации с цел прекъсване на бременност (аборти) по лично и доброволно желание на пациента, ако същият не е бил подробно запознат с рисковете за увреждане на здравето и не е подписал декларация за информирано съгласие и отказ от претенции при проявяване на обичайните рискове, свързани с тази манипулация; изключението не се прилага при наложителни аборти по медицински показания; 

5.1.8. телесно увреждане (вкл. емоционален шок, психично разстройство или фобии) и щети и загуби, пряко или косвено причинени, или свързани със Синдрома на Придобита Имунна Недостатъчност (СПИН) или неговите патогенни агенти;

5.1.9. дейности и услуги, свързани с кръвни банки, освен ако същите не са единствено с цел обезпечаване на кръв или кръвни продукти за операции, покрити по настоящата застраховка;

5.1.10. генетични манипулации и увреждания;

5.1.11. използуване на лекарствени или други средства за намаляване на телесното тегло;

5.1.12. извършване от страна на стоматолози на обща анестезия и/или операции под обща анестезия;

5.1.13. отговорност, поета от Застрахования по силата на договор, споразумение или гаранция (вкл. за постигане на определен резултат), която не би възникнала на друго правно основание;

5.1.14. отговорност, пряко или косвено причинена от радиоактивно излъчване и/или замърсяване;

5.1.15. всякакъв вид последствия от война, военни действия, бунтове, стачки, граждански вълнения и безредици, терористични актове и др. подобни.

5.2.
На обезщетение по застраховката не подлежат вреди и разходи, изразяващи се в:

5.2.1. финансови загуби, които не са резултат от телесно увреждане;

5.2.2. изпълнение на договорно задължение, неустойки за забава при изпълнение на договор и други компенсации, заместващи изпълнението на договора;

5.2.3. глоби, санкции, присъди и принудителни административни мерки, наложени от оторизирани органи (вкл. професионални сдружения).

5.3.
По настоящата застраховка не са предмет на обезщетение вреди, причинени на свързани лица на Застрахования по смисъла на Търговския закон. 

ІII.
ЗАСТРАХОВАТЕЛНА СУМА
1.
Застрахователната сума представлява максималния размер на сбора от сумите, които Застрахователят може да заплати като обезщетения и разноски по всички покрити по настоящата застраховка претенции. 
2.
Застрахователната сума по настоящия Договор възлиза на 200 000,00 лв. (двеста хиляди лева) за всяко застраховано лице. 

ІV.
ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПРЕМИЯ

1.
Размер на дължимите суми. 

1.1.
Застрахователната премия по настоящия Договор възлиза на 19,61 лв. (деветнадесет лева, 0,61) за всяко застраховано лице годишно.

1.2.
Застрахователната премия за новопостъпили и отпаднали застраховани лица се определя на база 1,63 лв. за застраховано лице за месец валидно покритие, при което всеки започнат месец се третира като цял. 

1.3.
Към застрахователната премия се начислява дължимият данък от 2 % (два процента) съгласно Закона за данък върху застрахователните премии.
2.
Начин на плащане.
2.1.
Дължимите суми съгласно т. 1 по-горе се заплащат по банков път.

2.2.
Дължимата сума за застраховани лица съгласно първоначалния списък към настоящия Договор се заплаща на вноски съгласно график, приложен към Договора, срещу съответни дебитни писма на Застрахователя. 
2.3.
Дължимата сума, респ. подлежащата на връщане сума, във връзка с новопостъпили и отпаднали застраховани лица през срока на застраховката се изчислява на база уведомленията на Застраховащия по Раздел I, т. 2 и се заплаща в едномесечен срок след изтичане на срока на застраховката. 
3. 
В случай на неплащане или непълно плащане на дължима вноска от застрахователната премия, застрахователното покритие по отношение на застрахованите лица, за които се отнася вноската, се прекратява към 24:00 часа на 15-ия ден, считано от датата, на която е дължима вноската.

