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LISTA DE ACOPERIRI

Cuprins

Pachetul se poate configura prin alegerea uneia dintre optiunile pentru servicii medicale in ambulatoriu (A
Acces, B Acces, C Acces) si una dintre cele trei optiuni pentru servicii medicale cu internare (Basic, Medium,
Premium) sau se poate opta pentru Pachetul Esential Acces, cu acoperiri predefinite.

Pachetele A Acces/ B Acces/ C Acces si Esential Acces acopera servicii medicale ambulatorii:
¢ in Reteaua Regina Maria (Clinici si spitale Regina Maria precum si partenerii acesteia)
e siin afara Retelei in tara.

Lista de acoperiri:

Pachet acoperiri -
Ambulatoriu

A Acces | B Acces C Acces ESENTIAL Acces

Limita de consum/an 5000 lei 7 000 lei 10 000 lei 3 000 lei

Limite servicii
Ambulatoriu in functie de
Reteaua accesata

Control medical anual
preventiv

in Retea® sunt acoperite serviciile medicale ambulatorii conform nivelului de
coplata din Lista genericé copléti servicii ambulatorii.

in afara Retelei** se ramburseaza 85% din valoarea serviciului medical
acoperit, maxim 1000 lei/serviciu.

dupa atingerea limitei de consum/an serviciile medicale ambulatorii acoperite
pot fi accesate doar in Retea* cu o reducere de 20% din pretul integral al
serviciului.

1/ an 1/ an

Consultatii medicina primara

Nr. accesari nelimitate, fara recomandare . .
Nr. accesari nelimitate, fara

L N medicala*** S
(medicina generala) sau de recomandare medicala
specialitate Coplata A Coplata B Coplata C Coplata Esential Acces

Acces Acces Acces
Nr. accesari nelimitate, cu recomandare
. medicala***
Analize de laborator Coplata A Coplata B Coplata C
Acces Acces Acces Nr. accesari nelimitate, cu

Investigatii de diagnosticare

recomandare medicala

Nr. accesari nelimitate, cu recomandare Coplata Esential Acces

medicala***
Coplata A Coplata B Coplata C
Acces Acces Acces

Stomatologie

Consult (1 data/an)
Plan de tratament (1 data/an)
Radiografie panoramica (1 data/an)
Urgente, igienizari, estetica dentara, terapie/obturatii, endodontie, parodontologie,
consultatii, radiologie - 10% discount
Chirurgie, protetica, implantologie, ordodontie - 5% discount

Healthline medical (24/7): T T
021.9942 Accesare nelimitatd Accesare nelimitata
Protocol de sarcina Coplata A Coplata B Coplata C i

Acces Acces Acces

_________________________JESEy
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Pachet acoperiri -
Servicii medicale cu
internare

BASIC PREMIUM

ESENTIAL

Suma asigurata 20.000 € 50.000 € NELIMITAT 20.000 €
Interventii chirurgicale max max max
- limitda maxima indemnizatie/ 2000 € 4.000 € 7.000 € max. 700 €

eveniment

100% din valoarea facturii prin decontare
directa

- in Retea* si spitale
colaboratoare Groupama

- in afara Retelei** la spital

X 100% din valoarea facturii prin rambursare
privat

- in spitale publice (fara 10/25/50/75/100% din suma asigurata in

100% din valoarea facturii prin
decontare directa

100% din valoarea facturii prin
rambursare

10/25/50/75/100% din suma
asigurata in functie de gradul de

factura) functie de gradul de dificultate al interventiei dificultate al interventiei
Spitalizare™™**

- indemnizatie zilnica 75€ 200 € 400 € 50 €

- duratd maxima acoperita/ 5 zile 15 zile 30 zile 5 zile
eveniment

- ip plata in Refea” si spitale decontare directa decontare directa
colaboratoare Groupama

- tip plata in afara Retelei** rambursare rambursare

- tip plata In spitale publice indemnizatie indemnizatie
(fara factura) ’ '
Nastere

- max. max.
pe cale naturala 1100 € 1500 €
- in Retea* max max
prin cezariana - 1 500'€ 4 900'€

N - max. max.
- in afara pe cale naturala 1.100 € 1500 € -
Retelei** la m ax m ax
spital privat prin cezariana 1 500'€ 1 900'€
- in afara pe cale naturala
Retelei™ la i 500 € 600 €
spital de prin cezariana
stat

*Retea = locatii proprii si centre partenere Regina Maria pe intreg teritoriul {arii conform listei clinicilor partenere si a
clinicilor si spitalelor proprii Regina Maria de pe site-ul: https:/www.reginamaria.ro/clinici.

**n afara retelei = clinici medicale si Spitale private care nu sunt in parteneriat cu Regina Maria si nu fac parte din

Reteaua de Spitale colaboratoare Groupama

Nota: Spitalizarea, Chirurgia si Nasterea din Pachetele Basic si Medium se acoperd atat in Romania céat si in

Ungatria. Acoperirea pentru Pachetul Premium este in Romania si stréinétate.

***Recomandare medicald = recomandare din partea unui medic din Retea.
****Sunt acoperite maxim 5 spitalizari/an
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Cuprins

CONDITII GENERALE DE ASIGURARE - ASIGURAREA MEDICALA
INTEGRALA COLECTIVA

1.  Informatii introductive

1.1. In baza prezentului Contract de asigurare, Asiguréatorul se obliga ca, la producerea unui eveniment asigurat in
perioada de valabilitate a asigurarii, ca urmare a unei necesitati medicale, sa plateasca Asiguratului sau Retelei
private de sanatate indemnizatia de asigurare, conform Pachetului de asigurare contractat, in limitele
Conditiilor de asigurare.

1.2. Serviciile medicale (riscurile asigurate) acoperite prin Pachetul de asigurare contractat sunt mentionate in

“Lista de acoperiri” si sunt definite la capitolul “Riscuri asigurate” din Conditiile de asigurare.

O persoana poate fi asigurata numai pentru un singur Pachet de asigurare, pe durata asigurarii.

Schimbarea tipului de Pachet de asigurare nu este posibila pe durata Contractului de asigurare.

Asiguratul va accesa serviciile medicale acoperite prin Pachetul sau de asigurare, in baza actului sau de

identitate.

—
oW

2. incheierea Contractului de asigurare

2.1. Solicitarea de incheiere a unui Contract de asigurare se face in scris prin completarea cu date conforme
cu realitatea si semnarea Ofertei-Cerere de asigurare de catre Contractant.

2.2. Polita de asigurare, precum si prezentele Conditii generale de asigurare si Conditiile specifice aferente
asigurarilor suplimentare pentru Pachetului achizitionat, vor fi inméanate direct Contractantului, prin
intermediul reprezentatului de vanzari sau vor fi transmise la adresa comunicata de Contractant.

2.3. Contractul de asigurare colectiva se incheie pe perioada de un an de zile, mentionata in Polita de
asigurare.

2.4. Premergator incheierii Politei de asigurare, Asiguratorul verifica prin procesul de evaluare a riscului daca si,
dupa caz, in ce conditii va acorda acoperire prin asigurare potentialului grup de asigurati. Vor fi luate in
considerare, printre altele, marimea si structura grupului de persoane, varsta si ocupatia acestora. in anumite
cazuri Asiguratorul poate solicita informatii despre starea sanatatii Asiguratului/Dependentului, sporturile si
hobby-urile practicate si/sau documente medicale de la medici si/sau unitti medicale. In acest caz, asigurarea
se poate incheia pentru Angajatii/ membrii activi ai Contractantului, care constituie un grup de minim 3
persoane, format pe alte criterii decat in scopul asigurarii. Asigurarea se incheie nominal, cu datele de
identificare ale persoanelor care vor fi asigurate, pentru toti membrii grupului. Pentru grupurile sub 10 de
persoane, asigurarea se incheie in baza Cererii-chestionar de asigurare scrise, cu declaratia detaliata a tuturor
factorilor relevanti pentru evaluarea riscurilor.

2.5. Asigurarea se incheie Tn baza Cererii chestionar de asigurare scrise, cu Declaratia detaliata a tuturor factorilor
relevanti pentru evaluarea riscurilor.

2.6. La incheierea/ reinnoirea Contractului, pentru fiecare persoana nou intrata Tn asigurare, Asiguratorul are
dreptul de evaluare a riscului medical, de rezidenta, ocupational, practicarea de sporturi, hobby-uri etc.
Asiguratul si/ sau Contractantul vor/ va prezenta Asiguratorului, la cererea acestuia din urma si/ sau din proprie
initiativa, pe propria raspundere, toate informatiile suplimentare necesare unei evaluari/ reevaluari corecte a
riscului preluat de Asigurator, insotite de fnscrisuri probatoare, dup& caz. In scopul evaludrii corecte a riscului
medical, Asiguratorul poate solicita orice document medical, fara ca exemplificarea urmatoare sa fie
exhaustiva: rapoarte medicale de la medicul de familie si/ sau specialist, rezultate analize si investigatii
medicale de laborator, paraclinice si/sau imagistice, inclusiv interpretarea medicului specialist, bilete de
externare, scrisori medicale, bilete de trimitere, buletine histopatologice, chestionare medicale proprii
Asiguratorului, puse la dispozitia Asiguratului, pentru a fi completate personal sau de catre medicul de familie
sau specialistul curant, precum si copii ale fisei de la medicul de familie sau diverse adeverinte eliberate de
catre acesta Tn legaturad cu diverse afectiuni, copii certificate de Tncadrare in grad de handicap sau decizii
asupra capacitatii de munca, eliberate de catre comisia de expertizéd medicala de pe langa Casele Judetene
de Pensii, etc.

2.7. Asiguratorul este indreptatit ca, in functie de starea de sanatate a Asiguratului, sa stabileasca cuantumul primei
pentru fiecare Asigurat in parte, precum si eventuale excluderi din asigurare, potrivit propriilor sale criterii.
Asiguratorul isi rezerva dreptul de a accepta un risc ce depéaseste riscul de asigurare standard, prin perceperea
unei prime de asigurare suplimentare sau de a refuza preluarea in asigurare. Daca in urma evaluarii riscului
se constata ca Asiguratul nu se incadreaza in conditii de risc standard, Asiguratorul va comunica decizia sa

N O |
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Contractantului, care are dreptul:

¢ sa refuze incheiereal reinnoirea Politei de asigurare sau intrarea in asigurare a unei noi persoane si sa
solicite restituirea primei de asigurare achitate, diminuata cu eventualele cheltuieli medicale (daca au fost
efectuate pe cheltuiala Asiguratorului), caz in care acoperirea prin asigurare nu va incepe;

e sa accepte incheierea asigurarii, cu plata diferentei de prima de asigurare/ acceptarea eventualelor
excluderi, daca acestea au fost stabilite de Asigurator, in maxim 10 zile de la data comunicarii deciziei. in
cazul in care Asiguratorul refuza acoperirea prin asigurare sau Contractantul refuza prima marita, prima
de asigurare platita la semnarea Cererii de asigurare va fi restituita, conform prevederilor de mai sus.

2.8. Daca intervin modificari fatd de cele declarate in Cererea-Chestionar de asigurare, care ar putea influenta
riscul de asigurare, dupa data semnarii ei si pana la data intrarii in vigoare a Politei de asigurare, Contractantul
asigurarii este obligat sa comunice Asiguratorului aceasta schimbare, in scris, in maxim 24 de ore de la
aparitie. In caz contrar, Asiguratorul si Contractantul/ Asiguratul convin s& considere prezentul Contract de
asigurare nul absolut, cu restituirea primelor de asigurare achitate, diminuate cu eventualele cheltuieli medicale
(daca au fost efectuate pe cheltuiala Asiguratorului).

2.9. Pentru fiecare Asigurat/Dependent, durata asigurarii este cuprinsa intre data la care acesta este inclus de
catre Contractant/Asigurator in grupul asigurat si data iesirii sale din asigurare, conform capitolului inceperea
si incetarea Contractului de asigurare din prezentele Conditii Generale de asigurare.

2.10. La data incetarii Contractului de asigurare, acesta poate fi reinnoit cu acordul ambelor parti.

2.11. La solicitarea de reinnoire a Contractului transmisa de catre Contractant cu cel putin 30 de zile inainte de data
expirdrii mentionata in Politd, Asiguratorul efectueaza o noua evaluare a riscului. Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a reinnoi Contractul de asigurare in conditii identice sau diferite, ori dreptul de a refuza reinnoirea
asigurarii, in functie de nivelul de risc rezultat in urma evaluarii, respectiv de factorii care influenteaza calculul
primei de asigurare (variatia costului serviciilor medicale practicate in piata, modificarea numarului de asigurati
ai grupului, daunalitate).

2.12. n cazul reinnoirii Contractului de asigurare se va considera data de aplicabilitate a Conditiilor preexistente
data de inceput a valabilitatii primei polite de asigurare de sanatate, indiferent de numarul politelor reinnoite si
de tipul Pachetului de asigurare detinut pe fiecare dintre acestea.

2.13. Noul tarif de prima agreat de comun acord de catre Contractant si Asigurator, ca si orice alte modificari
contractuale stabilite pentru urmatorul an de asigurare/urmatoarea perioada asigurata, vor fi mentionate intr-
o noua Polita de asigurare si anexele acesteia.

2.14. n cazul Politelor colective cu peste 100 de asigurati, reinnoirea Contractului de asigurare se realizeaza firé o
evaluare medicala a riscului.

2.15. Trimiterea unui Asigurat de catre medicul Asiguratorului la un medic specialist nu va mari responsabilitatea
Asiguratorului si nu va reprezenta extinderea acoperirilor specificate in Contractul de asigurare.

3. inceperea siincetarea Contractului de asigurare

3.1. Contractul de asigurare incepe la ora 00:00 a zilei imediat urmatoare celei in care s-a efectuat plata ratei intai
a primei de asigurare, dar nu mai devreme de data specificata in Polita de asigurare.

3.2. Asigurarea inceteaza la data expirarii, specificatd in Polita/ Certificatul de asigurare. In cazul intreruperii
continuitatii Contractului, reluarea acestuia se poate face numai cu acordul partilor.

3.3. Asigurarea se incheie de catre o persoana juridica inregistratd in Romania (societati comerciale sau organizatii
sindicale, organizatii profesionale etc.), in calitate de Contractant, in beneficiul angajatilor/ membrilor grupului,
acestia avand calitatea de Asigurati. In acest caz, asigurarea se poate incheia pentru angajatii/ membrii activi
ai Contractantului, care constituie un grup format pe alte criterii decat in scopul asigurarii.

3.4. Asigurarea se incheie nominal, pentru toti membrii grupului, inclusi in Tabelul nominal anexat Politei de
asigurare.

Criterii de eligibilitate
3.5. Asigurarea se incheie pentru persoanele care si-au exprimat acordul sa intre in asigurare prin intermediul
Contractantului si care indeplinesc simultan criteriile de eligibilitate enumerate la categoriile de mai jos:

a. Asiguratul angajat/ membru activ, conform definitiei din prezentele Conditii generale de asigurare,
incepand cu varsta de 16 ani, varsta maxima de contractare a asigurarii fiind de 64 de ani impliniti;

b. Dependent sot/ sotie, partener/ partenerd de viata (unul/ una pe durata Contractului de asigurare,
partener cu aceleasi domiciliu), incepand cu varsta de 16 ani, varsta maxima de contractare a asigurarii
fiind de 64 de ani impliniti;

c. Dependent fiul si/sau fiica Asiguratului, copii biologici, vitregi sau legal adoptati, incepand cu vérsta

O
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de o luna (30 de zile) si maxim 25 de ani impliniti. Asigurarea fiului/ fiicei inceteaza la data expirarii,
specificata in Polita de asigurare, dupa implinirea varstei de 26 de ani.
3.6. Asigurarea inceteaza la data expirarii, specificata in Polita, dupa implinirea varstei de 65 de ani a Asiguratului/
Dependentului sot/sotie, partener/partenera de viata si dupa implinirea varstei de 26 de ani pentru
Dependentul fiul si/sau fiica Asiguratului.

Tabele nominale

3.7. Contractantul transmite Asiguratorului Tabelul nominal, cu numele si toate informatiile necesare,
specificate in anexa respectiva, ale persoanelor eligibile (angajati activi, dependenti) pentru care asigurarea
va intra in vigoare incepand cu data mentionata in Polita si care alcatuiesc grupul asigurat.

3.8. incazul fluctuatiei in componenta grupului de asigurati, pe durata Contractului de asigurare (de ex. angajati
noi, angajati carora le inceteaza contractul de munca etc.), Contractantul va transmite Asiguratorului
tabele nominale suplimentare, astfel:

a. in tabele nominale lunare se vor raporta atat persoanele eligibile care intra in asigurare, cat si Asiguratii
si Dependentii care ies din asigurare, pentru luna urmatoare;

b. in cazul in care tabelele suplimentare cu intrari sau iesiri de persoane din asigurare sunt transmise
Asiguratorului, asigurarea persoanelor din aceste liste va intra in vigoare, respectiv va inceta, la
urmatoarea scadenta lunara, dupa ce a fost finalizata evaluarea medicala (daca este cazul).

Perioada de intrare in asigurare a Dependentilor

3.9. In cazul asigurarii voluntare a Dependentilor, ale angajatilor Contractantului, intrarea in asigurare se poate
face numai in interval de 30 de zile de la data intrarii in asigurare a angajatului respectiv, iar ulterior acestei
perioade se accepta numai urmatoarele exceptii:

a. copiii recent nascuti pot intra in asigurare de la 30 de zile de la nastere, cand au implinit varsta minima
eligibila;

b. in cazul recentei incheieri a unei casatorii, sotul/ sotie poate intra in asigurare in interval de 30 zile de la
data casatoriei.

3.10. Asiguratul are dreptul de a primi gratuit un Certificat de asigurare individual, care sa cuprinda Pachetul
de asigurare contractat si perioada asigurérii. in termen de 30 de zile de la primirea solicitarii de emitere a
Certificatului de asigurare formulata in scris, pe e-mail, de catre Asigurat, Asiguratorul va transmite acestuia
Certificatul de asigurare, pe adresa personala de e-mail, metionata de Asigurat in solicitarea sa scrisa.

Incetarea contractului de asigurare
3.11. Pentru intreg grupul asigurat, contractul inceteaza in unul dintre urmatoarele cazuri:

a. la expirarea duratei de valabilitate mentionate in Politd, daca partile contractante (Asiguratorul si
Contractantul) nu convin altfel;

b. prin acordul de vointa al Asiguratorului si Contractantului;

c. prin denuntarea unilaterala de catre una dintre Partile Contractante, notificata celeilalte parti cu cel putin
90 de zile Tnainte de data incetarii;

d. prin reziliere de catre oricare dintre partile contactante, in cazul in care cealalta parte nu isi executa sau
isi executa Th mod necorespunzator obligatiile asumate prin prezentul Contract. Rezilierea opereaza de
drept, fara interventia instantelor de judecata si fara nicio alta formalitate prealabila.

