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GENERALE DE ASIGURARE
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Conditii de Asigurare pentru Clauza Suplimentara

ASIGURAREA PENTRU _
INTERVENTIE CHIRURGICALA






I . PREVEDERI GENERALE:

1.1. Conditile de Asigurare ale Clauzei Suplimentare
pentru Asigurarea Interventiei Chirurgicale reprezinta o
anexa la Conditile Generale de Asigurare de Sanatate de
grup. Clauza Suplimentara este aplicabila in conformitate
cu limitele mentionate in Polita de Asigurare si Certificatul
de Asigurare.

1.2. Aceste conditii sunt aplicabile numai in cazul in care
Clauza Suplimentara pentru Asigurarea de Interventii
Chirurgicale este in vigoare.

1.3. Conditile de asigurare ale prezentei Clauze Suplimentare
sunt completate de mentiunile Conditilor Generale de
Asigurare de Sanatate de Grup. Termenii mentionati cu
litere mari folositi in prezenta clauza au intelesul specificat
in Conditiile Generale de Asigurare de Sanatate de Grup
si, in completare, in art.2 de mai jos. in caz de divergent&
intre Conditile Generale de Asigurare de Sanatate de
Grup si Clauza Suplimentara, prevaleaza mentiunile din
prezenta Clauza.

Il. DEFINITII

2.1. Zi de Spitalizare — perioada de 24 ore consecutive
de spitalizare, calculata de la data internarii Asiguratului
intr-un spital si pana la data externarii Asiguratului.
Spitalizarea trebuie sa aiba loc la recomandarea unui
medic.

2.2. Medic — o persoana fizica absolventa a Universitatii
de Medicing, calificata intr-una sau mai multe specialitati
medicale si recunoscutd de Colegiul Medicilor din
Romaénia, ce poseda o licenta de practica medicala
nerestrictionata si valabila. Din aceasta categorie
sunt excluse in mod explicit rudele de gradul 1 si
2 ale Asiguratului. Pentru tratament in straindtate,
recunoasterea de catre Colegiul Medicilor din Roméania
nu este necesara.

2.3. Chirurg — un medic avand o calificare medicala
specializata superioara, ce are dreptul de libera practica
intr-o specialitate chirurgicala.

2.4. Formular de Pre-Autorizare — un formular completat
de un medic, membru al Retelei de Servicii de Sanatate,
reprezentdnd recomandarea medicala ce permite
Asiguratului sa efectueze interventia chirurgicala in
limitele Pachetului de Asigurare specificate in Polita de
Asigurare si, respectiv in Certificatul de Asigurare.

2.5. Interventie chirurgicala — orice procedura de interventie
efectuata in scop terapeutic, considerata a fi necesara
din punct de vedere medical in vederea prevenirii
inrautatirii starii de sanatate a Membrului Asigurat ca
urmare a unui accident sau unei boli, care se efectueaza
in conformitate cu normele si standardele medicale de
specialitate si implica o anestezie locala ori generala si
o incizie.

2.6. Tratament - ingrijire medicald ce acopera de la
sfaturi de igiena pana la cele mai complexe actiuni
medicale si chirurgicale si care este acordat de catre
un Medic.

lll. OBIECTUL ASIGURARII PREZENTEI CLAUZEI
SUPLIMENTARE

3.1. in schimbul platii primei de asigurare, Asiguratorul
acoperariscul asigurat siacorda Indemnizatia mentionata
in Polita de Asigurare si respectiv in Certificatul de
Asigurare, in concordanta cu Condtiile de asigurare ale
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prezentei Clauze.

3.2. Riscurile asigurate acoperite prin prezenta Clauza
Suplimentara sunt:

- Interventii chirurgicale din orice cauza in cadrul Retelei
de Servicii medicale, prin care Asiguratorul ofera acces
gratuit, in limitele stabilite in Polita de Asigurare, respectiv
Certificatul de Asigurare.

- Interventii chirurgicale din orice cauza in afara Retelei
de Servicii medicale, prin plata indemnizatiei fixe de
asigurare de catre Asigurator, conform Pachetului de
asigurare si in cadrul limitelor de asigurare mentionate in
Polita de Asigurare si in Certificatul de Asigurare.