4.
Застрахователна премия при предсрочно прекратяване.
4.1.
Ако настоящата застраховка е предсрочно прекратена от Застрахователя, същият има право на част от цялата премия, пропорционална на изтеклата част от срока на застраховката. 

4.2.
Ако застраховката е предсрочно прекратена от Застраховащия, същият има право на разликата между цялата премия и премията за изтеклата част от срока на застраховката, изчислена по краткосрочна тарифа, при условие че не са пла​те​ни и не предстои плащане на обезщетения.

5.
Участие в положителния финансов резултат.

В случай че при изтичане на срока на настоящия Договор регистрираната квота на щетимост, респ. отношението между сумата от платени обезщетения и висящи щети, и разходи за уреждане на претенции, и сумата от платени премии) не надхвърля 40 % (четиридесет процента) и застраховката бъде подновена за следващ едногодишен период, Застрахователят се задължава да върне на застраховащия 15 % (петнадесет процента) от премията, платена по Договора. 
V.
СРОК НА ЗАСТРАХОВКАТА

1.
Срокът на застраховката по настоящия Договор е 12 (дванадесет) месеца, считано от 00.00 часа на …………2012 г. до 24.00 часа на …………..2013 г. 

2.
Застраховката може да бъде прекратена предсрочно от всяка от страните с 15-дневно предизвестие, течащо от деня на получаването му. 

3.
През срока на застраховката Застраховащият е длъжен да уведомява незабавно Застрахователя за всички новонастъпили обстоятелства от съществено значение за оценка на риска, при което Застрахователят има право да поиска изменения в условията на застраховката; при неуведомяване Застрахователят има правата по чл. 189 и чл. 190 от Кодекса за застраховането. 

4.
През срока на застраховката Застраховащият се ангажира да направи необходимото за формиране на експертни комисии с участието на водещи специалисти, които в подходящи срокове според развитието на съответния случай да предоставят консултации и становища по основанието на предявените претенции. Заплащането за дейности, извършени от комисиите и техните участници по повод предявени претенции се разглежда като покрит разход за уреждане на искове съгласно Раздел ІI, т. 1.2, като размерът на заплащането е предмет на договаряне след формиране на комисиите и в зависимост от обема на работа по конкретен случай.

VI.
ДЕЙСТВИЯ НА СТРАНИТЕ ПРИ ЗАСТРАХОВАТЕЛНО СЪБИТИЕ

1.
При настъпване на събитие, което би могло да доведе до претенция по настоящата застраховка, Застрахованият е длъжен: 

1.1.
да уведоми Посредника не по-късно от 7 (седем) дни, след като събитието му е станало известно;:

1.2.
да предостави на Посредника възможност да се запознае с всички обстоятелства по случая;

1.3.
да предостави на Посредника всички сведения за събитието, които са му известни, да поддържа точна и изчерпателна документация по случая, която при поискване да предоставя на Посредника, и да запази всички материали и документи по случая до окончателното уреждане на претенциите, произтичащи от него, освен ако Застрахователят не поиска по-дълъг срок.

2.
В срока по т.1.1. Застрахованият е длъжен да уведомява Посредника за отправени към него претенции, получаване на призовки или следствени действия, както и за новополучени писма, експертизи, решения и др. подобни и да му предава копие от съответните документи. 
3.
При предявен съдебен иск от увреденото лице Застрахованият е длъжен незабавно да уведоми за това Посредника и да иска привличането на Застрахователя в процеса. Всички разумно направени в тази връзка разходи от страна на Застрахователя намаляват договорените лимити на обезщетение.

4.
При поискване от Посредника, Застрахованият е длъжен: 

4.1.
да упълномощи Посредника за получаване на документация или информация във връзка със събития, претенции или искове;

4.2.
да оказва пълно съдействие на Посредника и Застрахователя при разследването, уреждането или защитата на искове или при съдебни процедури без разноски за Застрахователя;

4.3.
да подпомогне Застрахователя в прилагането на правата му срещу трети лица, носещи отговорност за настъпването на събития, покрити по настоящата застраховка.