3.12. Pentru fiecare Asigurat/ Dependent, contractul inceteaza in unul dintre urmatoarele cazuri:

a. la data expirarii perioadei de valabilitate stabilita in Polita de asigurare;

b. la data decesului Asiguratului/ Dependentului, produs in perioada asigurata;

c. la data rezilierii Contractului de asigurare colectiva de catre Contractant/ Asigurator, inclusiv ca urmare
a neplatii primei de asigurare;

d. la data platii intregii sume asigurate si/sau a consumarii serviciilor medicale acoperite conform
Pachetului de asigurare contractat, dupa efectuarea platii integrale a primelor de asigurare datorate;

e. la data expirarii anului de asigurare, dupa implinirea varstei maxime eligibile pentru Asigurat/
Dependent, mentionata la Criterii de eligibilitate din prezentele Conditii generale de asigurare;

f. la data parasirii Grupului asigurat de catre Asiguratul al carui dependent este (de ex. la data incetarii
calitatii de angajat/ membru activ al grupului Contractantului, la data decesului Asiguratului);

g. la data denuntarii individuale a asigurarii, notificate in scris de catre Asigurat sau Asigurator, cu un
preaviz de cel putin 20 de zile calendaristice calculate de la data primirii notificarii de catre partea
destinatara. Daca notificarea nu se poate transmite din cauza ca partea destinatara si-a schimbat adresa,
fara sa comunice acest lucru celeilalte parti, sau in cazul respingerii sau refuzului de a primi notificarea
(inclusiv Tn cazul lipsei de la domiciliu/ resedinta/ sediu si/ sau al expirarii termenului de pastrare a
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corespondentei), notificarea respectiva se considera primita la data la care se constata imposibilitatea
transmiterii acesteia sau, dupa caz, respingerea sau refuzul de a primi notificarea. Fara a aduce atingere
celor de mai sus, in cazul in care plata primei de asigurare este stabilita Tn rate subanuale, Asiguratorul
poate denunta asigurarea in mod individual exclusiv cu incepere de la data scadenta a urmatoarei rate
de prima, Dependentul/ Contractantul urmand sa fie instiintat cu cel putin 20 de zile in prealabil.

3.13. Prin neindeplinirea criteriilor de eligibilitate privind persoanele care nu se incadreaza in prevederile de la
sectiunea Criterii de eligibilitate din prezentele Conditii, Asigurarea este reziliatéd de drept de la data la care
Asiguratorul ia cunostintd de incalcarea prevederilor articolului. In acest caz, Asiguratorul nu datoreaza
indemnizatie de asigurare respectivei persoane.

3.14. In cazul in care Asiguratul/ Dependentul a beneficiat de servicii medicale in Reteaua Asiguratorului pentru
riscuri ce nu sunt acoperite de Contractul de asigurare, acesta va fi raspunzator pentru achitarea contravalorii
serviciilor nedecontate de Asigurator catre furnizorul de servicii medicale in cel mai scurt timp. Aceasta
obligatie este asumata conform prezentului Contract. n cazul neonorarii/ neasumarii acestei obligatii, daca, in
termen de maxim 15 zile de la primirea notificarii Asiguratorului, Asiguratul/ Dependentul nu a achitat
contravaloarea serviciilor medicale neacoperite prin prezentul Contract de asigurare, Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a sista acoperirea riscului si de a elimina Asiguratul/ Dependentul din grupul asigurat, pana la
stingerea creantei acestuia catre furnizorul din Retea.

3.15. Contractul de asigurare poate inceta pentru orice alt motiv prevazut de legislatia in vigoare.

4. Prima de asigurare

4.1. Prima de asigurare anuala este stabilita individual de Asigurator, atat pentru Asigurat, cat si pentru
Dependent (daca este cazul) din Contractul de asigurare, pe baza calculului actuarial, in functie de: marimea
si structura grupului comunicatéd de Contractant la momentul ofertarii, tipul Pachetului/Pachetelor de
asigurare, suma asigurata si evaluarea riscului ocupational si pentru grupurile sub 10 persoane evaluarea
riscului medical.

4.2. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a prelua in asigurare si riscuri crescute fatd de nivelul de risc standard
stabilit, in conditji si cu prime speciale de asigurare.

4.3. Prima de asigurare totala este calculata ca suma a primelor aferente tuturor persoanelor cuprinse in Contractul
de asigurare.

4.4. n cazul angajatilor/ membrilor noi, acestia pot fi cuprinsi in asigurare dupa o perioada de 30 de zile de activitate
neintrerupta de la angajare, dar nu Tnainte de comunicarea numelor acestora catre Asigurator.

4.5. Prima de asigurare anuala aferenta tuturor Asiguratilor (grup asigurat format din angajati si dependenti, dupa
caz), la data incheierii Contractului este mentionata in Polita de asigurare.

4.6. Prima de asigurare este anuala si este datorata de catre Contractant integral si anticipat Asiguratorului. Partile
pot conveni ca plata primei de asigurare anuale sa se efectueze fractionat, prin plati esalonate (semestrial,
trimestrial sau lunar). Frecventa platii ratelor agreata de comun acord este mentionata in Polita de Asigurare.
Asiguratorul va transmite Contractantului persoana juridica un decont de prima pentru fiecare scadenta de
plata, insotit de un centralizator al tuturor Asiguratilor/ Dependentilor acoperite prin asigurare.

4.7. Prima de asigurare integrald sau intia ratd de prima de asigurare se achita anterior datei de inceput a
asigurarii mentionata in Polita, odatd cu completarea Ofertei-Cerere de asigurare. Acoperirea prin asigurare
intra in vigoare dupa plata primei de asigurare, dar nu mai devreme de data mentionata in Polita de asigurare.

4.8. Contractantul este raspunzator pentru plata primelor/ ratelor de prima de asigurare la termenele (datele
scadente) convenite in Polita de asigurare, respectiv in cuantumul stabilit in Polita de asigurare.

4.9. n conditiile in care Contractantul nu plateste prima/ratele de prima de asigurare la datele scadente convenite
in Polita de asigurare, pe parcursul perioadei de plata a unei scadente, Asiguratul/ Dependentul nu mai poate
beneficia de serviciile medicale stabilite prin Contractul de asigurare.

4.10. n cazul in care Contractantul plateste doar o parte din prima/ rata de prima de asigurare, Polita de asigurare
se considera neplatita.

4.11. Plata primei de asigurare in cazul fluctuatiei numarului de Asigurati:

a. Tn cazul in care numarul de membri asigurati se modifica in cursul anului contractual, prin intrarea sau
iesirea din asigurare a unor Asigurati, prima de asigurare pentru grupul respectiv se va ajusta la
urmatoarea scadenta de platd conform frecventei alese, corespunzator numarului de Asigurati care intra/
ies din grup;

b. pentru un Asigurat/ angajat nou care intra in asigurare, se plateste prima de asigurare proportionala cu
numarul de luni acoperite de asigurare;

c. pe parcursul ultimei luni Tnainte de expirarea Contractului nu se accepta in asigurare noi Asigurati/
Dependentj;

N

Editia 4 octombrie 2024



1 ASIGURAREA MEDICALA INTEGRALA COLECTIVA |

Cuprins

d. in cazul plétii integrale/ ratelor trimestriale/semestriale, pentru fluctuatia lunara a grupului (intrari si/sau
iesiri de Asigurati/ Dependenti) se vor face regularizari ale primei de asigurare, prin deconturi de
regularizare pentru luna/lunile corespunzatoare pana la urmatoarea scadenta; aceste deconturi vor
evidentia prima cuvenita Asiguratorului pentru persoanele acoperite prin asigurare, calculate pro rata
lunar.

4.12. Fiecare luna de asigurare inceputa se considera luna intreaga.
4.13. Contractantul are posibilitatea sa plateasca primele de asigurare datorate Asiguratorului in termen de 30
de zile calendaristice de la data scadentei, reprezentand perioada de plata a unei scadente.

5. intarzierea platii primei si repunerea in vigoare a Contractului de asigurare

5.1. In decurs de 30 de zile calendaristice de la fiecare scadentd se acorda o perioda de gratie, perioada in
care riscurile asigurate sunt acoperite. Astfel, in cazul producerii unor evenimente asigurate in aceasta
perioada de gratie, Asiguratorul va acoperi aceste daune chiar daca Polita de asigurare nu este platita.
Perioada de gratie nu se acorda pentru cea dintai rata de prima, ci doar pentru ratele ulterioare.

5.2. La iesirea din perioada de gratie, acoperirea riscurilor inceteaza si Asiguratorul nu va mai acorda
indemnizatia de asigurare pentru riscul produs dupa aceasta perioada, daca prima restanta nu este achitata.
In aceastd situatie, Polita ramane in evidenta Asiguréatorului cu posibilitatea de repunere in vigoare pana la
implinirea termenului de 90 de zile, calculat de la data scadentei neachitate.

5.3. Pentru reluarea acoperirii riscurilor conform Contractului de asigurare, Contractantul are obligatia de a
plati in intervalul 31-90 de zile de la prima scadenta neplatita toate primele datorate si neachitate.

5.4. 1n caz contrar, incepand cu a 91-a zi de la prima scadenta neplatitd, Contractul de asigurare nu mai poate fi
repus in vigoare, in acest caz putandu-se proceda exclusiv la incheierea unui nou Contract de asigurare. in
acest caz, Polita de asigurare se reziliaza de plin drept, fara notificare sau alta formalitate prealabila si fara
interventia instantei de judecata. Asiguratorul nu are nicio raspundere cu privire la riscurile asigurate produse
incepand cu data scadentei initiale la care era datorata rata de prima de asigurare neplatita.

5.5. Asiguratorul isi rezerva dreptul sa refuze repunerea in vigoare a Politei.

5.6. Prima de asigurare se plateste prin virament in contul bancar al Asiguratorului, mentionat in Polita de
asigurare/ Decont, iar data plétii este considerata cea specificatd pe documentul doveditor al platii ca fiind data
dispozitiei de platd. Documentul doveditor al platii trebuie sa continad obligatoriu numarul Politei de asigurare,
cuantumul primei de asigurare datorate, numele Contractantului si numarul ratei de prima.

5.7. Plata primei de asigurare/ ratei de prima pentru Contractele cu suma asiguraté si/sau prima de asigurare in
valuta se face in lei, la cursul BNR din ziua platii.

5.8. La solicitarea Asiguratorului, Contractantul trebuie sa transmita acestuia dovada platii primei/ ratei de
asigurare.

5.9. In cazul incetarii Contractului de asigurare din orice motiv, mai putin din culpa Asiguré&torului, Contractantul
datoreaza plata integrala a primei de asigurare anuale pentru Asigurati/ Dependenti care au avut despagubiri,
daca sunt indeplinite cumulativ urméatoarele conditii:

e plata primei de asigurare se face fractionat, iar prima anuala nu este incasata integral si
e Asiguratorul are sau va avea obligatii de platd pentru evenimente asigurate produse pe perioada de
valabilitate a asigurarii.
In acest caz, Contractantul va efectua plata primei de asigurare datorate in maximum 15 zile de la primirea
notificarii comunicata de Asigurator.

5.10. Tn cazul denuntarii Contractului de asigurare, primele de asigurare plétite in avans de catre Contractant vor fi
restituite pentru perioada de asigurare ramasa neacoperita, calculate pro rata la luna intreaga, numai daca nu
s-au platit sau nu se datoreaza indemnizatii de asigurare pentru riscurile asigurate produse in perioada de
valabilitate a asigurarii.

6. Modificarea Contractului de asigurare

6.1. Modificarea Contractului de asigurare este posibila dupa depunerea in scris a cererii de modificare de
catre Contractant/ Asigurat si numai daca aceasta va fi acceptata de catre Asigurator. Modificarea se
poate face in orice moment, daca aceasta operatiune presupune: schimbarea Beneficiarului, schimbarea
Contractantului, schimbarea in baza actelor de stare civilda sau a hotararilor judecatoresti a numelui
Asiguratului sau a Contractantului/ Beneficiarului, schimbarea adresei de corespondenta a asiguratului sau a
Contractantului. Pentru efectuarea acestor modificari, Contractantul trebuie sa trimita la sediul Asiguratorului
Cererea de modificare a Contractului, cu cel putin 30 de zile inainte de data la care se doreste intrarea in
vigoare a modificarii respective. Cererea de modificare trebuie sa fie insotitéd de documente justificative.
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Modificarea tipului de Pachet de asigurare contractat

6.2. Modificarea tipului de Pachet de asigurare se poate face numai la aniversarea anuala/ la reinnoirea
Contractului.

6.3. Asiguratorul are dreptul de a refuza cererea de modificare a Pachetului de asigurare, caz in care va notifica in
scris Contractantul/ Asiguratul.

6.4. Modificarea frecventei de plata se poate solicita numai la aniversarea anuala/ la reinnoirea Contractului,
cu cerere scrisa trimisa cu minim 30 de zile Tnainte de data aniversarii/ reinnoirii.

6.5. Contractantul are obligatia de a informa Asiguratii in legatura cu modificarile Contractului de asigurare.

7. Indemnizatia de asigurare

7.1.  Suma asigurata totala per an de asigurare si pentru fiecare Asigurat/ Dependent este mentionata in Polita de
asigurare. Valoarea sumei asigurate este aceeasi pentru Asigurat si pentru fiecare Dependent cuprinsa in
Contractul de asigurare, daca partile nu au convenit altfel.

7.2. Limitele de acoperire specifice pentru fiecare risc/ eveniment asigurat corespunzatoare tipului de Pachet de
asigurare contractat sunt detaliate in ,,Lista de acoperiri”, din Conditiile de asigurare.

7.3. Pentru orice serviciu medical inclus in Pachetul de asigurare si specificat in Polita de asigurare, de care a
beneficiat Asiguratul/ Dependentul in cadrul Retelei private de sanatate, Asiguratorul va plati direct catre
Reteaua privata de sanatate contravaloarea serviciilor medicale furnizate Asiguratului, conform Conditjilor de
asigurare in limita Pachetului de asigurare si a Conditjilor stipulate in Contractul existent intre Asigurator si
Reteaua privata de sanatate.

7.4. Daca pentru un serviciu medical inclus in Pachetul de asigurare s-a stabilit o coplata, Asiguratul va plati
Furnizorului de servicii valoarea aferenta coplatii.

7.5. Pentru orice serviciu medical inclus in Pachetul de asigurare specificat in Polita de asigurare, de care a
beneficiat Asiguratul/ Dependentul, in afara Retelei private de sanatate, Asiguratorul va plati indemnizatia de
asigurare direct Asiguratului/ Dependentului/ Beneficiarului, conform Conditiilor de asigurare.

7.6. Asiguratorul si Reteaua privata de sanatate nu raspund de intarzierile in executarea serviciilor convenite, in
caz de greve, explozii, revolte, miscari populare, restrictii de libera circulatie, sabotaje, acte teroriste, razboi
civil sau razboi, consecinte ale surselor de radioactivitate sau de orice alt caz de forta majora.

7.7. In cazul in care evenimentul Asigurat, respectiv accesarea serviciului medical a avut loc in afara Retelei private
de sanatate, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare numai dupa ce Asiguratul/ Dependentul/
Beneficiarul:

a. va notifica Asiguratorul, online, pe site-ul www.groupama.ro, prin accesarea sectiunii Daune -
Notificare daune online - Notificare evenimente pentru Asigurari de Sanatate, Calatorii sau Accidente,
la care va atasa documentatia relevanta pentru solicitarea de indemnizatie;

b. va proba legitimitatea de a obtine indemnizatia de asigurare (cu copia actului de identitate - buletin/ carte
de identitate pentru cetatenii roméani sau copia pasaportului/ cartii de rezidenta pentru cetatenii straini);

c. va comunica Asiguratorului toata documentatia solicitata de acesta.

7.8. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la acordarea indemnizatiei de asigurare, Asiguratul/
Dependentul/ Beneficiarul este obligat sa prezinte urmatoarele documente conform solicitarii
Asiguratorului:

a. Copie carte identitate Asigurat/ Dependent, solicitant, beneficiar plata; Pasaport pentru persoanele
rezidente;

b. Bilet de externare care sa contind numele persoanei tratate, perioada de spitalizare, diagnosticul stabilit,
detalii asupra tratamentului medical administrat si/sau a serviciului medical prestat si data efectuarii
acestora, evolutia afectiunii. Biletul de externare trebuie sa fie stampilat, datat, semnat, emis pe numele
Asiguratului/ Dependentului. Daca evenimentul asigurat a avut loc in Reteaua privata de sanatate, copia
biletului de externare va fi transmisa Asiguratorului direct de catre furnizorul din Retea;

c. Documente medicale din care sa rezulte data primei diagnosticari si evolutia/stadiul afectiunilor medicale:
istoric medical de la medicul de familie (copie dupa fisa de consultatii medicale, cu paginile numerorate
si cu mentiunea Conform cu originalul, pentru conformitate), acordul pentru transferul informatiilor
medicale din Retea, adeverintd medicald, bilete de iesire din spital, foaie de observatie, rapoarte
medicale, scrisori medicale, rezultatul investigatiilor, orice alte documente medicale de la orice clinici/
cabinete medicale care includ informatii despre debutul si evolutia afectiunii pentru care se solicita
despagubirea serviciului medical accesat (in situatia in care este necesara verificarea istoricului medical,
a excluderilor contractuale);

d. Facturéa cu detalierea sumelor pentru fiecare serviciu medical efectuat, in afara retelei;
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e. Bon fiscal/ document de plata din care sa rezulte achitarea serviciului medical. Factura, bonul fiscal,
documentele de plata prezentate, din care sa reiasa cheltuielile efectuate, trebuie sa cuprinda obligatoriu:
* numele persoanei tratate;
» diagnosticul stabilit;
» detalii asupra tratamentului medical administrat sau a serviciului medical prestat si data efectuarii
acestora;
» costul detaliat al fiecarei proceduri/ serviciu medical/ tratament/ interventie chirurgicala;
* durata internarii;

f. 1n cazul unui accident: declaratia detaliata a Persoanei asigurate privind cauzele si circumstantele
producerii evenimentului asigurat, procesul verbal incheiat de autoritatile competente, certificat de analiza
toxicologica, alcoolemia, adeverinte medicale eliberate de institutia medicala care a acordat primul ajutor,
declaratii cu martori si/sau orice alte acte care pot arata circumstantele producerii accidentului — copii;

g. infunctie de informatiile transmise, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita documente suplimentare,
absolut necesare evaluarii evenimentului care sa ateste producerea acestuia, in conformitate cu
prevederile Conditiilor Contractuale, de exemplu: copia foii/ foilor de observatie, referat medical intocmit
de catre medicul curant, referat medical intocmit de medicul de familie, alte documente emise de catre
autoritatile legale in functie de natura evenimentului asigurat. in cazul in care documentele sunt
comunicate Asiguratorului in copie certificata, acesta poate solicita infatisarea inscrisului original sau a
unei copii legalizate de pe acesta atunci cand considera necesar pentru determinarea legalitatii platii
indemnizatiei din asigurare sau a cuantumului acesteia.

7.9. Pentru obtinerea indemnizatiei de asigurare, Asiguratul/ Contractantul are obligatia sa anunte producerea
riscului asigurat si sa trimita catre Asigurator, in termen de maxim 3 luni de la data evenimentului,
documentele solicitate referitoare la producerea riscului asigurat necesare la evaluarea acordarii indemnizatiei
de asigurare. in caz de neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul are dreptul s& refuze plata indemnizatiei,
daca din acest motiv nu a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si intinderea prejudiciului
suferit ca urmare a producerii riscului.

7.10. Tn cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, pentru serviciile accesate in afara
Retelei, aceasta va fi platita Beneficiarilor desemnati, iar in cazul in care nu au fost desemnati, mostenitorilor
stabiliti conform prevederilor legale. Astfel, pe langa documentele necesare pentru evaluarea evenimentului
asigurat, se mai solicita copia certificatului de deces, copia certificatului medical constatator al decesului si
certificatul de mostenitor sau certificatul de calitate de mostenitor, care sa ateste numarul, calitatea si
intinderea drepturilor tuturor mostenitorilor legali, oricare dintre acestea poate fi eliberat primul de catre notarul
public, cu mentiunea Conform cu originalul, pentru conformitate.

7.11. Asiguratorul va determina cuantumul indemnizatiei de asigurare care urmeaza a fi platita, in functie de
documentele constitutive ale dosarului de despagubire si in conformitate cu prevederile Conditjilor de asigurare
generale si numai dupa ce s-a stabilit cu certitudine producerea evenimentului asigurat.

7.12. Prin incheierea prezentei asigurari, Asiguratul/ Dependentul il mandateaza pe Asigurator sa actioneze in
numele sau si pentru sine la indeplinirea oricaror formalitati si obtinerea oricaror documente necesare, astfel
incat sa se poata stabili imprejurarile, cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, atat pe durata vietii
Asiguratului cat si dupa decesul acestuia. Asiguratorul are dreptul de a investiga prin mijloace specifice, pe
cheltuiala proprie si cu ajutorul unui medic desemnat, starea de sanatate a Asiguratului/ Dependentului si toate
procedurile care au fost indeplinite Th vederea spitalizarii/ interventiei chirurgicale/ nasterii, in functie de
Pachetul de asigurare contractat.

7.13. Plata indemnizatiei de asigurare se va face dupa cel mult 15 zile lucratoare de la data depunerii
ultimului document necesar stabilirii de catre Asigurator, cu exactitate, a Tmprejurarilor si a cauzelor
producerii riscului asigurat.

7.14. La contractele cu moneda in valuta, plata prin decontare directa catre furnizorul de servicii medicale din Retea
se va face in lei, la cursul BNR de la data facturarii, in timp ce plata indemnizatiei de asigurare catre Asiguratul/
Dependentul/ Beneficiarul specificat in Formularul pentru anuntarea evenimentului asigurat se va face in lei,
la cursul BNR de la data platii, in contul bancar comunicat Asiguratorului, deschis la o banca de pe teritoriul
Romaniei.

7.15. Daca solicitarea de plata a indemnizatiei de asigurare si/sau preluarea in asigurare a persoanei respective sau
dosarul de despagubire are la baza Documente si Declaratii false, Asiguratorul are dreptul sa rezilieze
asigurarea acestei persoane si sa refuze plata indemnizatiei de asigurare.

7.16. Inceperea procedurii de stabilire si evaluare a indemnizatiilor de asigurare nu constituie o recunoastere in
sarcina Asiguratorului a obligatiei de plata a indemnizatiei de asigurare.

7.17. Documentele emise intr-o limba straina trebuie insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind
suportat de Asigurat/ Beneficiar.
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7.18. Asiguratorul nu are obligatia de a elibera copii ale documentelor emise de alte institutii (medic de familie, spital,
IML, Politie, Parchet etc.), cu exceptia celor solicitate de organele abilitate de lege.

7.19. In cazul in care documentatia transmisa catre Asigurdtor este incompleta, Asiguratorul va transmite o
informare scrisa Asiguratului/ Dependentului/ Beneficiarului prin care va solicita documente suplimentare.
Daca la primirea documentelor nu s-au putut determina cu exactitate cauzele si circumstantele producerii
riscului asigurat, Asiguratorul si rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia din asigurare.

7.20. Asiguratorul poate suspenda instrumentarea dosarului de despagubire dauna in vederea efectuarii de cercetari
cu privire la dreptul Asiguratului/ Beneficiarului de a obtine despagubiri. Suspendarea instrumentarii dosarului
de despagubire dauna se va face doar in cazul in care exista motive temeinice pentru efectuarea acestor
cercetari suplimentare. Asiguratul va fi instiintat in scris de suspendare, precum si de motivele care stau la
baza suspendarii, in cel mai scurt timp de la luarea deciziei de suspendare. De asemenea, Asiguratului i se
va comunica si durata suspendarii, precum si data de la care curge termenul de suspendare, data intotdeauna
anterioara datei instiintarii. Durata suspendarii nu va depasi, in acest caz, 60 de zile. In cazuri exceptionale
justificate, se poate prelungi termenul de suspendare cu cel mult 30 de zile, cu instiintarea prealabila a
Asiguratului, caruia i se vor comunica si motivele care au condus la necesitatea prelungirii termenului.

8. Excluderi

8.1. Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare Asiguratului/ Dependentului, daca riscul asigurat s-

a produs direct sau indirect, total sau partial, ca urmare a:

* oricarei conditii preexistente datei de intrare in vigoare a asigurarii, daca nu a fost declarata de catre
Asigurat si acceptata de Asigurator si/sau daca grupul asigurat are mai putin de 100 de persoane
asigurate;

» starii de razboi declarat sau nu, operatiunilor de razboi, invazie, razboi civil, revolutie, rebeliune,
greva;

* insurectie, conspiratie, actelor de terorism sau sabotaj, evenimentelor violente cum ar fi lovituri de
stat, legea martiala, starea de urgenta, caranting, utilizarea de energie nucleara pe timp de pace sau
de razboi, circumstantelor exceptionale;

* unor explozii atomice, radiatji provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara, sau infestari radioactive,
contaminarea radioactiva urmare a radiatiilor provocate de accelerarea artificiala a particulelor
atomice, accident nuclear;

* unei catastrofe ecologice;

* comiterii sau incercarii de a comite, cu intentie, de céatre Asigurat a unor actiuni prevazute si
pedepsite de legea penald, imprudente si/sau neglijente grave;

* sinuciderii, tentativei de sinucidere sau de auto-ranire a Asiguratului si urmarile acesteia, indiferent
de starea de ratiune/ psihica a Asiguratului;

a. acftiunii directe a Asiguratului aflat in stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la mie in
sange sau peste 0,4 la mie in aerul expirat;

b. consumului excesiv de medicamente, droguri, inhalarii intentionate a unor substante nocive organismului
sau administrarii inadecvate a unor substante folosite in terapeutica;

c. provocarii cu intentie de catre Asigurat prin intermediul altei persoane;

d. tratamentelor care nu sunt prevazute in prezenta asigurare, cum ar fi proceduri, tratamente sau operatii
estetice, cu exceptia celor necesare din cauza unei vatadmari corporale acoperite de acest contract;

e. accesarii oricarui serviciu medical in legatura cu fecundarea artificiald, sterilitatea, infertilitatea, servicii
medicale in scopul conceperii unui copil, contraceptia, intreruperea voluntara de sarcina (cu exceptia
fatului cu malformatii incompatibile cu viata), mica cezariana si consecintele/ complicatiile acestora
(indiferent de motivatia solicitarii/ efectuarii acestora - preventie, screening, investigare, monitorizare
si/sau tratament); nasterea care nu a avut loc in spital, cu exceptia situatiilor neimputabile Asiguratului, in
care a beneficiat de asistenta cadrelor medicale autorizate (dispensare, unitati ambulatoriu, ambulanta);

f. oricarei anomalii congenitale, boli congenitale sau defecte din nastere evidente imediat dupa nastere sau
posibil manifestate/ diagnosticate intr-o etapa ulterioara, cum ar fi: deviatia de sept nazal, hernia inghinala
congenitald, varicocel, hidrocel congenital, hidronefroza congenitala, fimoza congenitala, nevi congenitali.
Enumerarea nu este limitativa si nici exhaustiva;

g. epidemiei nationale sau pandemiei, confirmate de autoritatile competente;

h. boli cu transmitere sexual3;

i. SIDA, complexul asociat SIDA, sau daca Asiguratul este depistat HIV pozitiv, HIV sau consecintele
acestora, orice infectie, imbolnavire, pierdere sau cheltuiala legata de HIV si/sau orice boala asociata cu
HIV, inclusiv SIDA si/sau orice mutatie derivata sau variatii ale celor de mai sus, cauzate in orice mod;

g
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medicinei experimentale, medicina alternativa, homeopatie etc.;

schimbarii de sex;

studiilor de determinare a hariji genetice sau alte metode de diagnostic si/sau tratament genetic;

donare de organe, transplantul voluntar si/sau tratamentele aferente acestora;

in legatura cu oricare tip de chirurgie bariatrica;

ca urmare a oricarei cure de odihna sau de recuperare in sanatorii, centre de sanatate sau de odihna,
case de convalescenta sau in alte institutii similare, cure de dezalcoolizare sau de dezintoxicare;
spitalizarii, dupa data de externare recomandata de catre medicul specialist sau peste numarul de zile
acoperit de prezenta asigurare;

q. riscurilor cauzate sau provocate intentionat de asigurat;

r. oricarui serviciu medical efectuat pentru orice afectiune mentala sau nervoasa, indiferent de clasificarea
acesteia, conditie psihica, depresie sau dezordine mentala, tratament de odihna sau de refacere in urma
efectelor abuzului de alcool sau de droguri sau de substante similare;

s. automedicatiei sau folosirii de catre asigurat a unor medicamente sau tratamente care nu au fost prescrise
de catre o autoritate medicala recunoscuta sau care au fost folosite/ prescrise in urma participarii la studii
clinice;ca urmare a oricarei infectii aparute in timpul spitalizarii, ca urmare a nerespectarii standardelor
medicale;

t. oricarui tratament/ serviciu medical efectuat intr-o institutie de ingrijire de lunga durata (camine de batrani,
centre pentru covalescenta, centre de dezintoxicare, centre de sanatate etc.), centre de consult extern
sau centru de reabilitare, geriatrie;

u. otravirii, intoxicatiei sau inhalarii de gaze otravitoare, cu exceptia situatiilor accidentale;

v. malpraxisului.

8.2. Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare Asiguratului/ Dependentului pentru niciun serviciu
medical care nu este cuprins in Pachetul de asigurare contractat.

8.3. Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare, in cazul in care, la data producerii riscului asigurat,
Asiguratul/ Dependentul:

a. este inrolat in serviciul militar sau este in misiune;

b. practica sporturi sau activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, cursele cu vehicule motorizate
terestre, acvatice sau aeriene, parasutismul, planorismul, acrobatia, cascadoria, mersul cu
motocicleta/ATV-ul in afara drumurilor publice. Enumerarea este ilustrativa si nu exhaustiva;

c. participa la o actiune hazardata care a condus la producerea riscului asigurat, savarsita cu intentie sau
din culpa si/sau savarsitd din neglijenta si/sau imprudentad prin care a incalcat prevederi legale,
recomandari, avertismente si/sau atentionari date de organele in drept inclusiv de servicii de salvare
abilitate (salvamar, salvamont, etc.), cum ar fi: inotul cand steagul rosu este arborat, schiul in afara partiilor
amenajate, mersul cu bicicleta pe teren accidentat in afara pistelor amenajate etc.;

d. zboara in calitate de pasager, pilot al unui aparat de zbor sau membru al echipajului, altul decat cel
apartinand unei societati autorizate de transporturi aeriene de persoane care efectueaza zboruri pe rute
regulate si cu orar afisat.

8.4. Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare in oricare dintre cazurile de mai jos:

a. indiferent de situatia medicala a Asiguratului/ Dependentului, pentru alte servicii de asigurare in afara
celor detaliate in mod explicit in Pachetul de asigurare contractat;

b. pentru un serviciu medical care nu a fost aprobat si/sau acoperit de catre Asigurator, cu exceptia cazului
in care Asiguratul s-a aflat in imposibilitate obiectiva de a obtine autorizarea prealabila a Asiguratorului,
evenimentul asigurat avand loc ca urmare a unei urgente medicale confirmate de un medic de specialitate,
daca acesta este acoperit prin Contractul de asigurare atunci Asiguratorul datoreaza indemnizatia din
asigurare;

c. pentru un serviciu medical executat Tn mod necorespunzator, efectuat altfel decat conform standardelor
medicale;

d. pentru cheltuieli efectuate de catre Asigurat/ Dependent pentru servicii medicale/ tratamente executate
de catre o persoana care nu are calitatea de medic sau nu este tratat intr-o unitate medicala, in sensul
acceptat de definitiile acestui contract;

e. medicamente de care are nevoie Asiguratul/ Dependentul, cu exceptia celor administrate pe durata
spitalizarii in cadrul Retelei, conform limitelor Pachetului de asigurare;

f.  un serviciu medical ambulatoriu executat in afara granitelor Romaniei,

g. spitalizare, interventii chirurgicale si nastere, in afara granitelor Romaniei, exceptie Pachetele pentru care
exista acoperire in afara Romaniei;

h. in cazul in care data producerii accidentului nu poate fi probatd si/sau leziunile produse in urma

accidentului nu sunt consemnate Tntr-un document medical;
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i. pentru cheltuieli de achizitionare sau reparare/ reconditionare a protezelor artificiale pentru diverse parti
ale corpului sau aparatelor corectoare si auxiliare acestora, aparatelor de sustinere (orteze, carje etc.),
ochelarilor de vedere sau lentilelor de contact.

9. Drepturile si obligatiile Asiguratorului, Contractantului si Asiguratului

9.1. Asiguratorul se obliga:

a. sapuna la dispozitia Contractantului persoana juridica toate informatiile, datele si documentele in legatura
cu prezentul Contract de asigurare, atat inaintea incheierii, cat si pe durata executarii acestuia;

b. sa transmita acceptul/ refuzul sau la solicitarile de autorizare Tn termen de maxim 2 zile lucratoare de la
data obtinerii tuturor documentelor necesare luarii unei decizii in acest sens, in acord cu prevederile
contractului in vigoare;

c. sa plateasca direct Furnizorului de servicii medicale, costul servicilor medicale accesate de catre
Asigurat/ Dependent in Reteaua privata de sanatate, conform prevederilor Conditiilor de asigurare si in
limitele Pachetului de asigurare contractat;

d. sa plateasca cu promptitudine, direct Asiguratului/ Dependentului/ Reprezentantului sau legal,
indemnizatia de asigurare pentru serviciile medicale accesate de Asigurat/ Dependent in afara Retelei,
conform prevederilor Conditiilor de asigurare si in limitele Pachetului de asigurare contractat;

e. sa prelucreze datele cu caracter personal la care are acces ca urmare a derularii prezentului Contract cu
respectarea dispozitiilor legale privind protectia persoanelor fizice ih ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si in special ale Regulamentului 679/ 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor);

f. sa ia masuri tehnice si organizatorice adecvate in vederea asigurarii securitatii prelucrarii datelor cu
caracter personal, in conditii de deplina siguranta pentru integritatea si confidentialitatea acestora;

g. sé realizeze iIn mod complet si corespunzator prestatile care formeazd obiectul contractului, in
conformitate cu clauzele contractuale, precum si cu dispozitiile legale Tn vigoare;

h. s& raspunda pentru executarea necorespunzatoare a servicilor de asigurare care fac obiectul
contractului, asuméandu-si obligatia de a-l despagubi pe Asigurat pentru intreg prejudiciul cauzat din culpa
sa contractuala dovedita.

9.2. Asiguratorul are dreptul:

a. de a incasa integral primele de asigurare la termenele convenite in Polita de asigurare si in cuantumul
stabilit prin Polita de asigurare, respectiv conform deconturilor de prima pentru ratele de prima;

b. de a refuza acordarea unei Indemnizatii pentru serviciile medicale accesate de Asigurat care exced
Pachetului de asigurare achizitionat, contravaloarea acestor servicii fiind in sarcina exclusiva a
Asiguratului;

c. de arefuza cererea de modificare a Pachetului de asigurare, caz in care va notifica Tn scris Contractantul/
Asiguratul;

d. de a refuza acordarea indemnizatiei de asigurare si de a rezilia contractul de asigurare daca solicitarea
de platd a indemnizatiei de asigurare nu este documentata conform prevederilor Conditiilor de asigurare,
daca Asiguratorul nu a putut stabili responsabilitatile care ii revin conform Contractului de asigurare, sau
daca are la baza documente si declaratii false, frauduloase, exagerate;

e. 1n cazul denuntarii Contractului de asigurare, primele de asigurare platite in avans de catre Contractant
vor fi restituite pentru perioada de asigurare ramasa neacoperitd, numai daca nu s-au platit sau nu se
datoreaza indemnizatji de asigurare pentru riscurile asigurate produse in perioada de valabilitate a
asigurarii;

f. In cazul incetarii Contractului de asigurare din orice motiv, mai putin din culpa Asiguratorului,
Contractantul datoreaza plata integrald a primei de asigurare anuale pentru Asiguratii/ Dependenti care
au avut despagubiri si/sau pentru care Asiguratorul are sau va avea obligatii de platd pentru evenimente
asigurate produse pe perioada de valabilitate a asigurarii;

g. toate celelalte drepturi rezultate din Contractul de asigurare si anexele acestuia.

9.3. Contractantul se obliga:
a. sa furnizeze Asiguratorului informatii corecte si complete la momentul solicitarii Ofertei de asigurare,
pentru evaluarea corecta a riscului preluat Tn asigurare si pentru celelalte documente ale Contractului de
asigurare;

____________________________aEay
Editia 4 octombrie 2024



1 ASIGURAREA MEDICALA INTEGRALA COLECTIVA |

Cuprin

b. sa solicite Asiguratorului preluarea in asigurare a Angajatilor sai, numai dupa informarea in prealabil a
acestora si cu acordul scris al acestora (inclusiv in format electronic);

c. sa plateasca prima/ ratele lunare de prima de asigurare la termenele stabilite si Tn cuantumul stabilit prin
Polita de asigurare, respectiv conform deconturilor de prima transmise de Asigurator;

d. sa informeze angajatii despre acest Contract prin mijloace proprii (ex. intranet) si sa puna la dispozitia
acestora, anterior includerii in asigurare:

* Nota de Informare privind Prelucrarea Datelor cu Caracter Personal a Asiguratorului, ca anexa sau
prin comunicarea adresei: https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate;

* Documentul de informare privind produsul de asigurare IPID;

» Conditiile de asigurare;

e. sa puna la dispozitia fiecarui Asigurat orice documente puse la dispozitie de Asigurator cu privire la
serviciile medicale acoperite prin Pachetele de asigurare si conditiile accesarii acestora, inclusiv orice
modificari ale acestora survenite pe durata derularii Contractului de asigurare, numerele de telefon si
adresele de contact ale Asiguratorului;

f. s& transmitd Asiguratorului, in timp util, toate informatiile, datele si documentele solicitate pentru
incheierea Politei de asigurare, respectiv pentru derularea corespunzatoare a Contractului de asigurare
(ex. respectarea termenelor de transmitele a tabelelor nominale in cazul fluctuatiei numarului de
asigurati);

g. sa prelucreze datele cu caracter personal ale angajatilor sai cu respectarea dispozitiilor legale privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera

circulatie a acestor date si in special ale Regulamentului General privind Protectia Datelor (UE) 2016/
679.

9.4. Contractantul are dreptul:
a. de a solicita Asiguratorului preluarea in asigurare a angajatilor sai si, dupa caz, a dependentilor acestora,
conform Contractului de asigurare;
b. sa solicite Asiguratorului reinnoirea Contractului de asigurare.

9.5. Asiguratul/ Dependentul are obligatia:

a. de a-si exprima acordul pentru intrarea in asigurare, in scris, fatd de Contractantul asigurarii, in forma
agreata de catre Contractant;

b. safurnizeze Asiguratorului informatii corecte si complete la momentul solicitarii Ofertei-Cerere de asigurare,
pentru evaluarea corecta a riscului preluat in asigurare si pentru celelalte documente ale Contractului de
asigurare;

c. de a-si exprima consimtamantul expres si neechivoc in sensul de a-| mandata pe Asigurator sa actioneze,
in numele sau si pentru sine, la indeplinirea oricaror formalitati si ob{inerea oricaror documente necesare,
astfel incat sa se poata stabili imprejurarile, cauzele si consecintele producerii riscului asigurat; de a-si da
acordul in mod expres sa exonereze furnizorii de servicii medicale, personalul medical implicat in
tratamentul si ingrijirea starii de sanatate, de la obligatia pastrarii secretului profesional in ce priveste
informatiile confidentiale privind starea pacientului, istoricul medical, diagnosticul, tratamentul, datele
personale medicale, in relatia cu Asiguratorul, care priveste Contractul de asigurare colectiva;

d. la solicitarea Asiguratorului, strict in vederea solutionarii dosarului de despagubire, Asiguratul, rudele sale
sau reprezentantjii legali trebuie sa consimta la examinarea sa medicala de catre medicii agreati de
Asigurator;

e. in cazul accesarii serviciilor medicale in Reteaua privatad de sanatate, trebuie sa apeleze call centerul
Asiguratorului pentru verificarea acoperirii serviciului prin Pachetul de asigurare contractat si pentru
programarea acestuia;

f. trebuie sa obtina autorizarea din partea Asiguratorului pentru spitalizare/ interventie chirurgicala/ nastere
(daca Pachetul de asigurare contactat include astfel de riscuri) ihainte de data internarii in spital si pentru
aceasta autorizare trebuie sa apeleze call center-ul si sa furnizeze documentele si informatiile solicitate de
Asigurator, exacte si complete, legate de starea sa de sanatate, cu minim 5 zile lucratoare Thainte de data
internarii;

g. in caz de accident sau imbolnavire subita, Asiguratul/ Dependentul sau reprezentantul sau are obligatia:

* sa anunte Asiguratorul prin Call Center, in cel mai scurt timp posibil de la producerea riscului asigurat;

» sa furnizeze datele Politei de asigurare precum si informatii referitoare la evenimentul produs;

* sa urmeze indicatiile primite din Call Center;

+ in functie de situatie si cauza accidentului, sa anunte la 112 producerea accidentului si sa se supuna si
sa colaboreze cu organele competente la derularea anchetei privind imprejurarile si cauza producerii
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accidentului;

» sase prezinte la orice unitate medicala in cel mai scurt timp posibil de la producerea accidentului, pentru
a fi consemnate in cadrul unui document medical leziunile produse in urma accidentului;

+ sa prezinte personalului medical actul de identificare cu fotografie (Bl/ Cl, pasaport);

h. 1n calitate de pacient sa respecte regulile obligatorii de accesare a serviciilor medicale ale furnizorilor de
servicii medicale, respectiv Termenii si Conditile furnizorului de servicii medicale in cazul Retelei
Asiguratorului, actualizate periodic pe site-ul www.reginamaria.ro;

i. Dupa notificarea online a producerii riscului asigurat, Asiguratul/ Dependentul/ Beneficiarul are obligatia sa
trimita documentele suplimentare solicitate de Asigurator referitoare la evenimentul asigurat, necesare
pentru evaluarea acordarii indemnizatiei de asigurare/ platii costului serviciilor medicale, prin e-mail la
adresa dauneap@groupama.ro. In cazul nerespectérii obligatiilor Asiguratului/ Dependentului prevazute
mai sus, Asiguratorul poate refuza plata indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu a putut stabili
responsabilitafile care i revin conform Contractului de asigurare;

j- sa achite furnizorului de servicii medicale coplata, acolo unde aceasta este mentionata in Pachetul de
asigurare, respectiv sa achite integral contravaloarea serviciilor medicale si costurile non-medicale (ex. taxe
de urgenta, taxe de dificultate, onorarii suplimentare ale medicilor) care nu sunt acoperite prin Contractul
de asigurare;

k. Asiguratul/ Dependentul este raspunzator pentru corectitudinea informatiilor furnizate la intrarea in
asigurare, respectiv pentru dosarul de despagubire si cel de autorizare a serviciului medical.

9.6. Asiguratul/ Dependentul are dreptul:

a. de a beneficia de acoperirea riscurilor asigurate/ serviciilor medicale, in limitele Pachetului de asigurare
contractat si conform Conditiilor de asigurare generale, respectiv conditiilor specifice atasate, pe durata
de valabilitate a asigurarii sale;

b. Asiguratul are dreptul a solicita includerea in asigurare a Dependentilor care indeplinesc criteriile de
eligibilitate din prezentele conditii de asigurare, respectiv de a solicita iesirea din asigurare a acestora;

c. de a beneficia de confidentialitatea datelor sale cu caracter personal, inclusiv a datelor despre starea sa
de sanatate, prelucrate de Asigurator in scopul evaluarii riscului asigurat, calculului primelor de asigurare,
derularii Contractului de asigurare, solutionarii cererilor de autorizare si dosarelor de despagubire, inclusiv
determinarea cuantumului despagubirii cuvenite; toate drepturile sale in calitate de persoana vizata sunt
specificate in ,Nota de Informare privind Prelucrarea Datelor cu Caracter Personal” putand fi regasita la
adresa https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate.

9.7. Celor de mai sus li de adauga toate celelalte drepturi si obligatii rezultate din Contractul de asigurare si anexele
acestuia, respectiv din conditiile specifice de asigurare.

10. Corespondenta oficiala

10.1. Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarul au posibilitatea de a comunica Asiguratorului, in scris, toate
pretentiile cu privire la incheierea, executarea, modificarea sau incetarea Contractului de asigurare.

10.2. Comunicarile dintre parti se vor transmite prin intermediul serviciilor postale si/sau de curierat, la adresa de
domiciliu/ sediul social mentionat in Polita de asigurare ori prin alte mijloace de comunicare ce permit pastrarea
confirmarii de primire, inclusiv prin intermediul postei electronice (e-mail).

10.3. Tn cazul in care una dintre parti si-a schimbat adresa de corepondenta/ datele de contact furnizate fara a
transmite o notificare scrisa celeilalte parti contractante, corespondenta trimisa la adresa mentionata in Polita
de asigurare va avea efect juridic deplin pentru toate partile Contractului de asigurare.

11. Cheltuieli, dobanzi si taxe

11.1. Potrivit Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cheltuielile cu primele de asigurare voluntare de sanatate
suportate de angajatori persoane juridice sau persoane fizice autorizate pentru angajati sunt deductibile
integral la stabilirea profiturilor impozabile ale persoanelor juridice/ fizice autorizate.

11.2. Tn ceea ce priveste regimul fiscal al veniturilor din despagubiri, acestea reprezinté venituri neimpozabile pentru
persoanele fizice beneficiare.

11.3. Operatiunile de asigurare de sanatate sunt scutite de taxa pe valoarea adaugata.

11.4. Toate taxele, onorariile si impozitele care se refera la plata primelor de asigurare vor fi platite de catre
Contractant/ Asigurat, impreuna cu primele de asigurare corespunzatoare.

11.5. Taxele si onorariile notariale, spezele bancare, cat si impozitele datorate pentru primirea indemnizatiilor de la
Asigurator, conform acestui Contract, vor fi suportate de Asigurat/ Beneficiar.
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11.6. Toate taxele percepute de institutii (medic de familie, spital, IML, Politie, Parchet etc.) pentru eliberarea
documentelor solicitate de Asigurator in vederea platii indemnizatiei de asigurare, daca sunt aplicabile, sunt
suportate de Beneficiar.

12. Teritorialitate

12.1. Polita de asigurare ofera acoperire, pentru serviciile medicale ambulatorii, atat in Retea, cat si in afara
Retelei, in Romania.

12.2. Serviciile medicale constand in spitalizare si interventie chirurgicala, Pachetele Basic si Medium, sunt
acoperite atat in Retea Tn Romaénia, cét si in afara Retelei, in Roménia si Ungaria. Pachetul Esential are
acoperire numai in Romania.

12.3. Pentru Pachetul Premium, sunt acoperite serviciile medicale in ambulatoriu numai in Roméania in Retea si in
afara retelei, iar serviciile medicale constand in spitalizare, interventie chirurgicala si nastere, sunt acoperite
atat in Retea in Romaénia, cat si in afara Retelei, in Romania si in strainatate.

12.4. Indemnizatia de asigurare se plateste numai in Romania.

13. Prevederi finale

13.1. Contractul de asigurare este guvernat de legislatia roména in vigoare, privind asigurarile si reasigurarile, si
de prevederile specifice cuprinse n prezentele Conditii de asigurare. Legea aplicabila Contractului este legea
romana, iar orice litigiu privind Contractul de asigurare este de competenta instantelor judecatoresti din
Romaénia.

13.2. Exista posibilitatea ca Asiguratorul sa includa in Contractul de asigurare, cu acordul pariilor, unele prevederi
diferite fata de cele mentionate in prezentele Conditii de asigurare, daca este necesar pentru scopul si
natura asigurarii. Eventualele diferente nu pot deroga de la stipulatiile obligatorii ale legistlatiei in materie.

13.3. Asiguratorul nu va acorda nici o garantie, nu va oferi nici un beneficiu, nu va fi obligat sa plateasca nici o suma
in temeiul prezentului contract, daca astfel de beneficii sau o astfel de plata I-ar expune la o sanctiune, o
interdictie sau o restrictie prevazuta intr-o rezolutie de catre Organizatia Natiunilor Unite, si/sau a sanctiunilor
economice sau comerciale in temeiul legilor si reglementarilor adoptate de catre Uniunea Europeana, Franta,
Statele Unite ale Americii sau de orice lege nationala care prevede astfel de masuri.

13.4. n cazul in care datele de identificare ale Contractantului/ Asiguratului/ Beneficiarului se regasesc in Lista
persoanelor supuse sanctiunilor internationale ale Asiguratorului, atunci Asiguratorul isi rezerva dreptul de a
rezilia Contractul de asigurare sau de a ajusta in consecinta sau de a refuza plata indemnizatiei de asigurare.

Forta majora

13.5. Forta majora exonereaza partile Contractante de indeplinirea obligatjilor asumate prin prezentul Contract de
asigurare, pe toata perioada in care aceasta actioneaza. Forta majora trebuie constatata de o autoritate
competenta. Indeplinirea Contractului de asigurare va fi suspendaté in perioada de actiune a fortei majore, dar
fara a prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia. Partea Contractanta care invoca
forta majora are obligatia de a notifica celeilalte parti, imediat si in mod complet, producerea acesteia si de a
lua orice masuri care ii stau la dispozitie in vederea limitarii consecintelor.

13.6. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte va
avea dreptul sa notifice celeilalte parti Tncetarea de plin drept a prezentului Contract de asigurare, fara ca
vreuna dintre parti sa poata pretinde celeilalte daune/ interese.

13.7. In cazul constatarii insolvabilitatii Asiguratorului, Contractantul/ Asiguratul/ Beneficiarul asigurarii se poate
adresa Fondului de garantare conform Legii nr. 213/2015.

Solutionarea alternativa a litigiilor

13.8. Orice litigiu decurgénd din/ sau in legatura cu acest Contract, inclusiv referitor la incheierea, executarea ori
desfiintarea lui, se va solutiona pe cale amiabild. In m&sura in care partile nu ajung la o solutie de compromis,
litigiul va fi supus instantelor judecatoresti competente din Roméania.

13.9. In cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile Contractului de asigurare, ce nu au putut fi solutionate pe
la solutionarea alternativa a litigiului in conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 privind
organizarea si functionarea Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar
(SAL-FIN) si ale O.G. nr. 38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comerciantj.

g
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Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a litigiilor, Asiguratul/ Dependentul/ Beneficiarul trebuie
sa se adreseze catre SAL-FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar
ce functioneaza in cadrul Autoritatii de Supraveghere Financiara. Solicitérile se adreseaza in scris, direct la
sediul SAL-FIN, prin posta sau prin mijloace electronice de comunicare. Informatii detaliate cu privire la modul
si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor pot fi obtinute la adresa de internet http://www.salfin.ro. Aceste
demersuri nu ingradesc dreptul Contractantului de a formula reclamatii la adresa Asiguratorului si de a se
adresa instantelor de judecata competente.

13.10.1n cazul in care Contractantul sau Asiguratul sau Beneficiarii sunt nemultumiti de solutionarea cererilor privind
Contractul de asigurare se pot adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara, autoritatea responsabila cu
supravegherea si controlul dispozitiilor legale in scopul apararii drepturilor asiguratilor si al promovarii stabilitatii
activitatii de asigurare.

Solutionarea petitiilor

13.11.1n situatia in care Contractantul/ Asiguratul/ Beneficiarul mentionat in Polita de asigurare este nemultumit cu
privire la modul de incheiere, executare sau incetare a Contractului de asigurare, acesta poate formula o petitie
in vederea solutionarii amiabile a situatiei.

13.12.Notificarea si inregistrarea reclamatiilor se realizeaza:

+ in scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau in agentiile teritoriale ale Asiguratorului;

* prin intermediul serviciilor postale sau prin curier;

+ telefonic, apeland Centrul de Servicii Clienti Alo Groupama la numarul 0374 110 110; prin sistemul online
de primire a petitilor, la adresele de e-mail office@groupama.ro/ relatii.clienti@groupama.ro/
sesizari.clienti@groupama.ro;

* prin sistemul online de primire a petitilor, la adresele de e-mail: office@groupama.ro,
relatii.clienti@groupama.ro sau sesizari@groupama.ro.

13.13. Asiguratorul va raspunde cu privire la toate aspectele mentionate in petitie in termen de cel mult 30 zile de la
data inregqistrarii acesteia, printr-o adresa scrisa, comunicatd pe adresa petentului. Totodata, Contractantul/
Asiguratul/ Beneficiarul are dreptul de a se adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara. Formularea unei
petitii de catre Contractant/ Asigurat/ Beneficiar nu aduce atingere dreptului acestuia de a sesiza instantele de
judecata competente.

Prelucrarea datelor

13.14. Toate informatiile obtinute de Asigurator prin documentele care fac parte din Contractul de asigurare se vor trata
confidential si se vor folosi numai in scopuri interne.

13.15. Prin prezentele Conditii de asigurare va informam ca puteti consulta oricand cea mai recenta versiune a
documentului Politica de confidentialitate pe site-ul companiei, accesand https://www.groupama.ro/politica-de-
confidentialitate.

13.16. Asiguratul/ Dependentul este de acord, sa exonereze medicul curant, institutiile si oficialitatile care l-au investigat
sau care il vor investiga, la cererea Asiguratorului, de raspunderea pentru pastrarea secretului profesional.
Aceste date vor fi utilizate de catre Asigurator in procesul de evaluare a riscului, autorizare si in procesul de
stabilire a dreptului la incasarea indemnizatiei din asigurare.

13.17. Contractantul persoana juridica si Asiguratorul (partile contractante) se obligd sa pastreze confidentialitatea
datelor personale ale Asiguratilor, conform reglementarilor legale in vigoare, respectiv confidentialitatea
informatiilor si documentelor pe care le vor detine sau la care vor avea acces ca urmare sau in legatura cu
derularea prezentului contract, care pot aduce atingere imaginii si/sau intereselor uneia dintre partile
contractante sau Asiguratilor, cu exceptia acelor informatii care trebuie dezvaluite unor terti pentru executarea
sau administrarea prezentului Contract sau pentru auditori, consultanti sau institutii publice abilitate care au la
randul lor obligatii de pastrare a confidentialitatii sau a secretului de serviciu.

13.18. Partile contractante vor respecta obligatile de confidentialitate pentru operatiunile desfasurate pe perioada de
valabilitate a contractului si pe durata nedeterminata dupa incetarea sau rezilierea din orice cauza a prezentului
contract.

13.19. Nu constituie informatie confidentiala existenta insasi a prezentului Contract. Oricare dintre Partile contractante
poate face cunoscut public existenta parteneriatului dintre ele si numele partenerilor, in cadrul unor actiuni proprii
de informare. In cazul in care una din parti va dori folosirea siglei, logourilor sau a altor insemne comerciale ale
altei parti este necesar acordul expres si prelabil al partii detinatoare a drepturilor asupra acestora. In toate
situatiile, Partile contractante se vor consulta in prelabil pentru derularea unor actiuni de marketing si publicitate
ale prezentului parteneriat si vor agrea asupra acestora, inclusiv asupra modalitatii concrete de promovare a
parteneriatului, asupra mesajului si materialelor.

13.20. Toate informatiile (sub forma verbala sau scrisa, indiferent de suportul prin intermediul caruia se transmit) pe
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care Asiguratorul le primeste de la Contractant in baza prezentului Contract sau in legatura cu prezentul
Contract, sau de care ia la cunostinta, chiar in mod intdmplator, vor fi folosite exclusiv pentru indeplinirea
obligatiilor asumate si numai Th masura in care aceasta folosire este in conformitate cu acest Contract.

13.21. Fiecare parte contractanta declara si recunoaste celeilalte parti dreptul de a prelucra datele cu caracter personal
ale persoanelor fizice care au calitatea de reprezentant legal, conducator, semnatar sau persoana de contact a
partii respective in cadrul prezentului Contract, avand Tn acest sens un interes legitim in prelucrarea datelor de
identificare si contact ale acestor persoane in vederea executarii prezentului Contract.

13.22. Pentru orice alte informatji legate de Contract, va rugam sa va adresati direct reprezentantului dumneavoastra
de vanzari sau sa consultati site-ul oficial al Asiguratorului: www.groupama.ro.

13.23. In caz de pierdere, sustragere sau distrugere a Politei de asigurare, Asiguratorul va elibera, la cererea scrisa a
Contractantului, un duplicat al acesteia.

13.24. Prezentele Conditii de asigurare intra in vigoare la data de 1 noiembrie 2024 si se vor aplica tuturor
Contractelor de asigurare incheiate dupa aceasta data.

Clauze neuzuale

13.25. Sunt clauze neuzuale si sunt acceptate expres de catre Asigurat/ Contractant prin semnarea Politei de
asigurare si/sau prin exprimarea acordului Asiguratului privind intrarea in asigurarea medicala colectiva
contractata in beneficiul sau de catre Contractantul persoana juridica, urmatoarele articole: 2.6 - 2.9; 2.12 - 2.13;
3.5; 3.6; 3.9; 3.12 lit. d), e) si f); 3.14; 3.15; 4.10; 4.13; 5.1 - 5.5; 5.9; 6.1; 6.2; 6.3; 7.4; 7.7; 7.9 lit. h); 7.10;
712 -7.14, 7.16; 7.17; 8 integral; 9.1 lit. b); 9.2; 9.5; 12.1; 13.2 — 13.4; 13.15-13.18 din prezentele Conditii
generale de asigurare.

13.26. Prevederile aferente Conditiilor de asigurare specifice asigurarilor suplimentare ce se incheie odata cu
asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, sunt considerate in integralitate clauze neuzuale si sunt
acceptate in mod expres de catre Asigurat/ Contractant prin semnarea Contractului de asigurare.

14. Definirea termenilor

Accident Orice eveniment survenit brusc, neasteptat, sub actiunea unei cauze externe si
independent de vointa Asiguratului si independent de orice boala fizica sau psihica
a acestuia, a carui consecintd directd este producerea unei vatamari corporale
documentate medico-legal, care a necesitat tratament si ingrijire medicala. Sunt
acoperite numai accidentele produse in perioada de valabilitate a Politei de
asigurare.

Anestezie Administrarea de substante medicamentoase cu scopul eliminarii durerii in timpul
unei operatii chirurgicale si/sau cu ocazia unor diagnosticari invazive. Anestezia
poate fi anestezie generald sau anestezie locala.

Angajat Angajatul Contractantului, care are incheiat un Contract individual de munca aflat in
vigoare (in cazul caruia nu a intervenit vreuna din cauzele de suspendare prevazute
de lege, respectiv nu se afla in vreuna din situatiile de suspendare descrise de Codul
Muncii, cu exceptia concediului pentru incapacitate temporaréd de munca) pe
perioada derularii prezentului Contract. De asemenea, sunt asimilati angajatilor
activi persoanele fizice care indeplinesc o functie de conducere in cadrul entitatii
juridice Contractant, in baza unui Contract de mandat in vigoare pe perioada
derularii prezentului Contract de asigurare. Orice referire la drepturile si obligatiile
angajatilor activi rezultate din prezentul Contract si anexele acestuia, include si se
refera si la mandatarii Contractantului, cu exceptia situatiei in care se precizeaza in
mod expres ca dispozitia respectiva/ Pachetul de asigurare respectiv se aplica doar
mandatarilor.

Membru activ al Persoana fizica avand calitatea de angajat, asociat, colaborator, client sau membru

grupului asigurat al organizatiei, calitate activa in prestatia asumata fata de Contractant, incadrata pe
baza unui Contract bilateral incheiat cu Contractantul.

Aniversare politad de Data la care se implineste un an intreg de la data de intrare in vigoare a Politei de

asigurare asigurare.

Asigurarea de baza Contract reglementat prin Conditile generale de asigurare, la care pot fi atasate
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asigurari suplimentare.

Asigurat Persoana fizica, angajat/ membru activ conform definitiei de mai sus, a carei stare
de sanatate face obiectul Contractului de asigurare.

Asigurator Groupama Asigurari S.A., cu sediul in str. Mihai Eminescu nr. 45, Sector 1,
Bucuresti, Roménia, inregistrata la Oficiul Registrului Comertului sub nr.
J40/2857/2010, C.U.l. 6291812, autorizatd de Autoritatea de Supraveghere
Financiara, inscrisd Tn Registrul Asiguratorilor si reAsiguratorilor sub nr. RA-
009/10.04.2003, Cod lei 549300EO4TPESE4LEE73.

Autorizare Acordul Asiguratorului pentru accesarea urmatoarelor tipuri de servicii: spitalizare,
interventii chirurgicale, nastere; autorizarea este adresata direct Asiguratorului prin
intermediul Call Center-ului.

Solicitarea trebuie Tnsotitda de documentele medicale solicitate de Asigurator.
Obtinerea autorizarii nu garanteaza plata indemnizatiei de asigurare.

Beneficiar Persoana fizica desemnata de Asigurat in Contractul de asigurare pentru incasarea
indemnizatiei de asigurare in conditiile in care:
are loc decesul Asiguratului in urma sau pe durata unui eveniment asigurat in afara
Retelei;
decesul Asiguratului se produce Tnainte ca acesta sa primeasca indemnizatia de
asigurare.
in lipsa desemnérii unui Beneficiar, plata indemnizatiei de asigurare se va efectua
direct catre mostenitorii legali ai Asiguratului.

Boala Orice stare anormald, patologica, determinatd de afectarea temporara sau
ireversibila a structurii si/sau functionalitatii normale a intregului organism sau a
oricarei parti a acestuia, diagnosticatda de medicul specialist conform criteriilor
clinice, paraclinice sau ale celor de laborator, specifice.

Este considerata boala si orice alterare brusca a starii de sénatate a unei gravide,
care pune in pericol evolutia favorabila a sarcinii si a starii de sanatate a acesteia
sau a fatului.

Call Center Canal de comunicare pus la dispozitia Asiguratului, care indeplineste urmatoarele
atributii:

+ programarea serviciilor medicale ambulatorii si serviciilor cu spitalizare n
Reteaua privata de sanatate;

* autorizarea;

« furnizarea de informatii telefonice in legatura cu functionarea si structura Retelei
private de sanatate;

+ ofera informatii despre Contractul de asigurare;

 indrumare pentru orice problema de sénatate si pentru orice urgentd medicala
care poate conduce sau nu la spitalizare/ interventii chirurgicale.

Cererea-chestionar de  Formular propriu al Asiguratorului care se completeaza si semneaza de catre
asigurare Contractant, Asigurat si Asigurator/ intermediar si care contine:

+ datele de identificare ale acestora si pe cele ale Beneficiarului;

+ Pachetul de acoperiri si sumele asigurate;

* perioada asigurata;

« informatii referitoare la starea de sanatate a Asiguratului;

« informatii referitoare la ocupatia Asiguratului;

« alte date relevante pentru evaluarea riscului preluat in asigurare.

Certificat de asigurare  Document eliberat de Asigurator fiecarui Asigurat/ Dependenti, care atesta calitatea
de asigurat.

Conditie preexistenta Orice boala sau vatamare corporald, inclusiv consecintele acestora, care
indeplineste cel putin una dintre conditiile:

__________________________________juwlggy

Editia 4 octombrie 2024



ASIGURAREA MEDICALA INTEGRALA COLECTIVA

Cuprins

+ a fost diagnosticata de un medic inainte de data intrarii in vigoare a Contractului
tratamentului;

+ a fost contractatda pentru prima oara fnainte de data intrarii in vigoare a
Contractului de asigurare si nu a fost diagnosticatd de un medic Tnainte de
aceasta data;

» simptomele sau semnele sale clinice s-au manifestat pentru prima oara Tnainte
de data intrarii in vigoare a Contractului de asigurare si nu a fost diagnosticata
de un medic Tnainte de aceasta data.

Consultatia medicala

Examinarea Asiguratului de catre medic in scopul stabilirii diagnosticului si
tratamentului.

Contractant

Persoana juridica ce incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul pentru
asigurarea unui risc privind o altéd persoana si care se obliga sa plateasca prima de
asigurare.

Contractantul si Asiguratorul reprezinta Partile contractante.

Contractul
de asigurare

Raportul juridic care se incheie intre Contractant/ Asigurat si Asigurator, prin care
Asiguratorul se obliga ca, la producerea riscului asigurat, sa achite indemnizatia de
asigurare, in termenii si limitele convenite in Contractul de asigurare, in schimbul
primei de asigurare platita de Contractant. Contractul de asigurare cuprinde:

» Oferta-Cerere de asigurare

* Polita de asigurare

+ Conditiile de asigurare

+ Cerere chestionar de asigurare

« Lista de servicii medicale ambulatorii (daca este cazul)

* Alte documente convenite intre parti.

Coplata

Parte din costul serviciilor medicale ce trebuie platita de catre Asigurat Retelei
private de sanatate pentru serviciile medicale incluse in asigurare.

Costul serviciilor
medicale

Suma care se plateste de catre Asigurator Retelei private de sanatate/ Asiguratului
pentru serviciile medicale prestate Tn urma producerii riscului asigurat. Costul
serviciilor medicale este precizat in documentele justificative de decontare/ plata a
indemnizatiei si sunt emise de Reteaua privata de sanatate sau de spitale publice
sau private din afara Retelei.

Dependent

Persoana fizica ce intruneste criteriile de eligibilitate pentru intrarea Tn asigurare
mentionate Tn prezentele Conditii de Asigurare. Dependentul are aceleasi drepturi si
obligatii In Contract ca si Asiguratul, pentru serviciile oferite prin Contractul de
asigurare, iar Contractantul datoreaza plata primei de asigurare Asiguratorului
pentru fiecare Dependent.

Diagnosticare

Procesul de identificare de catre medic a unei afectiuni medicale in baza datelor
clinice si a celor obtinute din investigatii paraclinice.

Documente de
decontare

Documente eliberate de Reteaua privatd de sanatate sau de spitale publice sau
private din afara Retelei sau de catre orice alt Furnizor de servicii medicale pentru
acoperirea costurilor serviciilor medicale prestate unui Asigurat.

Durata asigurarii

Perioada de timp delimitatd de data intrarii in vigoare si data expirarii Politei de
asigurare, pe durata caruia Contractul de asigurare isi produce efectele. Pentru
fiecare Asigurat/ Dependent in parte, durata asigurarii este cuprinsa intre data intrarii
sale n asigurare si respectiv data iesirii sale din asigurare.

Evaluarea riscului

Proces premergator incheierii Politei de asigurare, prin care Asiguratorul verifica
daca si, dupa caz, in ce conditii va acorda acoperire prin asigurare potentialului
Asigurat. Vor fi luate in considerare, printre altele, varsta, ocupatia, starea sanatatii
Asiguratului, sporturile si hobby-urile practicate. Pe langa informatiile declarate de
catre Contractant si de catre Asigurat in Cererea - chestionar de asigurare,
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Asiguratorul poate solicita informatii suplimentare si/ sau documente medicale de
la medici si/ sau unitati medicale.

Excluderi din asigurare

Situatiile expres prevazute in Conditiile de asigurare in care Asiguratorul este
exonerat de obligatia de platd a indemnizatiei/ prestatiei din asigurare, desi riscul
asigurat s-a produs.

Furnizor de servicii
medicale

Unitate medicala, autorizata de Ministerul Sanatatii din Roménia, sau de autoritatile
tarii in care sunt prestate serviciile medicale, care furnizeaza serviciile medicale
cuprinse in Contractul de asigurare si care emite documente justificative de
decontare pentru serviciile medicale prestate.

Indemnizatie de
asigurare

Suma de bani care trebuie platitd de Asigurator in cazul producerii riscului asigurat,
in limita maximd a sumei asigurate si corespunzéator Pachetului de asigurare
achizitionat.

Interventie chirurgicala

Orice procedura sau tehnica medicala efectuata asupra persoanei asigurate, pe
durata unei internari in spital, de catre un medic chirurg si considerata necesara de
catre un medic specialist, procedura efectuata prin incizie sau prin utilizarea unor
metode alternative mai putin invazive precum laser, radiofrecventa, embolizare,
actiune curativa prin intermediul unui endoscop sau alte tehnici care nu implica
obligatoriu o incizie, procedura care implica efectuarea unei anestezii locale sau
generale, pentru vindecarea sau ameliorarea unei boli sau vatdmari corporale
suferite de persoana asigurata, ca urmare a consecintelor unui accident sau ale unei
boli si care se realizeazé in concordantd cu standardele si normele medicale
recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Lista serviciilor
medicale

Lista tuturor serviciilor medicale de care poate beneficia Asiguratul prin Pachetul de
asigurare conform prezentului Contract de asigurare.

Medic

Persoana care detine o autorizatie valabila de libera practica eliberata de autoritatile
competente.

Necesitate medicala

Stare de sanatate a Asiguratului ce impune accesarea imediata a serviciilor
medicale.
Pentru stabilirea necesitati medicale si a aplicarii serviciului
circumstantele medicale date, Asiguratorul va lua in considerare:
+ informatiile obtinute privind starea de sanatate a Asiguratului;
* literatura medicala de specialitate;
* rapoarte si ghiduri medicale publicate de organizatiile nationale de sanatate
recunoscute, care includ date stiintifice concludente;
 standarde profesionale de siguranta si eficienta pentru diagnostic, asistenta
medicala si tratament, recunoscute in Romania;
» opinia unor specialisti medicali recunoscuti Tn specialitatile implicate de
afectiunea sau leziunea in cauza;
+ orice alta informatie relevanta adusa la cunostinta Asiguratorului.

medical in

Pachet de asigurare

Totalitatea serviciilor medicale acoperite prin achizitionarea asigurarii, mentionate in
Polita de asigurare, respectiv in “Lista de acoperiri”. Conditiile de acoperire a
serviciilor medicale/ riscurilor incluse Tn Pachet sunt detaliate in Conditiile generale
de asigurare, respectiv in Conditile specifice asigurarilor suplimentare
corespunzatoare.

Perioada de asteptare

Perioada de timp, calculata de la data intrarii in vigoare a asigurarii, in care este
exclusa raspunderea Asiguratorului. Pentru aceasta perioada existd obligatia de
platd a primelor de asigurare, dar Asiguratorul nu acopera evenimentul asigurat si
nu plateste indemnizatii de asigurare.

Perioada de plata a
primei de asigurare

Perioada de 30 de zile calendaristice de la scadenta, in care Contractantul trebuie
sa plateasca o prima scadenta.
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Perioada de gratie Reprezinta termenul de 30 de zile acordat de Asigurator pentru plata primelor de
asigurare neachitate la scadenta, timp in care, in situatia producerii riscului asigurat,
va acorda indemnizatia de asigurare. Perioada de gratie curge din ziua imediat
urmatoare datei scadentei primei de asigurare neachitate si se considera implinita
in a 30-a zi calendaristica. Perioada de gratie se aplica si in cazul platii partiale a
primelor de asigurare scadente, pentru neachitarea diferentei, pana la achitarea
integrala a primei scadente.

Polita de asigurare Document eliberat de Asigurator care atesta incheierea Contractului de asigurare.

Prima de asigurare Suma de bani datorata de Contractant/ Asigurat, in schimbul asumarii riscului de
catre Asigurator, calculata in functie de evaluarea riscului si de tipul Pachetului de
asigurare contractat. In cazul unui risc crescut fata de nivelul de risc standard, stabilit
de Asigurator potrivit propriilor sale criterii, se pot stabili prime de asigurare
suplimentare, numite extraprime.

Reinnoire Incheirea unei Polite de asigurare pentru acelasi Asigurat sau grup de asigurati in
continuarea perioadei de asigurare anterioare.

Reteaua privata de Retea de furnizori de servicii medicale in care pot fi accesate servicii medicale prin

sanatate decontare directd, retea formatda din CENTRUL MEDICAL UNIREA S.R.L.
denumita “Regina Maria”, alaturi de clinicile partenere ale acesteia (care va fi

denumitd in cuprinsul Conditilor de asigurare “Reteaua privatd de sanatate”,
“Reteaua Asiguratorului” sau “Regina Maria” si “Reteaua de spitale colaboratoare
Groupama”).

Clinicile si Spitalele Partenere din cadrul Retelei “Regina Maria” se regasesc pe
pagina https://www.reginamaria.ro/clinici.

Entitatile din cadrul Retelei de spitale colaboratoare Groupama se regasesc pe
pagina https://www.groupama.ro/persoane-juridice/sanatate/asigurarea-medicala-
integrala-colectiva.

Risc asigurat Eveniment viitor, posibil, incert, definit in prezentele Conditii de asigurare, la
producerea caruia Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare - respectiv
accesarea de catre Asigurat a unui serviciu medical necesar din punct de vedere
medical, conform Pachetului de asigurare contractat si Conditiilor de asigurare, care
da nastere obligatiei Asiguratorului de platd a indemnizatiei de asigurare catre
Asigurat, inclusiv prin acoperirea costului respectivului serviciu direct catre
prestatorul acestuia, conform Conditiilor de asigurare; producerea riscului asigurat
da nastere obligatiei Asiguratorului de platd a indemnizatiei din asigurare numai
daca aceasta are loc pe durata valabilitatii asigurarii.

Risc standard Nivel de risc specific, corespunzator criteriilor de varsta, sanatate, ocupationale si
de alta natura, avute in vedere de Asigurator la calculul primelor de asigurare de
baza si pentru care protectia prin asigurare este acordata fara plata unei extraprime.

Serviciu medical Consultatii medicale, tratamente, proceduri medicale sau investigatii medicale
efectuate de catre personal medical de specialitate, cu competenta si autorizare,
conform metodelor recunoscute, omologate si testate clinic in Romania, dintr-o
unitate sanitara publica sau privata, autorizata in Romania; serviciul medical trebuie
sa indeplineasca cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

a.sa reprezinte un mijloc de asistenta medicala, care sa produca o evolutie pozitiva
semnificativd si s& nu agraveze boala si starea generald de sanatate a
Asiguratului, mai mult decét orice alt mijloc alternativ de tratament sau asistenta
medicalg;

b.sa fie o procedura de diagnostic indicata de starea de sanatate a Asiguratului,
atat pentru afectiunea sau vatamarea corporala in cauza, céat si pentru starea de
sanatate general3;

c.in privinta diagnosticului, asisteniei medicale sau a tratamentului, serviciul sau
produsul medical sa nu fie mai costisitor (ludnd in considerare toate cheltuielile

gy
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implicate) decat orice serviciu sau produs medical alternativ, indicat in afectiunea
sau leziunea in cauza.

Sistemul asigurarilor Sistem de ocrotire a sanatatii populatiei din Romania, stabilit prin lege.
sociale de sanatate

Spital Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica,
proprietate publica sau privata, care dispune de personal medical si auxiliar calificat
in acordarea de asistentd medicald de specialitate 24 de ore pe zi, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si de
servicii de diagnostic si tratament, in regim permanent, pacientilor internati. Spitalul
trebuie sa Indeplineasca conditiile de autorizare sanitara de functionare si, dupa caz,
de acreditare prevazute de lege si este obligat sa detind sau sa obtina autorizatia
sanitara de functionare.

Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, institutile de recuperare a starii de
sanatate, institufiile pentru tratarea de boli psihice, centrele de ingrijire, casele de
odihna, sanatoriile si cabinetele fizioterapeutice, sectiile din spitale destinate
recuperarii medicale (fizioterapie si kinetoterapie) nu sunt considerate spitale.
Asiguratul poate beneficia de servicii medicale Tn spitalele din Reteaua
Asiguratorului sau din afara Retelei, conform Contractului de asigurare.

Subgrup Un grup de Asigurati care au acelasi Pachet de asigurare, avand aceleasi acoperiri
cu sume asigurate si prime de asigurare identice.

Suma asigurata Limitd maxima a indemnizatiei de asigurare si a costului serviciilor medicale,
specificata in Polita/ Certificatul de asigurare si pe care Asiguratorul o poate plati in
cazul producerii riscului asigurat, pe durata unui an de asigurare. Aceasta suma se
regaseste inscrisa in ,Lista de acoperiri”.

Suspendarea Este perioada necesara Asiguratorului pentru a efectua cercetari suplimentare

instrumentarii dosarului  referitoare la cauzele si imprejurarile producerii evenimentului asigurat sau la
reparerea efectiva a prejudiciului. In aceasta perioada nu curg termenele prevazute
in Contract pentru plata indemnizatiei de asigurare. In cazul in care motivul de
suspendare inceteaza, termenul contractual continua cu perioada ramasa nescursa
la momentul suspendarii.

Tratament Ingrijire medicald acordatd de personalul medical in vederea vindecarii sau a
ameliorarii unei boli sau a unei vatamari corporale.

Tratament sau Orice medicament, dispozitiv, procedura sau tratament vor fi considerate

procedura experimentale dacéa se incadreaza in oricare dintre situatiile descrise mai jos:

efectuate in scop a. datele privind siguranta si efectele pe termen lung ale tratamentului sau

experimental procedurii respective, publicate in literatura de specialitate in urma efectuarii studiilor

clinice sunt insuficiente;

b. desiindeplinesc criteriile impuse de legislatie, nu s-a inceput promovarea lor;
c. sunt certificate de catre autoritatea medicala nationald si/sau de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii drept tratamente sau proceduri experimentale;

d. toate protocoalele existente, specifice tratamentelor sau procedurilor
respective, recunosc incadrarea acestora la stadiul experimental.

Urgenta medicala Orice imbolnavire sau accident, survenite brusc si neasteptat, care necesita
asistenta medicala imediata, in scopul mentinerii vietii, a functiilor vitale sau pentru
a evita pierderea unui organ sau a functiilor acestuia.

Urgenta de gradul Alterarea severa a starii de sanatate a asiguratului, care se caracterizeaza printr-un
Osau1 potential evolutiv rapid catre degradarea functiilor vitale si deces, in lipsa unei
interventii medicale prompte si profesionale

Urgenta medicala de Situatie medicala reglementata legal si recunoscuta de Asigurator ca suspiciune a
gradul 2 unor stari morbide, precum: angina pectorala (cu exceptia anginei instabile); entorse,
luxatii, fracturi inchise ale membrelor si fara leziuni ale pachetului vasculonervos;
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reumatism articular acut in criza; sindroame de compresie si/ sau iritatie radiculara
(nevralgia cervicobrahiala, lombalgie si lombosciatica) in faza acuta; artrite septice;
arsuri termice de gradele 1 si 2 sub 10% din suprafata corpului, cu localizari care fac
imposibila deplasarea; hemoragii interne exteriorizate, fara semne de soc
hipovolemic; ischemie cerebrald tranzitorie; crizd de hipertensiune arteriala fara
complicatii; tromboflebita acuta; arterita fara sindromul de ischemie periferica acuta,
cu confirmare oscilometrica; corpi straini in nas, faringe, fara dispnee la copii; corpi
straini auriculari la copii pana la 3 ani; astm bronsic in criz&; insuficienta cardiaca
decompensata; colica biliara, renala, abdominald; sindrom subocluziv; hernii
strangulate fara abdomen acut; apendicita acuta fara abdomen acut; anurie; retentie
de urina; meningita; holera, difterie, tetanos, botulism; boala diareica cu stare
generala alterata; agitatii psihomotorii sau catatonie; politraumatisme minore; avort
necomplicat; diabet zaharat necompensat; primipara cu contractji uterine dureroase;
sarcina pana in luna a Vll-a cu contraciii uterine dureroase; stare febrila cu alterarea
starii generale; afectiuni reumatologice cronice confirmate in puseu inflamator, cu
deficit motor al membrelor inferioare; ciroza hepatica decompensata; stari de
inconstientd. Aceasta enumerare este exemplificativa, urgentele medicale de gradul
2 nelimitdnduse la exemplele enumerate anterior.

Varsta Varsta Asiguratului/ Dependentului la data intrarii in asigurare (in ani impliniti).
Vatamare corporala Orice vatamare fizica a corpului Asiguratului, detectabila din punct de vedere
medical.

_____________________________________Jawomy
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CONDITIl GENERALE DE ASIGURARE ASIGURAREA MEDICALA
INTEGRALA COLECTIVA - SPITALIZARE SI INTERVENTII CHIRURGICALE

1.  Informatii introductive

1.1.  Prezentele Conditii fac parte si completeaza Conditiile generale ale Asigurarii Medicale Integrale si se aplica
Pachetului de asigurare ales.

1.2. Conditiile generale de asigurare sunt valabile si se aplica in mod corespunzator, in afara cazului in care se
precizeaza altfel in prezentele Conditii de asigurare.

1.3. Partile convin ca Asiguratorul va acoperi, iar Asiguratul/ Dependentul va beneficia numai de serviciile medicale
incluse in Pachetul de asigurare contractat, specificat in Polita de asigurare, conform Conditiilor de asigurare
si anexelor la Polita.

1.4. Pentru orice alte servicii medicale, care nu sunt specificate in mod clar ca fiind acoperite prin Pachetul de
asigurare, Asiguratul/ Dependentul va acoperi costul acestora pe propria cheltuiala.

2. Riscuri asigurate

2.1. In cazul in care, pe durata asigurarii, Asiguratul/ Dependentul va necesita o internare intr-un spital si/sau o
interventie chirurgicala, in scop de tratament, ca urmare a unui accident sau a unei boli, iar pentru aceasta
internare/ interventie chirurgicala s-a obtinut autorizarea si formularul de trimitere de la un medic, Asiguratorul
se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare cuvenita, in limitele Pachetului de asigurare contractat si
conform conditiilor stabilite, daca a fost platita prima de asigurare.

2.2. Pachetele pentru spitalizare si interventie chirurgicala includ:

+ spitalizare acoperita prin indemnizatie zilnica de spitalizare;
+ interventie chirurgicala acoperita printr-o indemnizatie per eveniment asigurat;

2.3. Indemnizatiile de asigurare platite de Asigurator pentru spitalizare si interventie chirurgicalé intr-un an de
asigurare se incadreaza in limita maxima de 100% din Suma Asigurata specificata in ,Lista de acoperiri”.

2.4. Nu sunt acoperite tarife speciale si/sau suplimentare ale personalului medical, inclusiv ale medicilor.

Spitalizare

2.5. Asiguratorul va plati indemnizatia de spitalizare pentru spitalizare continua si/sau spitalizare de zi/ in
ambulatoriu, ce va avea loc in perioada de valabilitate a asigurarii.

2.6. Perioada de spitalizare maxima pentru un eveniment asigurat este precizata in Pachetul de asigurare
contractat, respectiv in Lista de acoperiri.

2.7. Pentru o spitalizare continua, numarul zilelor de spitalizare se va calcula in functie de numarul de nopti
petrecute in spital, indiferent de ora internarii sau a externarii.

2.8. Spitalizarea Tn ambulatoriu/ de zi reprezinta echivalentul unei zile de spitalizare.

2.9. Numarul maxim de spitalizari intr-un an de asigurare este de 5 spitalizari, precizat in Pachetul de asigurare
contractat, respectiv in Lista de acoperiri, inclusiv cele determinate de eventuale complicatii sau recidive
aparute la maxim 90 de zile de la prima externare.

2.10. Indemnizatia de asigurare pentru un eveniment asigurat de spitalizare se calculeaza prin inmultirea valorii
indemnizatiei zilnice a Pachetului contractat cu numarul zilelor de spitalizare, in limitele de duratd maxima
de spltallzare si cu respectarea prevederilor din prezentele Conditii de asigurare.

2.11. in cazul spltallzaru in Reteaua privata de sanatate sau in afara Retelei la un spital privat, Asiguratorul va
acoperi, in limitele valorii indemnizatiei de spitalizare a Pachetului de asigurare contractat si a Conditiilor
contractuale, costurile pentru: cazare, masa, serviciile medicale efectuate pe durata internarii (consultatii,
proceduri si analize efectuate, investigatii), consumabilele medicale (seringi, ace, catetere, set perfuzii, fase,
pansamente etc.), costul medicamentelor administrate pe durata spitalizarii si procedurilor medicale, precum
si orice alte materiale si dispozitive fara rol de proteza.

2.12. in cazul spitalizarii in Reteaua privatd de sanatate sau in afara Retelei la un spital privat a unui copil
dependent, Asiguratorul va acoperi in limitele valorii indemnizatiei per eveniment a Pachetului de asigurare
contractat si a Conditiilor contractuale, costurile de cazare si masa pentru un insotitor adult (apartinator legal),
pe mtreaga perloada de spitalizare a copilului dependent. in aceasts situatie, costurile de cazare si masa ale
nsotitorului adult sunt acoperite in limitele si conform conditiilor stabilite (durata, suma maX|ma) asigurarii
copilului dependent, cumulat cu costurile spitalizarii acestuia.

2.13. Indemnizatia de asigurare pentru spitalizare la un spital public se acorda numai pentru cazurile in care pe
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durata spitalizarii nu se efectueaza o interventie chirurgicald, interventie care reprezinta un risc asigurat
separat.

2.14. Pentru cazurile in care spitalizarea depaseste acoperirile prezentei asigurari, costurile suplimentare vor
fi suportate de Asigurat/ Dependent.

Interventie chirurgicala

2.15. in cazul interventiei chirurgicale ih Reteaua privatd de sanatate sau in afara Retelei la un spital privat,
Asiguratorul va acoperi, in limitele valorii indemnizatiei per eveniment a Pachetului de asigurare contractat
si a Conditiilor contractuale, costurile pentru: consultul preanestezic, cazare, masa, manopera chirurgicala
autorizata, serviciile medicale efectuate pe durata internarii pentru interventie (consultatii, proceduri si analize
efectuate, investigatii), consumabilele medicale (seringi, ace, catetere, set perfuzii, fase, pansamente etc.),
costul medicamentelor administrate in timpul efectuarii interventiei si procedurilor medicale, costul examenelor
histopatologice intra si extra operator considerate necesare si recomandate de catre medicul chirurg, cu
conditia ca probele biologice sa fie prelevate in timpul interventiei chirurgicale din organele/ tesuturile asupra
carora s-a intervenit chirurgical, precum si orice alte materiale si dispozitive fara rol de proteza.

2.16. in cazul interventiei chirurgicale in Reteaua privata de sanatate sau in afara Retelei la un spital privat a
unui copil dependent, Asiguratorul va acoperi in limitele valorii indemnizatiei per eveniment a Pachetului
de asigurare contractat si a Conditiilor contractuale, atat costurile mentionate la articolul anterior, cét si
costurile de cazare si masa pentru un insotitor adult (apartinator legal).

2.17. in cazul interventiei chirurgicale efectuate intr-un spital de stat, Asiguratorul va calcula si va plati o
indemnizatie de asigurare pornind de la limita indemnizatiei per eveniment a Pachetului de asigurare
contractat, in functie de gradul de dificultate al interventiei chirurgicale, astfel:

+ interventie chirurgicala foarte mica - 10% din limita indemnizatiei/ eveniment;

+ interventie chirurgicald mica - 25% din limita indemnizatiei/ eveniment;

+ interventie chirurgicald medie - 50% din limita indemnizatiei/ eveniment;

+ interventie chirurgicald mare - 75% din limita indemnizatiei/ eveniment;

+ interventie chirurgicala foarte mare - 100% din limita indemnizatiei/ eveniment.

2.18. Nu sunt acoperite tarife speciale si/sau suplimentare ale personalului medical, inclusiv ale medicilor.

2.19. in functie de modalitatea de accesare a asigurarii (Reteaua din care face parte Spitalul), plata
indemnizatiei de asigurare se face in limita sumei asigurate/ Asigurat/ an conform Politei de asigurare, dupa
cum urmeaza:

e Pentru spitalizare si/sau interventie chirurgicald in Reteaua de spitale colaboratoare Groupama,
indemnizatia va fi achitata direct de Asigurator catre Spital prin decontare directa a costurilor, daca s-a
obtinut autorizarea Asiguratorului inainte de data internarii conform prezentelor Conditii de asigurare. in
cazul Tn care nu s-a obtinut autorizarea spitalizarii pana la data internarii, Asiguratul va achita costurile
serviciilor medicale, iar indemnizatia de asigurare va fi achitatd de Asigurator catre Asigurat, prin
rambursare,

e Pentru spitalizare si/ sau interventie chirurgicala in spitale private care nu fac parte din Reteaua de Spitale
colaboratoare Groupama, indemnizatia va fi achitata de Asigurator catre Asigurat, prin rambursare.

e In cazul spitalizarii si/ sau interventiei chirurgicale in spitale publice, Asiguratorul va plati catre Asigurat
valoarea indemnizatiei de asigurare, conform prezentelor Conditii de asigurare, in limitele stabilite in
Polita de asigurare (durata si suma asigurata/ asigurat/ an).

3. Accesarea serviciilor acoperite

3.1. Pentru spitalizare sau efectuarea unei interventii chirurgicale este necesara o recomandare medicala valida,
asa cum este aceasta definita in Conditiile de asigurare.
3.2. Autorizarea evenimentului asigurat se va face dupa cum urmeaza:

a. Asiguratul/ Dependentul trebuie sa obtind autorizarea spitalizarii/ interventiei chirurgicale din partea
Asiguratorului Tnainte de data internarii si Th acest scop trebuie sa furnizeze documentele solicitate de
Asigurator si informatiile exacte si complete legate de starea sa de sanatate, cu minim 5 zile lucratoare
inainte de data internarii;

b. solicitarea autorizarii se face prin apel in Call Center-ul Asiguratorului la numarul 021 9767, disponibil de
luni pana vineri, intre orele 8:00 - 20:00;

c. Asiguratorul se obliga sa transmita acceptul/ refuzul sdu in termen de maxim 2 zile lucratoare de la data
obtinerii tuturor documentelor necesare luarii unei decizii in acest sens, in acord cu prevederile contractului
in vigoare;

d. in scopul evaluarii corecte a solicitarii de autorizare, Asiguratorul poate solicita orice document medical,

g
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fara ca exemplificarea urmatoare sa fie exhaustiva: acordul pentru interogarea istoricului medical din
Reteaua privata de sanatate, copia fisei de la medicul de familie (cu paginile numerorate si cu mentiunea
Conform cu originalul, pentru conformitate), rapoarte medicale de la medicul specialist, rezultate analize si
investigatii medicale de laborator, paraclinice si/sau imagistice, inclusiv interpretarea medicului specialist,
bilete de externare, scrisori medicale, bilete de trimitere, buletine histopatologice, orice alte documente
medicale de la orice clinici/ cabinete medicale care includ informatii despre debutul si evolutia afectiunii
pentru care se solicita autorizare, copia certificatului de incadrare in grad de handicap sau decizii asupra
capacitatii de munca, eliberate de catre Comisia de expertiza medicala de pe langa Casele Judetene de
Pensii etc.;

e. obtinerea autorizarii din partea Asiguratorului inainte de data internarii nu este obligatorie n situatiile de
urgenta. Autorizarea este optionala in cazul spitalizarii/ interventiei chirurgicale in afara Retelei private de
sanatate si este obligatorie pentru spitalizarea/ interventia chirurgicala in Reteaua privatd de sanatate si
spitale colaboratoare Groupama (pentru realizarea decontarii directe Asigurator — Furnizor din Retea).
Asiguratorul transmite raspunsul sau privind acceptul sau refuzul autorizarii, in conformitate cu prevederile
Contractului de asigurare, in baza informatiilor disponibile la momentul formularii raspunsului;

f. obtinerea autorizarii nu garanteaza plata indemnizatiei de Asigurare. Decizia de platd a indemnizatiei se
poate face numai dupa analiza si finalizarea dosarului de despagubire, pentru care se vor pune la dispozitia
Asiguratorului toate documentele/ informatiile disponibile dupa externarea Asiguratului;

g. in cazul in care internarea/ interventia chirurgicala nu va avea loc la data programata si nici in cursul lunii
calendaristice in care s-a obtinut autorizarea, Asiguratul/ Dependentul trebuie s& revind cu solicitarea
autorizarii cu minim 5 zile lucratoare inainte de data urmatoare stabilitd pentru spitalizare. Asiguratorul va
verifica daca persoana respectiva are asigurarea activa si daca sunt necesare informatii/ documente
suplimentare si va comunica noua decizie privind autorizarea sau refuzul autorizarii;

h. daca spitalizarea/ interventia chirurgicala nu a fost autorizata de Asigurator, acesta nu are obligatia de
platd, daca din acest motiv nu a putut stabili cu certitudine responsabilitatile care i revin conform
Contractului de asigurare.

3.3. Perioada de asteptare se aplica pentru primele 30 de zile de la data intrarii in valabilitate a prezentei
asigurari. In acest interval se acorda indemnizatia de asigurare, numai pentru riscul asigurat produs ca urmare
a unui accident.

3.4. Perioada de asteptare nu se aplica n cazul reinnoirii anuale neintrerupte a prezentei asigurari.

3.5. Nu exista perioada de asteptare pentru conturile reinnoite imediat dupa expirarea celui anterior (in continuarea
vechiului contract), pentru aceleasi riscuri asigurate aferente anului anterior de asigurare.

3.6. Pentru toate serviciile medicale accesate in perioada de asteptare, Asiguratul are obligatia de plata integrala
a contravalorii serviciilor medicale de care a beneficiat, catre prestatorul serviciilor medicale.

3.7. Acoperirea prin asigurare pentru spitalizare si respectiv interventii chirurgicale din orice cauza inceteaza la
epuizarea sumei asigurate pentru acest risc si/ sau a perioadei maxime de spitalizare, aferente Pachetului de
asigurare contractat.

4. Excluderi

4.1. Pentru Asigurat/ Dependent se aplica excluderile specificate in Conditiile generale de asigurare, precum si
urmatoarele excluderi specifice, daca riscul asigurat este cauzat direct sau indirect, total sau partial de:

a. tratamentul unor consecinte/ complicatii ale unor afectiuni existente, survenite ca urmare a nerespectarii
prescriptiei medicale sau a planului de tratament stabilit de catre medic;

b. afectiunile stomatologice, in situatia in care riscul asigurat s-a produs direct sau indirect, total sau partial
ca urmare a unor afectiuni stomatologice sau complicatiile cauzate de acestea, daca nu sunt consecinta
directa a unui accident;

c. chirurgia plastica si reparatorie, implantologia, chirurgia estetica, exceptand materialele sintetice sau
biologice de osteosinteza, necesare din punct de vedere medical si considerate ca indispensabile efectuarii
interventiei chirurgicale, cu exceptia cazului cand aceasta a fost recomandata expres de catre un medic
specialist pentru remedierea consecintelor unui accident;

d. spitalizarea finalizatd cu nastere, nasterea;

e. spitalizare pe durata sarcinii, cu exceptia cazurilor in care spitalizarea este recomandata de catre medic ca
urmare a riscului de avort;

f. intreruperea de sarcind, cu exceptia cazurilor in care existd recomandarea medicului pentru o necesitate
medical3;

g. controalele medicale de rutind, monitorizarea, cercetarile exploratorii sau investigatiile invazive, inclusiv
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tehnicile de diagnosticare sau cele preoperatorii, indiferent care este diagnosticul care impune efectuarea
spitalizarii si/sau interventiei chirurgicale;

h. tratamentul prin acupunctura, bioenergia sau metodele neconventionale, asistenta medicala acordata de
homeopati, medicina naturista, medicina alternativa;

i. tratamentul recuperator si fizioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapia, tratamentele balneoclimaterice
etc.);

j- efectuarea interventiei chirurgicale de catre o persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parintj,
copii, frati, bunici), inclusiv soful/sotia, cu exceptia situatiilor in care Asiguratul si-a exprimat acordul expres
in acest sens;

k. procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale executate in mod necorespunzator, altfel decat
conform standardelor medicale;

I. afectiunile superficiale si manevrele de la nivelul: pielii, conjunctivei, corneei, intranazal (incizii, excizii,
suturd) efectuate fara spitalizare;

m. tentativa de sinucidere sau de auto-ranire a Asiguratului, indiferent de starea sa de ratiune.

4.2. Pentru Dependentii asigurati se aplica suplimentar urmétoarele excluderi, daca riscurile asigurate s-
au produs inainte de intrarea in asigurare si sunt cauzate direct sau indirect, total sau partial de:

a. invaliditatea de grad | sau Il in care sunt incadrati, conform reglementarilor legale in vigoare privind protectia
sociala;

b. epilepsie, delirium tremens, dementa, alte boli psihice;

c. boala grava si permanenta (de exemplu: cancer stadiul lll si 1V, ciroza hepatica stadiu IV, tetrapareza spastica,
scleroza multipla sau in placi — stadiu progresiv, accident vascular cerebral major, insuficien{a cronica de
organ, boli neurologice in ultimul stadiu (de exemplu: Alzheimer, Parkinson etc.);

d. imunodeficienta severa;

e. motivul pensionarii in caz de boala/ din motive medicale;

handicapul grav.

—h

5. Teritorialitate

5.1. Prezenta asigurare acopera spitalizarea si interventia chirurgicala, conform prevederilor Conditiilor
Generale.
5.2. Indemnizatia de asigurare se plateste numai in Romania.

6. Prevederi finale

Prevederile aferente articolelor 2.1; 2.8; 2.9.; 2.13; 2.14; 3.2 literele a), d), f), g) si h); 3.3; 3.5 - 3.7; 4
integral; 5.1 din prezentele Conditii de asigurare constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod
expres de catre Contractant/ Asigurat/ Dependent prin semnarea Politei de asigurare si/sau prin
exprimarea acordului Asiguratului privind intrarea in Asigurarea medicala colectiva contractata in beneficiul
sau de catre Contractantul persoana juridica.

7. Definirea termenilor

Complicatie Orice conditie medicald adversa aparuta ca urmare a interventiilor sau a
tratamentelor efectuate in perioada de spitalizare acoperitd prin prezenta
asigurare si care determina o noua perioada de spitalizare.

Indemnizatia zilnica de Suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului pentru o zi de
spitalizare spitalizare, in cazul in care acesta este internat, conform prezentelor Conditii
de asigurare.

Recidiva medicala Reaparitia bolii sau a conditiei medicale a pacientului, care a impus tratament
sau spitalizare, recunoscuta ca eveniment asigurat si care necesita efectuarea
unor noi proceduri medicale prin internare.

Recomandare medicala Prin recomandare valida se intelege o recomandare care trebuie sa respecte
simultan

Wbl
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valida urmatoarele criterii:

+sa fie lizibila, sa contina nume pacient, diagnostic, data, parafa si
semnatura medicului;

+ sa fie obtinutd anterior efectuarii serviciilor medicale;

* sa fie eliberata de un medic a carui specialitate medicala este incadrata in
categoria specialitatilor clinice;

* s respecte limitele de competenta profesionald ale medicului trimitator:
conform specialitatii medicului, acesta sa detina competenta profesionala
de a gestiona medical afectiunea certificata prin diagnosticul de trimitere
(ex.: pentru CT, RMN, analize de alergologie, imunologie, hormoni, nu se
accepta trimiteri de la specialitdtile de medicina primara: Medicina
Generala, Medicina de Familie si Medicina Internd).

Serviciile medicale marcate special in ,Lista de servicii medicale” se acopera
numai la recomandarea medicului din cadrul Retelei private de sanatate.

Spitalizare Perioada continua de internare intr-un spital, cu cazare pentru minim o noapte,
consideratd necesara de un medic de specialitate si pentru care s-a obtinut
autorizare, internare efectuata in scopul tratarii afectiunilor si/ sau vatamarilor
corporale aparute ca urmare a unui accident sau a unei boli, acoperite prin
prezentul Contract de asigurare. Spitalizarea cuprinde totalitatea procedurilor/
serviciilor medicale efectuate in spital la recomandarea medicului, in legatura
directa cu necesitatea medicala precum si serviciul de masa si cazare.

Spitalizare de zi/ In Perioada de internare recomandata de un medic de specialitate, fara cazare

ambulatoriu pe durata noptii, in scopul efectuarii unui tratament sau proceduri medicale
terapeutice care, din motive medicale, trebuie efectuate sub supraveghere
medicala pentru o anumita perioada, intr-un spital.

Zi de spitalizare Stationarea in spital cu cazare pe durata unei nopti, indiferent de ora internarii
si externarii Asiguratului, la recomandarea medicilor, sub supraveghere si
tratament medical avizat.

Anexa 1 - Clasificarea interventiilor chirurgicale

Indemnizatia pentru interventii chirurgicale se calculeaza prin aplicarea procentului la suma asigurata/ eveniment
in acord cu dificultatea interventiei cirurgicale specificata mai jos.

Procent din suma

Dificultate . - :
asigurata/eveniment
FOARTE MARE 100%
MARE 75%
MEDIE 50%
MICA 25%
FOARTE MICA 10%
Cap-Gat
Carcmom al bu_zelor_cu rezectia MARE Opergtle pentru tumora a glandei MARE
ganglionilor regionali parotide
Glosectomie partiala MARE Tiroidectomie MARE
Carcinom al limbil cu rezecfiatotalaa ) \pe Rezectia glandelor salivare MEDIE
glandelor
Operafie radicald pentru tumora maligna ., pe Rezectia unei litiaze salivare MICA
a cerului gurii
Rezectia totald a glandelor limfatice ale Operatie plastica a buzelor (consecinta X
PR ; : MARE . i MICA
gatului (Block Dissection) unui accident)
Rezectia maxilarului MARE

> () |
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Timpanoplastie MARE Sept nazal MICA
_Interv?n’gle chirurgicala in urechea MARE Irjterven’_gle chl_rurglcala asupra MICA
interna sinusului maxilar
Laringectomie MARE Rezectia polipilor nazali MICA
Operatie plastica a corzilor vocale MARE Amigdalectom (Tonsilectomie) MICA
Mastoidectomie MEDIE Turbinoplastie MICA
Interyen’gle chirurgicala in urechea MEDIE Turbinotomie MICA
medie
Traheotomie MEDIE
Operatii oftalmologice
. - FOARTE . .
Extirparea ochiului MARE Vitrectomie MARE
Blefaroplastie (operafie plastica a MARE Rezectia glandelor lacrimare MEDIE
pleoapelor)
Cheratoplastie (plastia corneei) MARE Operatie pentru strabism MEDIE
Iridectomie sau iridotomie MARE Operarea muschilor oftalmici MEDIE
Cataracta MARE Ectropion sau entropion MICA
Glaucom MARE Tarsorafie MICA
Dezlipirea retinei MARE Rezectia hipertrofiilor bulbare de tesut ) ~x
conjunctiv si subconjunciv (pterigion)
Operatii neurochirurgicale
Tumori ale creierului benigne, maligne FOARTE Interyen’;le chirurgicala pe creier sau pe MARE
MARE meninge
Interyenv‘;le chirurgicala pentru fractura MARE Rezectia meningelui MARE
craniana
Cranioplastie MARE Drenaj de evacuare MICA
Nervi cranieni
Operatie pe nervul auditiv MARE
Nervi periferici
Neu_rectom|e (rezectia unui segment al MARE Rez.ecfgla locala a .tumor|lor de nerv MEDIE
unui nerv) periferic (ex. neurinom)
Neurosutura primara sau secundara MARE
Maduva spinarii si coloana vertebrala
Cordotomie MARE Tumori ale maduvei spinarii MARE
Laminectomie MARE Rizotomie MEDIE
Discectomia MARE
Operatii toracice
. FOARTE .
Pneumonectomie MARE Lobectomie MARE
Operatie pe cord si aorta :\:AOA';FETE Operatie pentru chist hidatic pulmonar MARE
. FOARTE .
Operatie BY PASS MARE Toracoplastie MARE
Disectia aortei abdominale Il\:/l%géTE Operatie de mediastin si esofag MARE
Transplant aortofemural :AC;\ARIETE Operatie Heller pentru cardiospasm MARE
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. FOARTE Operatie pentru cancerul esofagului cu
Transplant aortoiliac MARE plastie din intestinul gros MARE
FOARTE
Transplant pentru BY PASS MARE
Vene
Hipertensiune portala (Anamostoza FOARTE Hipertensiune portala (Operatie FOARTE
porto-cava) MARE Berema - Cirill) MARE
H|perten3|unve portala (Anamostoza FOARTE Interventia pentru varice hidrostatice MEDIE
Splenorenald) MARE ’
Abdomen
FOARTE Rezectia unei parti (fragment) a
Anastomoze bilio-digestive MARE intestinului gros cauzata de cancer, de MARE
o tumora sau de o inflamatie
. . « FOARTE Proptosis rectal (interventie
Proctoectomie (ectectomie) totala MARE chirurgicald abdominal3) MARE
FOARTE Hernii (inghinald unilaterala sau
Rezectia perineoceliaca a rectului MARE bilaterala, hernie femurala, hernia liniei MEDIE
albe
Gastrectomie totala pentru cancer FOARTE Jejunostomie - lleostomie - MEDI
P MARE Transverstostomie -Sigmoidostomie
Celiocel (laparocel) vizibil postoperator MARE Apendicectomie MEDIE
Hernie hiatala (Hiatus hernia) MARE Sutura ulcerului perforat MEDIE
Gastrectomie pentru ulcer MARE _Obstr_u c’;le_lntestlnala féra rezectia MEDIE
intestinului
Vagotomie, piloroplastie, antrectomie cu Ocluzie intestinala fara rezectia
. MARE . . X
gastroenteroanastomoza intestinului MEDIE
Vagotomie supraselectiva si MARE Hemoroidectomie MEDIE
piloroplastie
Rezectia diverticulilor duodenali MARE Stenoza circulara MICA
Rezectia unui fragment al intestinului s oF Rezectia polipilor rectali MICA
subtire si anastomoza .
Volvulus (ocluzie intestinala) MARE Fistula perianala MICA
_Obstr_uci_;le_lntestlnala cu rezectia MARE Abces perianal — incizie MICA
intestinului
Ficat si cai biliare
Incizia si drenajul abcesului hepatic MARE Colecistectomie MARE
Hepatectomie partjala MARE Operatie pe canalul biliar MARE
Ch|s_t hldatlc,__marsuplallzare, drenaj sau MARE
alte interventii
Pancreas
Pancreatoduodectomie 'I\:/I%QFETE Chist pancreatic MARE
Cancer al capului pancreasului MARE Sfincterectomie MARE
Splina - suprarenale
Rez_ectla g!andelor suprarenale sau a FOARTE Splenectomie (Lienectomie) MARE
unei tumori a acestora MARE
Sistemul simpatic
Simpatectomie bilaterala (Rezectia Simpatectomie unilaterala (Rezectia
bilaterala a sistemului simpatic - MARE unilaterala a sistemului simpatic - MEDIE

ganglioni si/sau nervi)

ganglioni si/sau nervi)
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Operatii urologice

FOARTE Amputarea penisului (totala sau

Pieloplastie MARE partiala) MARE
. . - FOARTE Orchiectomie - Epididimectomie -

Cistotomie suprapubica MARE Extirparea chistului unui vas deferent MEDIE

Cistectomie totala (cu transplant de FOARTE . . -

uretere) MARE Cistectomie partiala MEDIE

Pielotomie cu extractia calculilor renali MARE Hidrocel MEDIE

Uretero’;omle cu extractia calculilor MARE Varicocel MEDIE

ureterali

Nefrostomie MARE Rezec.tla calculilor vezicii urinare prin MEDIE

operatie

Transplant de uretere MARE Ureteroscopia (tratament litiaza renala) MEDIE

Rezectia unui diverticul al vezicii urinare  MARE Peritomie MICA

Prostatectomie MARE

San

Mastectomie simpla cu adenectomie MARE Mastectomie simpla MEDIE

Mastectomie total MARE Rezectia unei tumori sau chistal =05

sanului sau ectomie partjala a sanului

Operatii ginecologice

Histerectomie Wertheim :\:/IOA';\{FETE Ovarectomie — Salpingectomie MEDIE

Colporafie anterioara si posterioara MARE Rezectia unei tumori miofibroase MEDIE

Histerectomie vaginala MARE Rezectia unui chist ovarian MEDIE

Histerectomie (partiala sau totala) MARE Rezectia polipilor colului uterin MICA

Colpor_aflevnumal anterioara sau MEDIE Rezectia locala a afectjunilor colului uterin ~ MICA

posterioara

Rezectia glandei Bartholin MEDIE

Piele si fesuturi cutanate si subcutanate

Inte_rvent,le chlrurglca}la pe_ntru tumorile MARE Sinus pilonidal MICA

maligne (melanom si carcinom)

Grefa pedunculara MEDIE Transplant de piele, grefa simpla MICA

Rezec’;la.unel tumori benigne a pielii sau MICA Sutura plagi (postraumatica) MICA

a tesuturilor subcutanate

Rezectia unor mici procese inflamative MICA Incizia 3! drenajul inflamatjilor, sutura FOARTE
contuziilor MICA

Diverse

Anastomoze arteriovenoase (Sunt) MARE Transplant de maduva :\:AOA';FETE

Tendoane si ligamente

Ligamentoplastie MEDIE Tenotomie MICA

Transplant de tendoane MEDIE Sutura tendoanelor MICA

Operatii ortopedice
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Inchiderea unei fracturi deschise (pe oase

lungi MARE Rezectie bursa la articulatie mare MEDIE
Operarea unei fracturi complicate a MARE Operatie de menisc MEDIE
oaselor lungi

Artroplastie a unei articulatii mari MARE Osteosinteza oase scurte MEDIE
Osteotomie a oaselor lungi MARE TF; iﬂi?:rea sub narcoza a unei fracturi MICA
psteosintezé oase lungi MARE Rezectia unei exostoze MICA
Inchiderea unel fracturf deschise aallor wiEpiE  Rezectie bursé Ia articulatie mica MICA
Artrotor_nl_e care cuprinde si rezectia MEDIE

corpului liber

Membre superioare

Operai_;lf-:' pentru luxatie humerala MEDIE Operatie pentru sindromul tunelului carpian MEDIE
repetata

Membre inferioare

Fractura cervicala a femurului MARE Patelectomie MEDIE
Art_rodez__a tripla (tripla rigidizare a unei MARE Operatie pentru valgus a degetului mare MEDIE
articulatji)

Amputari

De la umar MARE De la coapsa MARE
De la brat MARE De la tibie MARE
De la cot MARE De la articulatia talocrurala (glezna) MARE
De la antebrat MARE De la metatarsus sau metacarpus MEDIE
De la carpus (articulatia radiocarpiana) MARE Amputari de degete MEDIE
De la articulatia soldului MARE
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CONDITIl GENERALE DE ASIGURARE ASIGURAREA MEDICALA
INTEGRALA COLECTIVA - SERVICII MEDICALE AMBULATORII

1.  Informatii introductive

1.1.  Prezentele Conditii fac parte si completeaza Conditiile generale ale Asigurarii Medicale Integrale si se aplica
Pachetului de asigurare ales.

1.2. Conditiile generale de asigurare sunt valabile si se aplica in mod corespunzator, in afara cazului in care se
precizeaza altfel in prezentele Conditii de asigurare.

1.3.  Partile convin ca Asiguratorul va acoperi, iar Asiguratul/ Dependentul va beneficia numai de serviciile medicale
incluse in Pachetul de asigurare contractat, specificat in Polita de asigurare, conform Conditiilor de asigurare
si anexelor la Polita.

1.4. Pentru orice alte servicii medicale, care nu sunt specificate in mod clar ca fiind acoperite prin Pachetul de
asigurare, Asiguratul/ Dependentul va acoperi costul acestora pe propria cheltuiala.

2. Riscuri asigurate

2.1. In cazul in care, pe durata asigurérii, Asiguratul/ Dependentul va accesa serviciile medicale ambulatorii
acoperite prin Pachetul de asigurare, necesare ca urmare a unui accident sau a unei boli, respectiv va utiliza
setul anual preventiv inclus in asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare
cuvenita catre Asigurat, inclusiv prin acoperirea costului respectivului serviciu direct catre prestatorul
acestuia, in limitele si conform Conditiilor de asigurare, daca a fost platita prima de asigurare.

22. In Conditiile prezentei asigurari, serviciile medicale ambulatorii acoperite in functie de tipul Pachetului
de asigurare achizitionat si specificat in Polita de asigurare, pot fi urmatoarele: setul anual preventiv
(screening anual); consultatii medicale; servicii de urgenta medicala; analize de laborator si investigatii
paraclinice; protocol de sarcina; proceduri medicale, alte servicii medicale (stomatologie,
psihologie/psihoterapie).

2.3. Orice asigurat poate beneficia de discounturi oferite de Reteua Regina Maria pentru anumite servicii
neacoperite de asigurare (exemplu: acces Banca Celule Stem, tratament David, gimnastica gravide, VIP
health check). Informatii complete despre aceste servicii se pot obtine doar de la furnizorul de servicii medicale.

2.4. Controlul medical anual preventiv cuprinde servicii medicale conform Listei generice de coplati servicii
ambulatorii.

2.5. Asiguratul/ Dependentul va verifica acoperirile de care beneficiaza in mod specific precum si accesul la
anumite categorii de medici, in Lista generica de coplati servicii ambulatorii a Pachetului de asigurare
contractat, anexa la Polita de asigurare, pusa la dispozitia Contractantului/ Asiguratului la Tnceputul
Contractului de asigurare si ulterior oricAnd pe parcursul asigurarii, in urma solicitarii scrise adresate
Asiguratorului.

2.6. Asiguratul are obligatia de a achita integral coplata, acolo unde aceasta este mentionata in , Lista de
servicii medicale ambulatorii”, pentru serviciul medical prestat.

2.7. Incazul in care Asiguratul/ Dependentul are nevoie de servicii medicale care nu se regasesc in ,Lista de
servicii medicale ambulatorii” a Pachetului de asigurare contractat sau care depéasesc limita maxima de
accesare stabilita prin Pachetul de asigurare, Asiguratul/ Dependentul va suporta costul serviciilor
medicale respective.

Servicii de urgenta
2.8. Serviciile medicale de urgenta acoperite de asigurare sunt:
e  Sfatul medicului oferit prin Healthline Medical - 24/7
e Consultatii in camera de garda adulti si copii cu acces conform Listei generice coplati servicii
ambulatorii.

2.9. Pentru consultatiile de urgenta efectuate Asiguratului in cadrul camerei de garda a Spitalelor Regina Maria
(Euroclinic pentru adulti si Ponderas pentru copii), in afara intervalului orar 08.00 - 20.00, Asiguratul va suporta
costul acestora, Pentru serviciile medicale prestate in camera de garda a Spitalelor Regina Maria (Euroclinic
pentru adulti si Ponderas pentru copii) in afara intervalului orar 08.00 - 20.00 nu se aplica nivelul de coplata al
Pachetului de asigurare, costurile serviciilor medicale sunt acoperite in totalitate de Asigurat. Pentru serviciile
neacoperite de prezenta asigurare, Asiguratul va suporta costul serviciilor medicale.

W
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Protocol de sarcina

2.10. Protocolul de sarcind acopera consultatii, teste de laborator, investigatii de imagistica specifice, prezentate
detaliat in anexa "Protocol de sarcind”. Aceste servicii sunt acoperite incepand cu luna a 11-a a Contractului
de asigurare. in cazul in care Contractul este reinnoit anual fara intrerupere, aceasta perioada de asteptare
se aplica numai o singura data, la inceperea acestuia. Toate serviciile de ambulator (consultatii de specialitate,
laborator, imagistica etc.) de pe durata sarcinii si care sunt legate de sarcina, se achita integral de catre
Asigurat in primele 10 luni de asigurare.

2.11. In cazul reinnoirii Politei de asigurare, cu modificarea Pachetului de asigurare, prin trecerea de la un Pachet
de asigurare care nu acopera Protocolul de sarcina la un Pachet de asigurare care acopera Protocolul de
sarcina (cu nivelul de coplata aferent), se aplica perioada de asteptare de 10 luni de la data de inceput a
valabilitatii noului Pachet de asigurare (a noului Certificat de asigurare) pentru Protocolul de sarcina. in cazul
in care Protocolul de sarcina a fost acoperit pe Certificatul de asigurare anterior si se modifica Pachetul de
asigurare, nu se aplica nici o noua perioada de asteptare pentru Protocolul de sarcind, iar acoperirea va fi
conform noului Pachet de asigurare.

3. Accesarea serviciilor acoperite

Recomandare medicala valida

3.1.  Pentru consultatii/ controale medicale si pentru setul anual preventiv nu este necesara recomandare medicala;
pentru orice alte servicii medicale (inclusiv cele de monitorizare a sarcinii) este necesara recomandare
medicala valida.

3.2. Prin recomandare valida se intelege o recomandare care trebuie sa respecte simultan urmatoarele criterii:

* sa fie lizibild, sa contind numele pacientului, diagnostic, data, parafa si semnatura medicului;

* sa fie obtinuta anterior efectuarii serviciilor medicale;

* safie eliberata de un medic a céarui specialitate medicala este Thcadrata in categoria specialitatilor clinice;
pentru claritate: recomandarile emise de medici cu specialitdti paraclinice (cum ar fi: medicina de
laborator, radiologie-imagistica medicala) nu sunt considerate valide, fiind adresate medicului curant si nu
pacientului;

* sa respecte limitele de competenta profesionala ale medicului trimitator: conform specialitatii medicului,
acesta sa detind competenta profesionald de a gestiona medical afectiunea certificatd prin diagnosticul
de trimitere (de exemplu: pentru CT, RMN, analize de alergologie, imunologie, hormoni, nu se accepta
trimiteri de la specialitatile de medicina primara: Medicina Generala, Medicina de Familie si Medicina
Interna);

* servicile medicale marcate special in ,Lista de servicii medicale” se acopera numai la recomandarea
medicului din cadrul Retelei private de sanatate.

3.3. Accesarea serviciilor medicale ambulatorii in Retea se face ulterior programarii de pe site-ul Retelei
Regina Maria sectiunea "Contul Meu" https://contulmeu.reginamaria.ro/#/ sau prin Call Center dedicat 021/
9767, in clinicile proprii Regina Maria sau clinicile partenere disponibile Asiguratului/ Dependentului. Puteti
consulta oricand lista completa a clinicilor partenere si a clinicilor si spitalelor proprii Regina Maria pe pagina
https://www.reginamaria.ro/clinici.

Serviciile Call Center

3.4. Este necesara verificarea prealabila prin Call Center, de catre Asigurat/ Dependent, a serviciilor medicale
acoperite de prezentul Contract de asigurare, pentru accesarea in Reteaua privata. In cazul programérii
serviciilor medicale prin alte mijloace puse la dispozitie de catre Retea, altele decéat Call Center-ul (ex. aplicatia
Regina Maria - ,Contul Meu”), este necesar ca Asiguratul sa verifice acoperirea serviciilor conform Pachetului
de asigurare, iar Asiguratorul nu este responsabil pentru programarea/ accesarea eronata a acestora.

3.5. Prin exceptie, in situatiile de urgenta medicala, Asiguratul nu are obligatia de a apela Call Center-ul si
se prezinta direct la camera de garda a spitalelor din Reteaua privata de sanatate.

3.6. Solicitarea informatiilor in Call Center nu constituie, in sine, acoperirea automata a serviciilor medicale
sau autorizarea efectuarii acestora.

3.7. In cazul in care, pe durata efectuarii unui serviciu medical in Retea, medicul recomanda si presteaza
servicii medicale suplimentare fatd de cele programate, Asiguratul poate obtine informatii privind
acoperirea acestora prin Pachetul de asigurare din Call Center, respectiv privind costul acestora in clinica,
ulterior efectuarii acestora.

3.8.  Orice serviciu medical programat si efectuat de Asigurat in Retea cu optiunea de plata la efectuarea serviciului
in locul optiunii de programare prin asigurare, nu beneficiaza de acoperire prin asigurare si nu va fi decontat
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de Asigurator prin rambursare.

3.9. In cazul in care Asiguratul nu poate sa se prezinte la data si ora stabilite pentru efectuarea serviciului
medical, conform programarii facute prin Call Center, acesta va anula respectiva programare, cu cel putin
o ora inainte.

Perioada de asteptare

3.10. Nu existd perioada de asteptare pentru serviciile medicale ambulatorii, cu exceptia protocolului de sarcina
unde perioada de asteptare este de 10 luni si a setului anual preventiv care se acceseaza incepand cu a doua
luna de asigurare.

3.11. Nu exista perioada de asteptare pentru conturile reinnoite imediat dupa expirarea celui anterior (in continuarea
vechiului contract), pentru aceleasi riscuri asigurate aferente anului anterior de asigurare.

3.12. Pentru toate serviciile medicale accesate in perioada de asteptare, Asiguratul are obligatia de plata integrala
a contravalorii serviciilor medicale de care a beneficiat, catre prestatorul serviciilor medicale.

Acces servicii ambulatorii in afara Retelei

3.13. Pentru orice serviciu medical ambulatoriu acoperit prin asigurare si denumit "eveniment/ evenimente
asigurate", accesat de Asigurat/ Dependent in afara Retelei private de sanatate Regina Maria, Asiguratorul va
plati Asiguratului/ Dependentului despagubirea cuvenita Tn baza documentelor puse la dispozitie de Asigurat/
Dependent, cu conditia ca serviciile medicale sa se incadreze n limitele si acoperirile specificate in Contractul
de asigurare.

3.14. Rambursarea costurilor serviciilor medicale ambulatorii se aplica serviciilor medicale acoperite in Pachetele
de asigurare IMM, A Acces, B Acces, C Acces, Esential Acces).

3.15. Nu fac obiectul rambursarilor serviciile medicale neacoperite de asigurare care nu se regasesc in Lista
generica de coplati, precum si:

* serviciile de medicina de urgents;

* workshopuri si evenimente medicale;

3.16. Prezentele prevederi referitoare la rambursari sunt aplicabile si serviciilor efectuate in Reteaua Regina Maria
si achitate de catre pacient ca urmare a accesarii unor servicii incluse in asigurare, dar disponibile in Retea
doar contra cost.

3.17. Pentru serviciile accesate in afara Retelei se aplica obligativitatea obtinerii recomandarii medicale.

3.18. Pentru serviciile medicale ambulatorii accesate in afara Retelei sunt acceptate documentele medicale emise
de unitati medicale ale caror servicii corespund prevederilor Contractului de asigurare.

3.19. In cazul serviciilor medicale pentru ambulatoriu, Asiguratul/ Dependentul poate sa contacteze Call Center-ul
Asiguratorului pentru a anunta intentia de a accesa serviciul medical in afara Retelei Regina Maria. in acest
caz Call Center-ul Asiguratorului va furniza Asiguratului/ Dependentului urmatoarele:

» asistenta privind acoperirile incluse in Contractul de asigurare;

* nivelul sumei ce va fi rambursata de catre Asigurator pentru serviciul medical ce urmeaza a fi accesat in
afara Retelei private de sanatate Regina Maria va reprezenta 85% din valoarea achitatd pentru serviciul
medical acoperit dupa diminuarea valorii de coplata si nu mai mult decat 1.000 lei/ serviciu;

* lista documentelor necesare in vederea constituirii dosarului de dauna si decontarii contravalorii serviciilor
medicale de catre Asigurator.

4, Excluderi

Pentru prezentul risc asigurat se aplica excluderile specificate Tn Conditiile Generale de asigurare.

5. Teritorialitate

Asiguratorul acopera servicile medicale ambulatorii efectuate numai in Romaéania, conform prevederilor
Conditiilor generale de asigurare.

6. Prevederi finale

Prevederile aferente articolelor 2.4 - 2.6; 2.11 - 2.13; 3.1; 3.2; 3.3; 3.4; 3.8 - 3.10; 3.12; 4 integral si 5 din
prezentele Conditii de asigurare constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Contractant/ Asigurat/ Dependent prin semnarea Politei de asigurare si/sau prin exprimarea acordului
Asiguratului privind intrarea in Asigurarea medicala colectiva contractatda in beneficiul sdu de catre
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Contractantul persoana juridica.

7. Definirea termenilor

Servicii medicale ambulatorii Servicii medicale care se efectueaza in cabinete medicale/clinici, fara
internare n spital, fara spitalizare continua sau fara spitalizare de zi.

Call Center Structura organizatorica disponibila de luni pana vineri, intre orele 8:00 -
20:00, la numarul de telefon 021.9767, prin care Asiguratul/ Dependentul
beneficiaza de suport al personalului specializat, care indeplineste
urmatoarele atributii:

* programarea serviciilor medicale in cadrul Retelei private de
sanatate;

* autorizarea serviciilor medicale de spitalizare, interventii chirurgicale
si nastere;

» furnizarea de informatii telefonice in legaturd cu functionarea si
structura Retelei private de sanéatate;

» ofera informatii despre servicile acoperite prin Pachetul de
asigurare.

Servicii de urgenta medicala Serviciul telefonic medical de urgentd Healthline Medical al
Asiguratorului.
Consultatie medicala la medicul de serviciu din camera de garda, ori de
cate ori este nevoie, fara programare prealabila, in camerele de garda
ale Spitalelor Regina Maria din Bucuresti — Euroclinic pentru adulti si
Ponderas pentru copii, in intervalul orar indicat in ,Lista de servicii
medicale ambulatorii”.

Healthline Medical Serviciul telefonic medical de urgenta, disponibil 24/7 si asigurat de un
medic, care poate fi accesat prin apelarea numarului de telefon 021 9942
prin care se poate obtine indrumare si sfatul medicului pentru orice
urgentd medicala. Medicul poate identifica urgenta medicala, ofera
indicatii de programare la un consult medical.

Consultatie Examinarea de catre medic pentru stabilirea diagnosticului si indicarea
tratamentului. Include anamneza (discutia cu medicul), examen clinic,
stabilirea unui diagnostic (prezumptiv sau definitiv), formularea de
recomandari (servicii medicale, tratament medicamentos si/sau igienico-
dietetic) si eliberarea de documente: raport medical/scrisoare medicala
+/- bilete de trimitere (recomandari) +/- eliberare retetd. Serviciile de
psihologie/psihoterapie nu intra in categoria consultatiilor.

Analiza de laborator Serviciu medical ce consta in analiza Tn laborator a parametrilor
esantioanelor produselor biologice recoltate de la pacienti.

Investigatii medicale paraclinice Servicii medicale care testeaza functia sau anatomia organismului si care
se efectueaza Tn prezenta pacientului si care sunt destinate precizarii
unui diagnostic (prezumptiv sau definitiv).

Procedura medicala Orice serviciu medical efectuat in scopul tratarii unei afectiuni (boli),
realizat Th concordanta cu standardele si normele medicale recunoscute
de catre autoritatile competente. Pentru claritate: din aceasta categorie
sunt excluse Tn mod explicit consultatiile, investigatii paraclinice si de
laborator (definite separat). In aceastd categorie nu sunt incluse
medicamente, consumabile, dispozitive medicale sau orice alte produse
asimilabile acestora.

Setul anual preventiv (screening)  Un control preventiv al starii de sanatate a Asiguratului, efectuat o data
pe an de asigurare (incepand cu a doua luna de asigurare), ce consta
din: set predefinit de analize de laborator; anamneza (discutia cu
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medicul) si istoricul medical al Asiguratului; recomandari medicale in
functie de rezultatele obtinute.

Protocol de sarcina Set predefinit de servicii pentru/ in legatura cu sarcina, respectiv
consultatii, teste de laborator, investigatii de imagistica, efectuat pentru
monitorizarea sarcinii, la recomandarea medicului de specialitate.
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CONDITII GENERALE DE ASIGURARE ASIGURAREA MEDICALA INTEGRALA
COLECTIVA - NASTERE

1.  Informatii introductive

1.1.  Prezentele Conditii de asigurare fac parte si completeaza Conditiile generale ale Asigurarii Medicale Integrale
si se aplica Pachetelor de asigurare care includ riscul de nastere.

1.2. Conditiile generale de asigurare sunt valabile si se aplica in mod corespunzator, in afara cazului in care se
precizeaza altfel in prezentele Conditii de asigurare.

1.3. Partile convin ca Asiguratorul va acoperi, iar Asiguratul/ Dependentul va beneficia numai de serviciile medicale
incluse in Pachetul de asigurare contractat, specificat in Polita de asigurare, conform Conditiilor de asigurare
si anexelor la Polita.

1.4. Pentru orice alte servicii medicale, care nu sunt specificate in mod clar ca fiind acoperite prin Pachetul de
asigurare, Asiguratul/ Dependentul va acoperi costul acestora pe propria cheltuiala.

2. Riscuri asigurate

2.1. Incazul in care Persoana asigurati va naste pe durata asigurarii, in urma obtinerii autorizarii, intr-un spital
al Retelei private de sanatate sau Tn alt spital privat sau de stat, Asiguratorul se obliga sa plateasca
indemnizatia de asigurare cuvenita, in limitele Pachetului de asigurare contractat si conform Conditiilor
stabilite, daca a fost platita prima de asigurare.

2.2. In cazul nasterii in Reteaua privata de sdnatate sau in afara Retelei la un spital privat, Asiguratorul va
acoperi costurile nasterii, in limita maxima a sumei asigurate pentru nastere in Retea, respectiv in limita
maxima a sumei asigurate pentru nastere in afara retelei, a Pachetului contractat, exceptand:

a. onorariile suplimentare ale medicilor;

b. taxe nastere gemelara/multipla, taxe de urgents;

c. doar pentru Pachetul Medium, costurile suplimentare pentru: cazare in alt tip de rezerva fata de rezerva
dubla (se va scadea diferenta fata de costul in rezerva dubla, conform pretului institutiei medicale alese
la data efectuarii serviciului) si pentru acomodare Tnsotitor;

d. serviciile care decurg din probleme medicale ale mamei si/ sau ale copilului, inclusiv serviciile necesare
in cazul unei urgente (incubator, A.T.l. etc.) si/ sau diverse optiuni suplimentare (medicale sau
nemedicale) pentru mama si/ sau copil;

2.3. Pentru nasterea in Retea, Persoana Asigurata este obligata sa se prezinte in primele 24 de saptamani
de sarcina la unul dintre medicii din cadrul Retelei private de sanatate pentru a fi luata in evidenta si
pentru semnarea Contractului pentru nastere. in caz contrar, diferentele de plata suplimentare care decurg
din incheierea dupa 24 saptamani de sarcina sunt suportate de Asigurat.

2.4. in cazul nasterii intr-un spital de stat, Asiguratorul datoreaza Asiguratului/ Dependentului, suma
asigurata fixa pentru nastere in spital de stat a Pachetului contractat, mentionata in "Lista de acoperiri”.

2.5. Prin prezenta asigurare, suma asigurata pentru nastere se acorda o singura data pe durata anului de
asigurare.

2.6. Nasterea a doi sau mai multi copii (gemeni, tripleti etc.) este considerata un singur eveniment asigurat, pentru
care se acorda o singura indemnizatie de asigurare.

2.7. Pentru cazurile in care costurile nasterii depasesc sumele asigurate/ indemnizatiile acoperite prin
prezenta asigurare, costurile suplimentare vor fi suportate de Asigurat/ Dependent.

3. Indemnizatia de asigurare

Raport medical valid

3.1. Pentru nastere este necesar un raport medical valid, care trebuie sa contina urmatoarele informatii:
unitatea medicald care a eliberat raportul medical; numele si prenumele Asiguratului/ Dependentului;
elementele consultului: motivele prezentarii/ simptomatologie, antecedente personale patologice, varsta
sarcinii si data probabila a nasterii, examen clinic obiectiv, recomandarile medicului examinator; parafa si
semnatura medicului care elibereaza raportul medical; data eliberarii.
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Autorizarea

3.2. Asiguratul/ Dependentul trebuie sa obtina autorizarea nasterii din partea Asiguratorului inainte de data
estimata/ programata a nasterii si in acest scop trebuie séa furnizeze documentele solicitate de Asigurator si
informatiile exacte si complete legate de starea sa de sanatate, dupa saptamana 36 de sarcina.

3.3. Solicitarea autorizarii se face prin apel in Call Center-ul Asiguratorului.

3.4. Asiguratorul se obliga sa transmita acceptul/ refuzul sau in termen de maxim 2 zile lucratoare de la
data obtinerii raportului medical valid, necesar luarii unei decizii in acest sens, in acord cu prevederile
contractului in vigoare.

3.5. Autorizarea este obligatorie pentru nasterea in Reteaua privata de sanatate (pentru realizarea decontarii
directe Asigurator — Furnizor din Retea) si este optionald in cazul nasterii in afara Retelei private de
sanatate. Asiguratorul transmite raspunsul sau privind acceptul sau refuzul autorizarii, in conformitate cu
prevederile Contractului de asigurare, in baza informatiilor disponibile la momentul formularii réspunsului.

3.6. Obtinerea autorizarii nu garanteaza plata indemnizatiei de asigurare. Decizia de plata a indemnizatiei se
poate face numai dupa analiza si finalizarea dosarului de despagubire, pentru care se vor pune la
dispozitia Asiguratorului toate documentele/informatiile disponibile dupa externarea Asiguratului.

3.7. Autorizarea are efect strict in perioada de valabilitate a Asigurarii/ Certificatului de asigurare al
Asiguratului/ Dependentului, valabil la data formularii deciziei. In cazul in care asigurarea respectivei persoane
este reziliatd/ denuntata/ expirata/ reinnoita inaintea evenimentului asigurat, Asiguratul/ Dependentul trebuie
sa revina pentru obtinerea autorizarii. Asiguratorul va verifica daca persoana respectiva are asigurarea activa,
daca noul Pachet contractat include acoperire pentru nastere si va comunica noua decizie privind autorizarea
sau refuzul autorizarii.

3.8. Daca nasterea nu a fost autorizata de Asigurator, acesta nu are obligatia de plata, daca din acest motiv
nu a putut stabili cu certitudine responsabilitatile care ii revin conform Contractului de asigurare.

39. in functie de modalitatea de accesare a asigurarii (Reteaua din care face parte Spitalul), plata
indemnizatiei de asigurare se face in limita sumei asigurate/ Asigurat/ an conform Politei de asigurare,
dupa cum urmeaza:

e Pentru nastere in Reteaua de spitale colaboratoare Groupama, indemnizatia va fi achitata direct de
Asigurator catre Spital prin decontare directa a costurilor, daca s-a obfinut autorizarea Asiguratorului
inainte de data internarii conform prezentelor Conditii de asigurare. in cazul in care nu s-a obtinut
autorizarea spitalizarii pana la data internarii, Asiguratul va achita costurile servicillor medicale, iar
indemnizatia de asigurare va fi achitata de Asigurator catre Asigurat, prin rambursare,

e Pentru nastere in spitale private care nu fac parte din Reteaua de Spitale colaboratoare Groupama,
indemnizatia va fi achitatd de Asigurator catre Asigurat, prin rambursare.

e in cazul nastere in spitale publice, Asiguratorul va plati catre Asigurat valoarea indemnizatiei de
asigurare, conform prezentelor Conditii de asigurare, in limitele stabilite in Polita de asigurare (durata si
suma asigurata/ asigurat/ an).

Perioada de asteptare

3.10. Pentru primele 10 luni ale asigurarii, incepand cu data intrarii in valabilitate a prezentei asigurari sau intrarea
n asigurare a unei noi persoane asigurate, Asiguratorul nu acorda indemnizatia de nastere, daca nasterea
a avut loc in aceasta perioada.

3.11. in cazul reinnoirii Politei de asigurare sau la inceperea unui nou an de asigurare la Politele cu durata
multianuala, regulile de aplicare a perioadei de asteptare sunt urmétoarele:

a. daca Asiguratul/ Dependentul pastreaza acelasi Pachet de asigurare, cu aceeasi acoperire pentru nastere
(aceeasi suma asigurata pentru nastere), aceasta perioada de asteptare de 10 luni pentru nastere se
aplica numai o singura data, calculata de la inceperea primei perioade de asigurare;

b. daca Asiguratul/ Dependentul trece de la un Pachet de asigurare care nu are acoperirea pentru nastere
la un Pachet de asigurare care acopera nasterea, se aplica perioada de asteptare de 10 luni de la data
de inceput a valabilitatii noului Pachet de asigurare.

c. daca Asiguratul/ Dependentul trece de la un Pachet de asigurare cu o suma asigurata pentru nastere mai
mica la un Pachet de asigurare cu o suma asigurata pentru nastere mai mare, pentru diferenta de suma
asigurata se aplica perioada de asteptare de 10 luni calculate de la data de Thceput a valabilitatii noului
Pachet de asigurare; daca nasterea se produce pe perioada asigurata, in cadrul respectivei perioade de
asteptare, acoperirea evenimentului va fi corespunzatoare Pachetului cu suma asigurata pentru nastere
mai mica, anterior modificarii;

d. daca Asiguratul/ Dependentul trece de la un Pachet de asigurare cu o suma asigurata pentru nastere mai
mare la un Pachet de asigurare cu o suma asigurata pentru nastere mai mica, nu se aplica perioada de
asteptare pentru nastere la noul Pachet de asigurare, iar suma asigurata acoperita este cea mica;
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e. orice discontinuitate intre perioadele de asigurare reaplica perioade de asteptare pe noul Certificat de
asigurare, incepand cu data intrarii in vigoare a noii perioade de asigurare.
3.12. Acoperirea prin asigurare pentru nastere inceteaza la epuizarea sumei asigurate pentru acest risc, aferente
Pachetului de asigurare contractat, respectiv dupa producerea primului risc asigurat.

4, Excluderi

Pentru prezentul risc asigurat se aplica excluderile specificate in Conditiile generale de asigurare, precum si
urmatoarele excluderi specifice:
a. Intreruperea de sarcina indiferent de varsta sarcinii sau de motiv, avortul indus sau spontan;
b. nasterea care nu a avut loc in spital, cu exceptia situatiilor neimputabile Asiguratului, in care a beneficiat
de asistenta cadrelor medicale autorizate (dispensare, unitati ambulatoriu, ambulanta).

5. Teritorialitate

5.1. Prezenta asigurare acopera nasterea pe Pachetele Medium si Premium in Roménia, in Retea si/ sau in afara
Retelei, iar pentru Pachetul Premium se acopera nasterea si in afara Romaniei.

5.2. Indemnizatia de asigurare se plateste numai in Romania.

6. Prevederi finale
Prevederile aferente articolelor 2.2; 2.7; 3.1 - 3.8; 3.9; 3.10; 4 integral; 5 din prezentele Conditii de asigurare
constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre Contractant/ Asigurat/ Dependent
prin semnarea Politei de asigurare si/sau prin exprimarea acordului Asiguratului privind intrarea Tn asigurarea

medicala colectiva contractata in beneficiul sau de catre Contractantul persoana juridica.

7. Definirea termenilor

Nastere Actul fiziologic prin care fatul este expulzat sau extras din cavitatea uterina.
Suma asigurata Limita maxima a indemnizatiei de asigurare pe care Asiguratorul o plateste in
pentru nastere cazul producerii riscului asigurat.

ey
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