3.3. La aparitia riscului asigurat prin Contractul de
Asigurare, Membrul Asigurat poate opta pentru
accesarea:

¢ Interventiei chirurgicale efectuata in cadrul Retelei de
Servicii medicale, si

¢ Interventiei chirurgicale efectuata in afara Retelei
de Servicii medicale, pentru care Asiguratorul plateste
Indemnizatii de Asigurare.

3.4. Asigurarea prin aceasta Clauza Suplimentara este
valabila de la data de inceput a Asigurarii individuale
pentru fiecare Membru Asigurat.

IV. DURATA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

4.1. Clauza Suplimentara pentru Asigurarea de Interventie
chirurgicala poate fi adaugata la Contractul de Asigurare,
numai la Tnceputul Contractului, respectiv a fiecarei
Asigurari Individuale, pe masura ce Membrul Asigurat
se ataseaza Grupului dupa incheierea Contractului de
Asigurare.

4.2. Clauza Suplimentara are aceeasi durata ca si
Contractul de Asigurare.

4.3. Clauza Suplimentara inceteaza in cazul incetarii
Contractului de Asigurare sau la data reinnoirii
Contractului de Asigurare in cazul in care aceasta Clauza
Suplimentara nu mai este atasata.

V. BENEFICIARII ASIGURARII

Membrul Asigurat este beneficiarul Indemnizatiei de
Asigurare pentru evenimentul asigurat:  Interventii
chirurgicale. In cazul decesului Membrului Asigurat,
beneficiarii care sunt indreptatiti sa incaseze Indemnizatia
de Asigurare sunt mostenitorii legali definiti prin lege si
mentionati in certificatul de mostenitor, in concordanta
cu cotele mentionate n acest certificat.

VI. PRIMA DE ASIGURARE

Prima de asigurare corespunzatoare acestei Clauze
Suplimentare este parte din prima aferenta intregului
Contract de Asigurare mentionata in Polita de Asigurare.

VIl. ASIGURAREA PENTRU INTERVENTIE
CHIRURGICALA PREVEDERI SPECIALE

7.1. Partile sunt de acord ca Asiguratorul va asigura si ca
Membrul Asigurat:

a) va avea acces la servicii medicale chirurgicale in
Reteaua de Servicii de Sanatate sau

b) va beneficia de Indemnizati de Asigurare pentru
interventii chirurgicale efectuate in afara Retelei de
Servicii de Sanatate, publice sau private, in Romania
sau in afara Roméaniei, in cazul in care Membrul Asigurat
suporta o interventie chirurgicala, bazata pe o necesitate



medicald, ce impune minim 1 (0) Zi de Spitalizare
conform definitiei din prezentul Contract de Asigurare, pe
Durata Contractului de Asigurare si Asigurarii Individuale,
in conformitate cu prevederile Pachetului aplicabil si in
limitele mentionate in Polita de Asigurare si in Certificatul
de Asigurare.

7.2. Numarul maxim de evenimente chirurgicale acoperite
pe an de asigurare, indiferent daca interventia chirurgicala
are loc in cadrul sau in afara Retelei de Servicii de
Sénatate, suma asiguratd maxima pe eveniment,
precum si limita pe eveniment a Indemnizatiei de
Asigurare sunt stipulate in Polita de Asigurare si in
Certificatul de Asigurare.

7.3. Pentru evitarea oricarei neintelegeri, Asiguratorul
nu va acoperi niciun serviciu medical chirurgical ce nu
este specificat in mod clar in cadrul Pachetului aplicabil
si nu este in limitele mentionate in Polita de Asigurare si
in Certificatul de Asigurare.

7.4. Membrul Asigurat are acces la servicii chirurgicale
in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate prin intermediul
Call Center-ului, In baza recomandarii medicului, in
conformitate cu prevederile Pachetului aplicabil si in
limitele mentionate in Polita de Asigurare siin Certificatul
de Asigurare.

7.5.1n cazulin care interventia chirurgicald este acoperita
in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate, costul aferent
va fi achitat de Asigurator direct Retelei de Servicii de
Sanatate. Orice cost pentru interventie chirurgicala care
depaseste limita acoperirii din Pachetul corespunzator
Membrului Asigurat, va fi platit de catre Membrul
Asigurat.

7.6.In cadrul Retelei de Servicii de S&nétate, Asiguratorul
acopera costul servicilor medicale prestate Membrului
Asigurat, respectiv procedura chirurgicald, controlul
pre-anestezic, anestezia, consumabilele, teste
anatomopatologice in limitele definite In Polita de
Asigurare si in Certificatul de Asigurare.

7.7. Asiguratorul va acorda Membrului Asigurat acces
la servicii chirurgicale In cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate, cu conditia ca Asigurarea Individuala sa fie
valabila in conformitate cu termenii Contractului de
Asigurare.

7.8. Reteaua de Servicii de Sanatate va obtine dreptul
de acces de la Call Center pentru Membrul Asigurat
si aprobarea interventiei chirurgicale, inainte de data
interndrii Membrului Asigurat intr-un spital din cadrul
Retelei de Servicii de Sanatate si In baza recomandarii
medicului.

7.9. In cazul interndrii intr-un spital din cadrul Retelei
de Servici de Sandtate ca urmare a unei urgente
medicale, Reteaua de Servicii de Sanatate va obtine
dreptul de acces de la Call Center pentru Membrul
Asigurat, inainte de internarea acestuia in spital. Medicul
spitalului din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate va
completa formularul de pre-autorizare. Formularul de
pre-autorizare si celelalte documente medicale relevante
vor fi trimise Asiguratorului, care va trimite raspunsul sau
spitalului din Reteaua de Servicii de Sanatate in termen
de maxim 48 de ore lucratoare din momentul primirii
tuturor documentelor, daca Asiguratorul acopera serviciile
medicale chirurgicale furnizate de spitalul din cadrul Retelei
de Servicii de Sanatate in limitele mentionate in Polita de
Asigurare si in Certificatul de Asigurare.
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7.10. In caz contrar, dacd dreptul de acces nu a fost
obtinut de la Call Center si/sau aprobarea privind
serviciile chirurgicale nu este acordata sau raspunsul
Asiguratorului nu poate fi trimis spitalului din cadrul
Retelei de Servici de Sanatate, indiferent de motiv,
inainte de externarea Membrului Asigurat, acesta din
urma va achita Retelei de Servicii de Sanatate costul
serviciilor prestate siva depune un dosar de despagubire
la Asigurator, in scopul rambursarii cheltuielilor efectuate
in limitele stipulate in Polita de Asigurare si Certificatul
de Asigurare. Cererea de despagubire va fi depusa in
termen de cel mult 30 de zile de la data externarii din
spital.

7.11. In toate cazurile in care costul interventiei chirurgicale
efectuate In cadrul Retelei de Servicii de Sanatate
depaseste conform prevederilor Pachetului aplicabil,
limitele mentionate in Certificatul de Asigurare si in Polita
de Asigurare, orice costuri suplimentare vor fi achitate de
Membrul Asigurat.

7.12. Membrul Asigurat poate opta pentru efectuarea
procedurii chirurgicale in afara Retelei de Servicii de
Sanatate, caz in care Indemnizatia de Asigurare va fi
achitatéd direct Membrului Asigurat, daca este cazul,
conform prevederilor Pachetului aplicabil si in limitele
definite in Certificatul de Asigurare siin Polita de Asigurare.
7.13. Indemnizatia de Asigurare va fi achitata in baza unui
dosar de despagubire depus la Asigurator, cu conditia
ca respectivul Contract de Asigurare si Asigurarea
Individuala sa fie valabile la data efectuarii interventiei
chirurgicale, iar cererea de despagubire sa fie depusa
in termen de cel mult 30 de zile de la data externarii.
Numarul de riscuri asigurate pe an de asigurare este
aplicabil tuturor riscurilor chirurgicale suferite de Membrul
Asigurat pe an de asigurare, indiferent daca serviciile
medicale aferente sunt furnizate in cadrul sau in afara
Retelei de Servicii de Sanatate.

7.14. Indemnizatia de Asigurare pentru Interventie Chirurgicala
in cadnul Retelei de Senvici de Sandtate, precum i
Indemnizatiile de Asigurare pentru Interventii Chirurgicale
in afara Retelei de Servicii de Sanatate sau numarul de
riscuri asigurate neconsumate intr-un an de polita nu pot
fi reportate In anul urmator de validitate a Contractului
de Asigurare.