5.
Без писмено съгласие на Застрахователя, Застрахованият няма право да дава писмена или устна информация по конкретен случай, да предлага извънсъдебни споразумения, да урежда претенции и да извършва плащания по тях, освен ако не е осъден с влязло в сила решение или присъда, или да поема отговорност по предявени претенции; настоящото не се прилага за случаи в обхвата на Раздел VІІ, т.3.

6.
Посредникът и Застрахователят имат право на достъп и проверка на документацията на Застрахования във връзка със събития и претенции, покрити по настоящата застраховка, през срока на нейното действие и до пет години след изтичането й.

7.
Упражняването на права по настоящия Раздел VІ от страна на Посредника и/или Застрахователя не може да се тълкува като съгласие за плащане на обезщетение.

8.
Отношенията между Посредника и Застрахователя във връзка с действията по уреждане на претенции са предмет на отделен договор между тях. 

VII.
ЗАСТРАХОВАТЕЛНО ОБЕЗЩЕТЕНИЕ

1.
Размерът на обезщетението се определя на база одобрено от Застрахователя извънсъдебно споразумение между Застрахования и увреденото лице или, ако споразумение не бъде постигнато, на база влязло в сила съдебно решение на компетентен български съд, при което се обезщетяват и разноските на Застрахования по съдебното дело. 

2.
Размерът на обезщетението не може да надхвърли приложимата застрахователна сума съгласно Раздел ІІІ.

3.
Отговорността на Застрахователя за суми по предявени искове и разноски за уреждане на претенции не включва такива, които не надхвърлят самоучастието на Застрахования в размер на 300,00 лв. (триста лева) от всяка щета. Застрахованият има право на доброволно уреждане на претенции, ако сумите и разноските по тях сумарно не надвишават размера на самоучастието, при което е длъжен да уведоми Застрахователя. 
4.
Застрахователят има право да заплати на Застрахования сума в размер на приложимия лимит на обезщетение за едно застрахователно събитие или, ако увреденото лице (лица) се съгласи, друга по-малка сума, за която претенцията (претенциите) би могла да бъде уредена по доброволен път, след което да се оттегли от по-нататъшна отговорност към това увредено лице или по отношение на това застрахователно събитие. 

5.
Претенция за обезщетение по настоящата застраховка може да бъде предявена от увреденото лице пряко пред Застрахователя, при което определянето на основанието и размера, и плащането на обезщетение се извършва по общия ред и с право на регресен иск по чл.227 от Кодекса за застраховането 

6.
Неизпълнението на задължения на Застрахования съгласно настоящите Общи условия представлява основание за отказ от плащане на застрахователно обезщетение.

7.
Застрахователното обезщетение се изплаща в 14-дневен срок след доказване на основанието и размера на дължимата сума. Застрахователят не носи отговорност за просрочия, дължащи се на обстоятелства извън неговия контрол.

8.
Ако застраховано лице или негов пълномощник предяви претенция за обезщетение по настоящата застраховка, знаейки, че тя се базира на неверни данни по отношение на нейното основание или размер, то по отношение на това застраховано лице всякакви обезщетения ще бъдат отказани, а застрахователното покритие – прекратено, без да се възстановява застрахователната премия.

ІX.
ДРУГИ УСЛОВИЯ

1.
С подписването на настоящия Договор Застраховащият удостоверява, че е получил писмена информация по чл. 185 ал. 3 от Кодекса за застраховането.

2.
Настоящият Договор може да бъдат допълван или изменян с допълнителни споразумения (анекси) към него.

3.
За неуредените в настоящия Договор въпроси се прилага българското законодателство.

4.
Споровете между страните, които не могат да бъдат уредени чрез преговори, се отнасят за решаване към компетентния български съд. 

Настоящият Договор е изготвен в три еднообразни екземпляра, по един за всяка от страните.

ЗА РЕГИОНАЛНА  КОЛЕГИЯ НА БЛС:
 



ЗА ЗАД “АЛИАНЦ БЪЛГАРИЯ”:
ЗА КЗЦ”БУЛСТАР”:

