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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE
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Asigurari

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Raporturile contractuale dintre Asigurator, Contractant si Asigurat vor fi guvernate de Conditiile Generale de asigurare, care se
completeaza cu prezentele Conditii Specifice, prioritare fiind cele din urma.

1.2. Obiectul asigurarii consta in protectia acordata de Asigurator Asiguratului, prin Serviciile medicale incluse, detaliate la Art. 3,
furnizate acestuia la producerea Riscului asigurat, in conditiile si in limitele Contractului de asigurare de Grup. Detaliile modului

n care se face Accesarea Serviciilor medicale sunt prezentate la Art. 5 din Conditiile Generale de asigurare.

1.3. Planul de asigurare de sanatate Spitalizare este un plan de asigurare principal.

2. DEFINITIHI

2.1. Indemnizatie zilnica de spitalizare: Suma fixa platita Asiguratului de cdtre Asigurator, ca rezultat al spitalizarii acestuia.
Indemnizatia zilnicd se acopera in limita numarului de zile de spitalizare si Tn limita sumei asigurate mentionate in Polita de
asigurare.

2.2. Zi de spitalizare: Ziua calendaristica de spitalizare a Asiguratului intr-un spital, si care presupune sederea peste noapte.

3. SERVICII MEDICALE INCLUSE

3.1. Asiguratorul va acoperi, pentru o perioada de maxim 25 de zile de spitalizare, serviciile medicale efectuate in spital (spitalizare
continua), conform planului selectat de Contractant, doar daca sunt necesare din punct de vedere medical, sunt prescrise de
un medic de specialitate si detaliate mai jos, in limitele fiecarui serviciu medical (daca exista) si ale sumei asigurate mentionata
in Polita de asigurare:

i Interventii chirurgicale;

ii. Spitalizare;

iii. Cazare si masa (in cazul copiilor sub 14 ani este inclusa si cazarea pentru un nsotitor);
iv. Analize de laborator si Investigatii medicale;

V. Materiale sanitare (consumabile) si medicamente folosite pe perioada spitalizarii;

vi. Dispozitive medicale utilizate pe parcursul interventiei chirurgicale;

i in cazul spitalizdrii Asiguratului, care implicd si o interventie chirurgicald, Asigurdtorul va acoperi in limita sumei
asigurate, medicamentele recomandate de medicul de specialitate pe biletul de iesire din spital, pentru tratamentul
post-operatoriu aferent diagnosticului pentru care s-a intervenit chirurgical. Asiguratorul va rambursa Asiguratului
100% din contravaloarea medicamentelor, dar nu mai mult de 500 RON/an de asigurare, dar fard depasirea sumei
asigurate aferenta planului de Spitalizare, mentionata in Polita de asigurare.

3.2. Pentru planul de Spitalizare exista o perioada de asteptare de 3 (trei) luni de zile, aplicabild fiecarui asigurat din momentul
intrarii Tn asigurarea de grup.

4. PLATA BENEFICIILOR DIN ASIGURARE

4.1. Tn cadrul Retelei de Parteneri Medicali, serviciile medicale trebuie s& fie autorizate prin intermediul serviciului de Contact Center
al Asiguratorului.

4.2. Asiguratorul va acoperi costurile aferente spitalizarii, in functie de tipul de furnizor de servicii medicale unde se efectueaza
serviciile medicale, dupa cum urmeaza:

a) 1n cazul Spitalizarii Asiguratului intr-un Spital din Reteaua de Parteneri Medicali, costurile serviciilor medicale acoperite
conform Art 3., sunt achitate in limita maxima a numarului de zile de Spitalizare si a sumei asigurate pe an de
asigurare/Asigurat, mentionata in Polita de asigurare, prin decontare directa intre Asigurator si Partenerul Medical, doar
daca serviciile medicale au fost autorizare prin intermediul serviciului de Contact Center al Asiguratorului;

b) in cazul Spitalizirii Asiguratului intr-un Spital privat din afara Retelei de Parteneri Medicali, pe baza Dosarului de daun3,
Asiguratorul va rambursa Asiguratului 100% din valoarea facturii, in limita maxima a numarului de zile de Spitalizare si a
sumei asigurate pe An de asigurare/Asigurat, mentionata in Polita de asigurare, daca celelalte prevederi din Conditiile
Generale si Specifice sunt respectate;
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c) 1n cazul spitalizérii in Spitale de stat, acolo unde nu existé costuri dovedite generate de spitalizarea si/sau de interventia
chirurgicald, Asiguratul va primi o Indemnizatie zilnica de spitalizare, incepand cu prima zi de spitalizare, in valoare de 200
RON/zi de spitalizare. Tn calculul numérului de zile de spitalizare continud aferente unei internari, ziua de externare nu este
luatd in considerare. Tn cazul in care spitalele publice elibereazi alte facturi suplimentare pentru serviciile medicale care nu
sunt acoperite de sistemul social, Asiguratorul va rambursa 100% din valoarea facturii platita de asigurat, in limita sumei
asigurate.

4.3. Indiferent de modul de accesare, Serviciile medicale efectuate in regim de spitalizare sunt acoperite de Asigurator in limita
maxima a numarului de zile de Spitalizare si a sumei asigurate, a coplatilor sau fransizelor (daca exista) mentionate in Polita de
asigurare.

4.4.1n cazul in care, contravaloarea Serviciilor medicale efectuate in regim de spitalizare depiseste limita de sum3 asigurata
prevazutd in Polita de asigurare, diferenta de plata dintre suma asigurata si costul total pentru serviciile medicale efectuate sau
costul aferent serviciilor medicale neacoperite de asigurare, vor fi suportate de catre Asigurat.

4.5. Instrumentarea Dosarului de daund se realizeaza conform prevederilor din Conditiile Generale si a prezentelor Conditii
Specifice, dupa caz.

5. EXCLUDERI SPECIFICE
5.1. Raspunderea Asiguratorului pentru serviciile medicale acordate in urma unui eveniment asigurat este limitata.
5.2. in completarea Excluderilor generale care se aplicd conform Art. 6 din Conditiile Generale de asigurare, Asigurdtorul nu isi asuma
responsabilitatea nici pentru decontarea:
i Serviciilor medicale recomandate in Starea de graviditate, nastere si/sau complicatiile acestora;
ii. Serviciilor medicale privind radioterapia, chimioterapia sau imunoterapia;
iii. Serviciilor medicale privind controlul preventiv;

iv. Serviciilor medicale efectuate in regim de spitalizare de zi;

V. Medicamentelor pentru care Asiguratul nu a primit recomandare de la medicul specialist pentru achizitionarea
acestora si nu au fost mentionate pe biletul de iesire din spital sau prescriptia medicala a fost emisa dupa externarea
Asiguratului.
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