VIll. PLATA INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE
PENTRU INTERVENTIE CHIRURGICALA

8.1. Asiguratorul va determina valoarea Indemnizatiei de
Asigurare pentru o interventie chirurgicala efectuata in
afara Retelei de Servicii de Sanatate, in functie de gradul
de dificultate al procedurii chirurgicale respective, n
conformitate cu “Lista de Interventii Chirurgicale” stipulata
la art.10, prin aplicarea procentului corespunzator de
dificultate asupra valorii Indemnizatiei de Asigurare
prevazute in Polita de Asigurare si Certificatul de
Asigurare.

8.2. Cu privire la interventile chirurgicale efectuate in
afara Retelei de Servicii de Sanatate, Asiguratorul are
dreptul sa solicite Membrului Asigurat sa se supuna
unui examen medical efectuat de un medic acceptat
de Asigurator, in scopul determinarii obligatiei de plata a
Asiguratorului. Costurile acestei examindri medicale vor
fi suportate de catre Asigurator.

8.3. In scopul platii Indemnizatiei de Asigurare, Membrul



Asigurat va pune la dispozitia Asiguratorului toate
documentele disponibile, in conformitate cu art. 10,
referitoare la riscul asigurat produs.

8.4. Lista Interventiilor Chirurgicale de la art. 10 prezinta
cele mai obisnuite proceduri chirurgicale si gradul
de dificultate a acestora. In cazul in care procedura
chirurgicald nu este inclusa in Lista de Interventii
Chirurgicale, Asiguratorul va lua n considerare o
Indemnizatie de Asigurare comparabild cu una aferenta
unei proceduri chirurgicale avand acelasi grad de
dificultate.

8.5. In cazulin care Membrul Asigurat suporta mai multe
proceduri chirurgicale pentru acelasi accident sau mai
multe proceduri chirurgicale sub aceeasi anestezie,
Asigurdtorul va achita Indemnizatia de Asigurare
corespunzatoare procedurii chirurgicale cu cel mai
inalt grad de dificultate si va considera ca procedurile
chirurgicale respective reprezinta 1 (un) singur risc
asigurat cu privire la numarul de limitari ale riscurilor
asigurate prevazute in cadrul fiecarui Pachet aplicabil, in
Polita de Asigurare si Certificatul de Asigurare.

8.6. Indemnizatia de Asigurare acoperita ih baza Contractului
de Asigurare pentru interventia chirurgicala suportata de
Membrul Asigurat in afara Retelei de Servicii de Sanatate,
in Romania sau in strainatate, va fi achitata in RON, intr-
un cont bancar din Romania.

IX. EXCLUDERI SPECIALE - ASIGURARE PENTRU
INTERVENTIE CHIRURGICALA

In plus fatd de excluderile mentionate in sectiunea de
Excluderi Generale din cadrul Conditilor Generale
de Asigurare de Sanatate de Grup, orice interventie
chirurgicald cauzata in mod direct sau indirect, total sau
partial, de oricare dintre conditile de mai jos, nu va fi
considerata un risc asigurat in baza prezentului Contract
de Asigurare:

¢ O interventie chirurgicald care nu este obligatorie din
punct de vedere medical pentru sanatatea Asiguratului
(precum corectarea vederii, donatie de organe etc.) sau
care, In opinia Asiguratorului, nu este necesara pentru
tratarea bolii sau vatamarii corporale;

* Interventie chirurgicala produsa ca urmare a unei
afectiuni medicale de care sufera Asiguratul, pentru
care acesta a urmat un tratament sau cu privire la care
a fost avertizat inainte de intrarea in vigoare a Politei de
Asigurare;

e Interventi chirurgicale oftalmologice  efectuate
in scopul corectarii deficientelor de vedere (de ex.
corectarea miopiei, keratotomie radiald, chirurgie
reconstructiva corneeana, chirurgie refractiva);

¢ Interventii chirurgicale care implica exclusiv o incizie,
drengj sau punctie la orice nivel, sutura tegumentului,
muschilor sau tendoanelor, precum si injectarea de
substante terapeutice sau diagnostice, transfuzile de
sange sau resuscitarea externa;

e Orice interventie chirurgicald in legaturd cu sarcina,
avortul sau nasterea;

e Interventi chirurgicale efectuate ca urmare a
autovatamarii sau tentativei de sinucidere sau
de automutilare, chiar daca Asiguratul nu avea
discernamant;

¢ |nterventii chirurgicale care, in opinia Asiguratorului, au
scop diagnostic sau explorator, ori care nu sunt necesare
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pentru tratarea bolilor sau vatamarilor corporale suferite
de Asigurat;

e Tratament ori interventie chirurgicala cosmetica si/
sau plastica, interventii chirurgicale reconstructive, cu
exceptia celor recomandate de un medic specialist In
vederea remedierii consecintelor unui accident produs in
perioada de valabilitate a acestei clauze suplimentare;

e Tulburari de apetit/ alimentatie, obezitate, reintinerire,
vitaminizare, terapie  bioenergetica, acupunctura,
implanturi dentare sau de par;

e Tratarea insomniei, sforditului, apneei de somn,
tulburarilor de somn, proceduri de studiu si interventii

chirurgicale  aferente  acestora, inclusiv  privind
polisomnografia;
e Dializa peritoneald, hemodializa si  venotomie/

arteriotomie aferenta acestorg;

e Tulburari de vorbire sau auz, tulburari psihiatrice, teste
sau evaluari psihologice, toate tipurile de tratament ale
bolii Parkinson inclusiv interventii chirurgicale, tulburari
aferente senilitatii si varstei;

e Cure de odihna, terapii cu apa, cure efectuate in
sanatoriu, ingrijire custodiala si perioade de caranting,
diete speciale sau proceduri ori interventii chirurgicale
pentru controlul greutatii;

¢ Tratament medical sau chirurgical al dintilor si gingiilor
cu privire la orice afectiune, inclusiv abces, proteza si
tulburari ale articulatiilor temporomandibulare;

e Noi proceduri si tehnologii medicale, tratamente sau
interventii chirurgicale experimentale, teste genetice, cu
exceptia cazului in care sunt aprobate de Asigurator;

e Arsuri de gradul 1.

X. LISTA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE iN
AFARA RETELEI DE SERVICII DE SANATATE
(% din indemnizatia maxima)

Procent Tipul de interventie chirurgicala

A. Sistemul Nervos

Ventriculi si spatiul subarahnoidian
Nervi cranieni

Meninge

Nervi periferici

B. Sistemul endocrin

Glanda hipofiza

Tiroida si paratiroide

Alte glande endocrine (timus, suprarenale)
C. San

Mastectomie totala

Proteza mamara — fara proteza
Interventie la nivelul ductelor mamare
Interventie la nivelul mamelonului

D. Ochi

Orbite

Arcade si pleoape

Aparat lacrimal

Musculatura oculara

Conjunctiva si cornee

Sclera si iris

Camera oculara anterioara si cristalin
Retina si alte parti ale ochiului

E. Ureche

Ureche externa si conduct auditiv extern
Mastoida si ureche medie

Ureche interna si canalul Eustachio
F. Tract respirator

Nas

Sinusuri nazale

Faringe

100%
100%
100%
50%

100%
25%
25%

100%
100%
50%
25%

50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

25%
50%
50%

25%
25%
25%




Procent Tipul de interventie chirurgicala Procent Tipul de interventie chirurgicala
100% Laringe 100% Protezare articulatie sold, genunchi, cap femural, cap
50% Trahee si bronhii humerus — fara proteza
100% Plamani si mediastin 50% Articulatii - altele
G. Cavitate bucala S. Alte interventii chirurgicale
259 Buze 50% Amputare membru superior, membru inferior, deget
0% Dinti si aingii 25% Injectie epidurald in scop terapeutic

;’ Nkl $1 gingl 25% Biopsie san
25% Limba si palat dur - 50% Endoscopie in scop terapeutic si de diagnostic
25% Amigdale si alte parii ale cavitatii bucale 50% Intubare gastrica
25% Aparat salivar 50% Laparoscopie in scop terapeutic si de diagnostic

H. Tract digestiv superior 50% Punctie hepatica
100% Esofag, inclusiv hernia hiatala 0% Injectii cu substante in scop terapeutic
100% Stomac si tract digestiv superior 0% Transfuzii de sange
100% Duoden 0% Resuscitare externa
100% Jejun
0,
100% ) en digestiv inferior XI. PLATA INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE PENTRU I
50% Apendioe INTERVENTIA CHIRURGICALA
50% Colon 11.1. In conformitate cu prevederile Contractului de
50% Rect Asigurare, Contractantul sau Membrul Asigurat trebuie
50% Anus gi regiunea perianald _ sa depuna la Asigurator, in termen de 30 de zile de la
(00 ‘;i'c‘::te organe digestive abdominale producerea riscului asigurat, in scopul obtinerii platii
o . . . . . . 9%
50% Vezica biliara 1ndemn|ze}t|Ae| Qe Aggurare pentru Intervgr?pe Chwyrglcala
50% Canale biliare in afara si In interiorul Retelei de Servicii de Sanatate,
50% Pancreas conform prevederilor Pachetului aplicabil, urmatoarele
50% Splina documente:
K.lnima = , e Cererea de Despagubire completatd de Membrul
100% Septuri, atrii, ventriculi, transplant cardiac Asi de B ficiar i Id Ui M brului
100% Valve si structuri adiacente s!gurat sau de Beneficiar, in cazul decesului Membrului
100% Artere coronare Asigurat. In cazul copilului minor, documentul va fi
L. Artere si vene semnat de reprezentantii legali ai acestuia;
100‘Z° Xase mari $i artera pulmonara ¢ O copie dupa documentul de identitate al solicitantului
100% orta . - i
100% Artera carotida si artere subclaviculare o gaca este ClaZU|' bil latia di D d .
100% Ramurile abdominale ale aortel - opumentu ce stabileste relatia dintre Dependent si
100% Artere iliace si femurale Angajat;
100% Alte artere - documentele ce dovedesc calitatea reprezentantilor;
50% \“/;3“;‘ sialte ‘I’ase sanguine - certificatul de mostenitor, in cazul decesului Membrului
. Aparatul urinar Asi .
sigurat;
50% Ureter . . . .
50% Vezica urinard * Declaratia  Membrului Asgurvat/ Coptraot.antvulluu
50% Fistula vezicala contindnd  descrierea  detaliata a  imprejurarilor
50% Prostata Accidentului ce determina necesitatea interventiei
25% Uretra si alte pari ale aparatului urinar chirurgioale Gn cazul unui acoident);

(o) . .

100% | Transplantrenal . e Toate documentele medicale necesare, prin care
25% Alte interventii chirurgicale la nivel renal q \ . | . Ui . . icul

N. Organe genitale masculine sunt. escrise cwcgmstant,e e risculul asgurat (lstor.|cu
25% Scrot si testicule medical de la medicul de familie si/ sau orice alt furnizor
25% Funicul spermatic si perineu de servicii medicale, recomandarea Medicului Generalist/
25% Penis _ N Specialist, cauza spitalizarii ori interventiei chirurgicale,
p50, \(/)ul\g Z.cgff:e'tua' feminin rezultatele testelor efectuate (de ex. rezultatele analizelor

o ~ . v . 2 .
5% Vagin de sange, buletine de analiza anatomopatologica, buletin de
100% Histerectomie analiza radiologica etc.), tratamentul aplicat, durata internarii,
25% Alte interventii la nivelul uterului institutia si orice alte documente necesare Asiguratorului
25% Trompe uterine in scopul evaludri cererii in conformitate cu prevederie
50% Sviriiz ligamentele larg Conditilor de Asigurare, bilete de externare din spital, orice
5% Pile si fesut subcutanat document predaf[ Ca urmare a internarii in spﬁal;

25% Unghii e Raportul politiei In cazul unui Accident (in cazul
Q. Tesuturi moi investigarii cazului de catre politie si daca Asiguratul/
: r u 0 i ui u , Inclusiv

50% Pleura si diafragm Contractantul este in posesia acelui document), inclus

; . L y
gg; Eg;ﬁ;enzku’dom'”a' valoarea alcoolemiei, daca este cazul;

0 o oy . .

5% Tendoane . .Dpcument.ele Ce atesta Ieg|t|m|tat§a persoanei de a

25% Muschi primi Indemnizatia de Asigurare: copie dupa cartea de

25% Tesut limfatic identitate in cazul cetatenilor romani sau dupa pasaport
R. Oase si articulatii n cazul cetatenilor straini;

0/ i i <i i - o o o . .
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fara pre-autorizare;

¢ Documentele furnizate vor intra n proprietatea
Asiguratorului.

11.2. Asiguratorulisi rezerva dreptul de a solicita documente
suplimentare si de a investiga imprejurarile riscului
asigurat, in scopul determindrii obligatiei sale de
plata.

11.3. Asiguratorul are dreptul sa refuze plata Indemnizatiei
de Asigurare, daca riscul asigurat nu a fost notificat in
perioada mentionata in art. 11.1, iar din acest motiv nu
a putut determina cauza producerii riscului asigurat Si
intinderea daunei.

11.4. Documentele depuse intr-o limba straina vor fi
insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind
suportat de catre Membrul Asigurat/ Contractant/
Beneficiarin cazul riscului asigurat autorizat de Asigurator
si produs n strainatate.

11.5. Asiguratorul va determina suma Indemnizatiei de
Asigurare de platit, in functie de documentele incluse in
dosarul de despagubire siin conformitate cu prevederile
prezentelor Conditii de Asigurare si numai dupa ce
a evaluat circumstantele producerii riscului asigurat.
Membrul Asigurat mandateaza Asiguratorul sa actioneze
in numele sau in scopul Indeplinirii oricaror formalitati si
obtinerii oricaror documente necesare in scopul stabilirii
imprejurarilor, cauzelor si consecintelor producerii riscului
asigurat.

11.6. Asiguratorul are dreptul sa investigheze prin orice
mijloace specifice, pe cheltuiala sa proprie, cu ajutorul
unui medic ales de acesta, starea de sandtate a
Membrului Asigurat si toate procedurile desfasurate
ca urmare a producerii unui risc asigurat si care face
obiectul cererii de despagubire a Membrului Asigurat.
11.7. Asiguratorul va acorda dreptul de acces siaprobarea
privind spitalizarea si/sau interventia chirurgicala inainte de
accesarea servicilor medicale de spitalizare si interventie
chirurgicald in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate. in
caz contrar, daca dreptul de acces nu este obtinut de la
Call Center si/sau aprobarea privind spitalizarea si/ sau
interventia chirurgicala nu este acordata, din orice motiv,
inainte de externarea din spital a Membrului Asigurat,
acesta din urma va achita Retelei de Servicii de Sanatate
costul serviciilor consumate si va transmite dosarul de
despagubire la Asigurator in scopul obtinerii rambursarii
costului, respectiv de la Asigurator in limitele mentionate
in Polita de Asigurare si in Certificatul de Asigurare.
Cererea de despagubire va fi depusa in termen de cel
mult 30 de zile de la data externarii din spital.

11.8. Furnizarea de informatii false, inselatoare, incomplete
sau incorecte de catre Asigurat sau de Beneficiarii
acestuia, ori prezentarea de documente inexacte sau
falsificate menite sd schimbe data, imprejurarile sau
consecintele riscurilor vor conduce la pierderea dreptului
la indemnizatie in baza Contractului de Asigurare.

Data inregistrarii cererii de despagubire este data la care
Asiguratorul primeste informatia privind producerea
riscului asigurat.

11.9. In termen de 10 Zile lucrtoare de la data primiri
ultimului document necesar, solicitat tuturor parilor ce
pot contribui la stabilirea cu precizie a consecintelor si
cauzelor producerii riscului asigurat, Asiguratorul fie va
aproba, fie va respinge plata Indemnizatiei de Asigurare
solicitata, ori va propune plata unei Indemnizatii de

Asigurare diferite, in functie de circumstantele producerii
riscului asigurat ce face obiectul cererii de despagubire.
11.10. In cazul in care decesul Membrului Asigurat are
loc Tnainte de plata Indemnizatiei de Asigurare, suma
indemnizatiei va fi achitata Beneficiarilor Membrului
Asigurat.

11.11. Efectuarea procedurilor de evaluare cu privire la
drepturile de asigurare nu va fi considerata o recunoastere
a obligatiei de plata a Indemnizatiei de Asigurare.

XII. LIMITA TERITORIALA

12.1. Interventiile chirurgicale efectuate in cadrul Retelei
de Servicii de Sanatate sunt acoperite exclusiv in
Romania. Interventile Chirurgicale efectuate in afara
Retelei de Servicii de Sanatate sunt acoperite prin
prezentele Conditii de Asigurare atat in Romania, cat si
in strainatate.

12.2. Indemnizatile de Asigurare acordate in baza
Contractului de Asigurare pentru riscuri produse fie n
Romania, fie in strainatate vor fi achitate in RON, intr-un
cont bancar din Roméania.

Xlil. PREVEDERI FINALE
13.1. Prevederile acestei Clauze Suplimentare se
completeaza cu dispozitiile legale in vigoare.
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