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CONDITII GENERALE
ALE ASIGURARII DE SANATATE DE GRUP BRD MedCare

1. PREVEDERI INTRODUCTIVE

1.1. Prezentele Conditii (denumite Tn continuare ,,Conditiile Generale”) sunt aferente Contractului de asigurare
de Sanatate de Grup si impreuna cu Cererea de Asigurare de Grup, “Lista Angajatilor si Dependentilor”, Polita
de Asigurare, Certificatul de Asigurare, Anexa 1 - “Lista de Riscuri Asigurate” si Anexa 2 - “Reteaua de Servicii
de Sanatate” si, daca este cazul, cu Anexele la Conditile Generale de Asigurare de sanatate de Grup ce
privesc Conditile de asigurare aferente Clauzelor suplimentare de Nastere si Afectiuni Grave, constituie
Contractul de Asigurare de Sanatate de Grup (denumit, in continuare, “Contractul de Asigurare”) incheiat
ntre BRD Asigurari de Viata S.A. in calitate de Asigurator (denumit in continuare ,,Asiguratorul”) si Clientul,
persoana juridica (denumit in continuare “Contractantul”).

2. DEFINITH

Termenii folositi in aceste Conditii Generale au urmatorul sens:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Accident — orice eveniment violent, exterior si imprevizibil, independent de vointa Asiguratului, avand ca
urmare vatamari corporale stabilite Tn mod obiectiv si care are ca urmare producerea riscurilor asigurate.
Polita de Asigurare acopera doar accidentele suferite de un Membru Asigurat Tn perioada de Asigurare
Individuala aferentd Membrului Asigurat respectiv.

Afectiune Preexistenta — orice boald, vatamare corporala din accident sau alta afectiune medicala a
Membrului Asigurat, descoperita sau dezvoltata Tnainte de intrarea Tn vigoare a Asigurarii Individuale a
Membrului Asigurat respectiv, indiferent daca afectiunea a fost diagnosticata de un medic si indiferent
daca a fost administrat un tratament sau nu.

Ajustarea Primei — recalcularea lunara a Primei de Asigurare contractuale, Tn baza modificarilor privind
dimensiunea grupului si schimbarii varstei medii.

Angajat - angajatul Contractantului, prezent si activ la locul de munca, avand un contract de munca pe
durata nedeterminata sau un contract de munca pe durata determinata de cel putin 12 luni. Grupul de
persoane neacoperite de Conditiile de Asigurare include, dar fara a se limita la personalul angajat
temporar, studentii si stagiarii cu contracte pe durata limitatd, sau angajatii cu norma partiala de sub 50%
din norma de lucru obignuita, precum si consultantii externi, furnizorii de servicii sau alte persoane avand
un contract de colaboare cu Contractantul.

Membrii conducerii Contractantului sunt acoperiti de Conditile de Asigurare, cu conditia sa fie zilnic
prezenti la locul de munca si sa presteze o norma intreaga pentru Contractant. Grupul de persoane cu
functii de conducere neacoperit de prezenta polita include, dar fara a se limita la, consultanti de
management externi sau membrii ai consiliului de supraveghere sau consiliului de administratie.

in scopul prezentelor Conditiilor de Asigurare, urmatoarele persoane pot fi tratate drept angajati:
colaboratorii ce exercita profesii liberale, atata timp cat Contractantul ce exercita profesia liberala este
constituit ntr-o entitate de minim 5 persoane.

Asigurare Individuala — acoperirea individuala a Asiguratului prin Contractul de Asigurare de sanatate
de Grup, atestata prin Certificatul de Asigurare.

Asigurat — persoana a carei sanatate face obiectul asigurarii, in baza prezentelor Conditii de Asigurare-
Angajatul Contractantului si Dependentul angajatului, denumiti alternativ Membru Asigurat.

Beneficiar — persoana care are dreptul si primeascad Beneficiul de Asigurare. in cazul decesului
Membrului Asigurat, beneficiarii care vor avea dreptul de a primi Indemnizatia de Asigurare sunt
mostenitorii legali, daca exista, astfel cum sunt definiti prin lege si mentionati in certificatul de mostenitor,
n conformitate cu cotele stipulate Tn acesta.

Beneficiu de Asigurare — Indemnizatia de Asigurare si/sau serviciile medicale detaliate pentru fiecare
Pachet din “Lista de Riscuri Asigurate ”.

Boala — orice stare anormala, patologica, determinata de afectarea temporara sau ireversibila a structurii
si/ sau functionalitatii normale a intregului organism sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticata de un
medic calificat conform criteriilor clinice sau paraclinice specifice.

Call Center — dispeceratul de unde Membrul Asigurat poate obtine informatii privind structura Retelei de
Servicii de Sanatate Medlife, informatii despre serviciile medicale incluse Tn Contractul de Asigurare,
indrumairi cu privire la orice problema de sanatate si orice urgenta medicala ce poate conduce sau nu la
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2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

spitalizare, programari la medic sau pentru investigatii medicale, precum si informatii privind serviciile
furnizate Tn baza Contractului de Asigurare.

Cerere de Asigurare de Grup — documentul in cuprinsul caruia Contractantul furnizeaza informatiile
necesare n scopul incheierii Contractului de Asigurare si solicita incheierea acestuia.

Certificat de Asigurare — documentul care atesta calitatea de asigurat a Membrului Asigurat si n care
se mentioneaza tipul Pachetului de asigurare si limitele riscurilor asigurate acoperite. Certificatul de
Asigurare este nenominal.

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

Clauze suplimentare — asigurarea de Nastere si asigurarea de Afectiuni grave. Riscurile acoperite de
aceste Clauze suplimentare sunt Tn vigoare numai daca sunt mentionate in Polita de asigurare si
respectiv in Certificatul de asigurare.

Complicatie — orice conditie medicala grava aparuta ca urmare a interventiilor sau tratamentelor
efectuate Tn perioada de spitalizare, acoperita de prezenta asigurare si care determina o noua perioada
de spitalizare.

Conditia ,,prezent si activ la locul de munca” — angajatul trebuie sa fie prezent si pe deplin activ la
locul de munca, capabil din punct de vedere fizic si mental sa-si indeplineasca toate sarcinile de lucru
obisnuite, Tn ziua in care asigurarea urmeaza sa intre in vigoare.

Consultatie Medicala — anamneza si examinarea Asiguratului, in vederea stabilirii diagnosticului si
tratamentului.

Contractant — persoana juridica ce incheie Polita de Asigurare cu Asiguratorul in beneficiul angajatilor
acesteia si dependentilor angajatilor, Tn conformitate cu termenii prezentelor Conditii Generale si
Clauzelor suplimentare

Data aniversara — perioada de 1 an de la Data Intrarii in Vigoare a Contractului de Asigurare, iar ulterior
a perioadelor succesive de 1 an.

Data Incetérii Contractului de Asigurare — data incetérii raspunderii Asiguratorului.

Data Intrarii in Vigoare a Contractului de Asigurare — data de Tnceput a Contractului de Asigurare,
mentionata in Polita de Asigurare.

Dependent — sotia/ sotul/partenerul/partenera de viata, in varsta de peste 16 ani si 65 de ani minus 1 zi
la data Tncheierii politei, precum si copiii, in varsta de peste treizeci (30) de zile si 24 de ani (inclusiv copiii
vitregi si copiii adoptati).

Drept de acces — reprezinta consimtamantul Asiguratorului sau al reprezentantilor acestuia acordat
Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, prin Call Center, privind accesul Membrului Asigurat la serviciile
medicale de spitalizare si interventie chirurgicale acoperite in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate
Medlife, aga cum sunt stipulate Tn cuprinsul Politei de asigurare si, respectiv, Certificatului de Asigurare,
in conformitate cu Pachetul de Asigurare aplicabil. In orice situatie, dreptul de acces va fi obtinut in termen de
maxim 2 zile lucratoare de la solicitarea de acces a Retelei de Servicii de Sanatate Medlife.
Decontare directa — accesarea serviciilor medicale in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife,
fara plata directa a serviciului medical de catre Asigurat.

Durata Asigurarii Individuale — perioada in care riscurile asigurate aferente unui Membru Asigurat sunt
acoperite prin Contractul de Asigurare de Grup.

Durata Contractului de Asigurare — perioada dintre Data Intrarii in Vigoare si Data Incetarii Contractului
de Asigurare, in care Asiguratorul raspunde in baza prezentelor Conditii de Asigurare.

Formular de Pre-Autorizare — un formular completat de un medic, membru al Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife, reprezentand recomandarea medicala ce permite Asiguratului sa efectueze orice
proceduri medicale, teste de diagnostic, investigatii medicale necesare si/sau spitalizare ori interventie
chirurgicala (daca este cazul) — sau nastere (daca este cazul), in limitele specificate in Polita de asigurare si,
respectiv, in Certificatul de asigurare.

Grup — persoanele acoperite de Contractul de Asigurare ce apar{in aceleiasi organizatii, infiintata ca
persoana juridica. Grupul nu poate fi infiintat in scopul incheierii asigurarii. Grupul este alcatuit din tofi
Memobrii Asigurati inclusi Tn Contractul de Asigurare, in conformitate cu Lista de Angajati si Dependenti.
n intelesul acestei definitji, un Grup include cel putin 5 angajati asigurati.

Indemnizatie de Asigurare — suma stipulata in Polita de Asigurare pentru Serviciile Medicale in regim
de Spitalizare ale carei limite specifice sunt detaliate Tn “Lista de Riscuri Asigurate ” cu privire la fiecare
Pachet, care este parte integranta din prezentul Contract de Asigurare.

Interventie chirurgicala — orice procedura de interventie efectuata in scop terapeutic, considerata a fi
necesara din punct de vedere medical in vederea prevenirii Tnrautatirii 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.

Lista de Riscuri Asigurate (Anexa 1) — lista si limitele tuturor serviciilor medicale acoperite de
Asigurator.
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2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.
2.40.

2.41.

2.42.

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.

Medic — o persoana fizica absolventd a Universitatii de Medicina, calificatd intr-una sau mai multe
specialitati medicale si recunoscuta de Colegiul Medicilor din Romania, 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 strainatate, recunoasterea de catre Colegiul Medicilor din
Romania nu este necesara.
Necesitate Medicala — stare a Membrului Asigurat ce necesita din punct de vedere medical servicii de
ingrijire medicala Tn scopul evaluarii, diagnosticarii sau tratarii unei boli, consecintelor unui accident,
vatamari corporale, nastere, boli ori simptomele sale, deopotriva in scopul prevenirii inrautatirii starii de
sanatate a Membrului Asigurat si determinarii unei evolutii pozitive semnificative, si care sunt:

- Tn conformitate cu standardele general acceptate de practica medicalg;

- adecvate din punct de vedere clinic, din punct de vedere al tipului, frecventei, intinderii, locului si

duratei, si considerate eficiente pentru boala, vatamarea corporala sau afectiunea pacientului, si

- furnizate de un furnizor atestat de servicii de ingrijire medicala.
Pachet de Asigurare — asigurari de sanatate grupate intr-unul sau mai multe planuri de asigurare
propuse de Asigurator Contractantului cu privire la angajatii sai si dependentii acestora. Fiecare Pachet
contine limitele maxime specifice ale riscurilor asigurate detaliate in cuprinsul “Listei de Riscuri Asigurate”,
Politei de asigurare si respectiv Certificatului de asigurare. Pachetele de asigurare pentru companiile cu
angajati Intre 5 si 19 sunt predefinite. Pentru companiile cu minim 20 de angajati, planurile de asigurare
pot fi si personalizate de Contractant, conform optiunilor exprimate de acesta si regulilor de compunere
a pachetelor stabilite de Asigurator.
Perioada deductibila — Numarul de zile de la Tnceputul fiecarei perioade de Spitalizare in Spital Public,
n care nu se va plati nici o indemnizatie de asigurare. Astfel, pentru primele 2 zile consecutive, Incepand
cu prima zi de Spitalizare, nu se va plati Indemnizatia zilnici de Spitalizare. In cazul Spitalizarilor pe
perioade mai mari de 2 zile consecutive, indemnizatia de asigurare se va plati pentru toata perioada de
Spitalizare, din care se va deduce Perioada Deductibila. Daca Asiguratul este internat din nou in Spital
in termen de 3 luni de la sfarsitul perioadei de Spitalizare anterioare din aceeasi cauza sau din cauze
inrudite, atunci cele doua spitalizari vor fi considerate drept o singura perioada de Spitalizare, careia i se
va aplica o singura Perioada Deductibila.
Perioada de Gratie — reprezinta perioada de 15 zile de la scadenta unei prime neachitate, in care prima
restanta trebuie achitata si in care raspunderea Asiguratorului ramane in vigoare.
Perioada de suspendare — incepe dupa sfarsitul Perioadei de gratie si dureaza pana la implinirea a 2
luni de asigurare , calculate de la prima data scadenta neplatita. Asiguratorul nu va avea nicio obligatie
fata de Contractant/ Membri Asigurati, riscurile produse in aceasta perioada nefiind acoperite de prezenta
Asigurare de Viata de Grup si la sfarsitul careia Contractul de asigurare inceteaza.
Perioada de asteptare — perioada de timp calculata de la data Tnceperii Asigurarii Individuale pe durata
careia riscurile asigurate nu sunt acoperite si nu sunt platite Indemnizatii de Asigurare.
Polita de Asigurare — documentul ce atesta incheierea Contractului de Asigurare.
Prima de Asigurare — suma ce urmeaza sa fie achitata de Contractant in schimbul asumarii riscului de
catre Asigurator, calculata in functie de caracteristicile grupului si tipul Pachetului contractat. .
Rambursare - plata indemnizatiei de asigurare ulterior accesarii serviciilor medicale in Spitale Private,
altele decét reteaua de servicii medicale Medlife, si Spitale Publice, pe baza intocmirii dosarului de
despagubire. Rambursarea este aplicabila si in spitalele din reteaua de sanatate Medlife, in lipsa obtinerii
pre-autorizarii.
Reteaua de Furnizori de Servicii Medicale Medlife (Reteaua de Servicii de Sanatate — Anexa 2) —
private si societatile civile medicale, institutiile medicale ce ofera servicii Asiguratului, care sunt aprobate
de catre Asigurator.
Risc Asigurat — un eveniment viitor incert, acoperit de Asigurator in baza Conditiilor Generale si a
Clauzelor Suplimentare, la aparifia caruia Asiguratorul va asigura accesul la Reteaua de Servicii de
Sanatate Medlife si/sau va achita Indemnizatia de Asigurare, cu conditia ca riscul sa se fi produs pe
durata contractului. Evenimentul viitor incert reprezinta starea de Necesitate medicala a Membrului
Asigurat asa cum este definita la 2.33 care debuteaza cu inceperea Tratamentului medical si se termina
atunci cand un astfel de tratament nu mai este necesar din motive medicale.
Servicii medicale — toate serviciile medicale destinate prevenirii sau tratarii unei vatamari corporale din
accident sau a unei boli, furnizate Tn cadrul sau in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife si
acoperite de Contractul de Asigurare semnat de Contractant si Asigurator.
Servicii Medicale Tn Ambulatoriu — toate serviciile medicale mentionate in cuprinsul “Listei de Riscuri
Asigurate” furnizate Membrului Asigurat Tn afara unui regim de spitalizare, exclusiv Tn cadrul Retelei de
Servicii de Sanatate Medlife.
Servicii Medicale in regim de Spitalizare — servicii medicale furnizate unui Membru Asigurat dupa
admiterea sa Tntr-un spital, la recomandarea medicala a unui doctor.
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2.47. Spital Public sau Privat - unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica,
proprietate publica sau privata, ce asigura servicii de asistentd medicala permanenta, 24 ore din 24, 7
zile din 7. Spitalul trebuie sa detina autorizatiile si licentele de functionare legale, necesare in scopul de
a fi operational un spital, emise de catre autoritatea guvernamentald sau legala teritoriala
corespunzatoare.

2.48. Subgrup: O parte din angajatii eligibili, incadrati intr-o categorie conform unor criterii bine determinate

de Contractantul asigurarii si masurabile si comunicate n scris Asiguratorului.

2.49. Transport medical de urgenta — transportul pacientului la spital cu un autovehicul special dotat, in
scopul acordarii de ingrijiri medicale de urgenta.

2.50. Tratament — ingrijire medicala ce acopera de la sfaturi de igiena pana la cele mai complexe actiuni

medicale si chirurgicale si care este acordat de catre un Medic.

2.51. Urgenta Medicala — orice boala sau accident aparute in mod subit, ce necesita asistenta medicala
imediata, Tn scopul mentinerii vietii, functiilor vitale ale Membrului Asigurat sau evitarii vatamarii corporale
ireparabile ori pierderii unui organ sau a functiilor acestuia.

2.52. Varsta Asiguratului —varsta Membrului Asigurat la Data Intrarii in Vigoare a Asigurarii Individuale.

2.53.Zi de Spitalizare - Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre Asigurat in Spital Tn urma internarii. Ca
exceptie, prima zi de spitalizare incepe la data internarii Asiguratului si se termina la ora 00:00 a zilei
calendaristice imediat urmatoare, iar ultima zi de spitalizare Tncepe la ora 00:00 si se termina la momentul
externarii. Spitalizarea trebuie sa aiba loc la recomandarea unui medic.

2.54.Reinnoirea asigurarii. Un contract de asigurare se considera reinnoit daca este incheiat in continuarea
unei perioade contractuale anterioare sau in termen de maxim 1 luna de la data incetarii perioadei
contractuale anterioare. Noua Polita de asigurare va avea data de inceput 1 ale lunii urmatoare celei in
care a expirat polita anterioara. Perioadele de asteptare mentionate in conditiile de asigurare nu vor fi
aplicabile Tn cazul unel asigurari reinnoite.

3. OBIECTUL ASIGURARII

3.1. Obiectul asigurarii este reprezentat de sanatatea Asiguratului.

Asiguratorul acopera riscurile asigurate si acorda Beneficiul de Asigurare Beneficiarului asigurarii in schimbul
platii primei de asigurare de catre Contractant.

3.2. Acordarea Indemnizatiei de asigurare se plateste de Asigurator numai Asiguratului.

4. CRITERII DE ACCEPTARE IN ASIGURARE

4.1 Este eligibila pentru a fi preluata in asigurare, persoana fizica, care indeplineste urmatoarele conditii:
e esterezidentd Tn Romania;
e are o relatie contractuala de munca cu Contractantul sau un statut similar, conform celor definite
n cuprinsul prezentelor Conditii de Asigurare;

e Angajatii trebuie:

v' 84& aiba varsta minima de 16 ani si varsta maxima de 65 de ani minus 1 zi, implinita la Data
Intrarii in Vigoare a Asigurarii Individuale;

v' Saindeplineasca conditia de a fi prezent si activ la locul de munca la data intrarii Tn vigoare
a Asigurarii Individuale;

v n cazul In care conditia prezent si activ la locul de muncé nu este indeplinita la data intrarii
in vigoare, asigurarea va intra in vigoare incepand din ziua urmatoare dupa Tntoarcerea la
locul de munca, cu exceptia situatiei in care absenta Angajatului se datoreaza unei boli sau
unui accident, caz in care, pentru a dobandi calitatea de Membru Asigurat, Asiguratorul
trebuie sa constate daca acesta poate fi acoperit prin asigurare.

Tn scopul asigurarii acoperirii sale de céatre prezentul Contract de Asigurare, Contractantul
va notifica Asiguratorul de reintoarcerea Angajatului la locul de munca si va furniza
documentele necesare ce atesta ca acesta poate fi acoperit de asigurare, in cazul in care
Asiguratorul solicitd documentele respective.

. Dependentii angajatilor:
v" Copiii cu varsta intre minim 30 de zile si maxim 23 de ani, implinita la Data Intrarii in Vigoare
a Asigurarii Individuale;
v" Copiii cu varsta de peste 18 ani sunt eligibili daca urmeaza cursurile unei unitati de
invatdmant, nu au un venit propriu si au varsta maxima de 24 de ani la Data Incetérii
Contractului de Asigurare;
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v Sotial/ sotul/partenerul de viatd avand minim 16 ani si maxim 65 de ani minus 1 zi , varsta
implinita la data intrarii in vigoare a Asigurarii Individuale;
v In cazul Dependentilor, Asigurarea Individuald va incepe:
o laaceeasi data cu cea a Angajatilor
o lareinnoirea politei, cu conditia ca Angajatul respectiv sa fie inclus in Asigurare
o doar la data aniversara a contractului in cazul Dependentilor existenti la Data Intrarii
n Vigoare a Contractului de Asigurare si pentru care Asiguratorul nu a fost notificat in
termen de 30 de zile de la intrarea in Asigurare a Angajatului.
o Partenerii de viata pot fi adaugati doar la Tnceputul politei de asigurare si nu pot fi
schimbati pe parcursul perioadei de asigurare.
o la o data ulterioara intrarii in Asigurare a Angajatului cu conditia ca Asiguratorul sa fie
notificat in termen de 30 de zile de la data dobandirii calitatii de Dependent (prin
nastere sau casatorie), in conformitate cu art. 4.1
v" Nu se accepta intrarea Tn asigurare a unui Dependent fara ca Angajatul de care apartine sa
fie acoperit de asigurare.

4.2. Pentru incheierea Contractului de Asigurare de Grup criteriile de acceptare sunt:

>

>

>

>

minimum 75% dintre angajatii persoanei juridice sa fie cuprinsi Tn asigurare, dar nu mai putin
de 5 angajati

in calculul numarului minim de persoane necesar pentru a forma un grup, dependentii
persoanei asigurate nu sunt luati Tn considerare. Acestia pot fi asigurati in contractul de
asigurare, n calitate de dependenti ai angajatilor grupului.

impartirea pe categorii de angajati si formarea de subgrupuri este permisa. In acest caz, toti
angaijatii dintr-o anumita categorie trebuie sa fie inclusi in contractul de asigurare si trebuie sa
aiba acelasi pachet de asigurare. Astfel, este posibil ca rata de participare in asigurare sa fie
mai mica de 75%, dar rata de participare a subgrupului selectat trebuie sa fie 100%.

in cazul grupurilor de companii, toate companiile eligibile din cadrul grupului vor intra in
asigurare simultan, la data intrarii in asigurare mentionata in Polita/Certificat de asigurare.
Includerea in asigurare a unei alte companii din acelasi grup de companii pe parcursul derularii
asigurarii este permisa, cu evaluare separata. In acest caz, aceasta companie nu va beneficia
de conditiile grupului de companii de care apartine.

4.3. Un grup nu se formeaza in scopul Tncheierii asigurarii.

4.4, n situatia Tn care cu maxim 12 luni Tnainte de incheierea contractului de asigurare, Contractantul a detinut
o alta politd BRD Medcare, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa analizeze si sa decida punctual emiterea noului
Contract si conditiile de preluare in asigurare.

5. RISCURILE ASIGURATE
5.1. Riscurile asigurate sunt:

5.1.1. Spitalizare din orice cauza - servicii medicale intraspitalicesti furnizate:
» 1n cadrul Retelei Medlife:
Spitalele Medlife si cele care au aderat la reteaua Medlife
Asiguratul are acces la servicii medicale de spitalizare in Reteaua de Servicii de Sanatate cu decontare
directa, in limitele stipulate in Polita de asigurare/ Certificatul de asigurare;

» 1n afara Retelei Medlife
a) In Spitale Publice — Asiguratul este acoperit pe baza de indemnizatie zilnica, stipulata in Polita de
asigurare/Certificatul de asigurare
b) in Spitale Private, altele decat reteaua Medlife — Serviciile medicale de spitalizare vor fi rambursate
persoanei asigurate la un nivel procentual (80%) din valoarea facturii emise de spitalul privat si in
limitele mentionate in Polita de asigurare/ Certificatul de asigurare

5.1.2. Interventie chirurgicala din orice cauza— servicii medicale intraspitalicesti furnizate:
> in cadrul Retelei Medlife — Asiguratorul acopera costul interventiei in limitele stabilite in Polita
de asigurare/Certificatul de asigurare, cu posibilitate de decontare directda in cazul aprobarii
prealabile a Asiguratorului

» 1n afara Retelei Medlife
a) In Spitale Publice - plata indemnizatiei fixe de asigurare de catre Asigurator, conform Pachetului de

asigurare, in cadrul limitelor de asigurare maxime mentionate Tn Polita de asigurare/ Certificatul de
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asigurare si Lista Interventiilor chirurgicale (art 12.2), unde este mentionat procentul corespunzator
asupra valorii Indemnizatiei de Asigurare maxime prevazute in Polita de asigurare/Certificatul de
asigurare.

b) in Spitale Private, altele decat reteaua Medlife, costul interventiei va fi rambursat persoanei asigurate
la un nivel procentual de 80% din valoarea facturii emise de Spitalul Privat si in limitele mentionate
in Polita de asigurare/ Certificatul de asigurare.

Asigurarea este valabila de la data de Tnceput a Asigurarii individuale pentru fiecare Membru Asigurat.

5.1.3. Riscurile acoperite mentionate la art 5.1.1 si 5.1 .2 sunt riscuri minime obligatorii acoperite in orice plan
de asigurare Tncheiat cu Contractantul.

5.2. Servicii medicale (servicii medicale Tn ambulatoriu n cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife)
n limitele stipulate in “Lista de Riscuri Asigurate”.
5.2.1. O persoana poate fi asigurata doar in baza unui singur Pachet de Asigurare, ce poate fi schimbat de
catre Contractant, doar la data reinnoirii Contractului de Asigurare.
5.2.2. La data producerii oricarui risc asigurat, Tn baza Contractului de Asigurare, Membrul Asigurat poate:
a) opta pentru accesarea serviciilor de:
o Spitalizare/Interventie chirurgicala oferita de Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife, pentru
care Asiguratorul ofera acces pe baza de decontare directa si pre-autorizare, in limitele stabilite Tn
Polita de asigurare/Certificatul de asigurare, si
« Spitalizare/Interventie chirurgicala oferitd de spitale din afara Retelei de Servicii de Sanatate
Medlife (Spitale publice sau alte Spitale private in afara Retelei de Servicii de Sanatate
Medlife), pentru care Asiguratorul acorda Indemnizatii de Asigurare fixe sau ramburseaza costul
serviciilor medicale la un nivel procentual de 80% din valoarea facturii, n limitele stabilite in Polita
de asigurare/Certificatul de asigurare;
b) accesa Serviciile Medicale Tn ambulatoriu furnizate exclusiv prin Reteaua de Servicii de Sanatate
Medlife.
5.2.3. In cadrul prezentului Contract de Asigurare, acoperirile furnizate In conformitate cu Pachetul de Asigurare
sunt valabile de la data intrarii in vigoare a Asigurarii Individuale a fiecarui Membru Asigurat.
5.2.4.4. Membrul Asigurat:
a) va avea acces cu decontare directa la servicii medicale de spitalizare si interventii chirurgicale n
Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife, sau
b) va beneficia de rambursarea costurilor / Indemnizatii de Asigurare de spitalizare si interventii
chirurgicale pentru servicii furnizate in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, Spitale Publice
sau Private, In Romaénia sau in afara Roméaniei, in cazul in care Membrul Asigurat este spitalizat pentru
0 necesitate medicala pe Durata Contractului de Asigurare si a Asigurarii Individuale, Tn conformitate
cu prevederile Pachetului aplicabil si in limitele mentionate in Polita de asigurare / Certificatul de
asigurare.

6. DERULAREA ASIGURARII

6.1. Intrarea in vigoare

6.1.1. Contractul de Asigurare, respectiv toate Asigurarile Individuale ulterioare aferente Membrilor Asigurati
care se alatura grupului dupa incheierea Contractului de Asigurare, intra in vigoare, cu conditia Tndeplinirii
cerintei prevazute la art. 4., la ora 00:00 a primei zile a lunii urmatoare, daca Prima de Asigurare a fost achitata
de Contractant.

6.1.2. Asigurarea Individuala intra in vigoare cu conditia primirii de catre Asigurator de la Contractant a “Listei
de Angajati si Dependenti” si a modificarilor sale, in care este inclus Membrul Asigurat respectiv.

6.2. Durata Contractului de Asigurare

6.2.1. Durata Contractului de Asigurare va fi de 1 an si este stipulata in Polita de Asigurare/Certificatul de
asigurare.

6.2.2. La Data Incetarii Contractului de Asigurare, acesta se poate reinnoi prin emiterea unui nou Contract de
asigurare.

6.2.3 In cadrul procesului de ofertare, in vederea emiterii unui nou Contract de asigurare emis cu scopul de a
refnnoi contractul expirat, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a reanaliza si modifica prima de asigurare functie
de rezultatele contractului Tncheiat.

6.2.4. Inainte cu 35 de zile de la Data Incetarii Contractului de Asigurare, dar nu mai tarziu de 15 zile Thainte de
aceasta data, Contractantul este informat de catre Asigurator cu privire la oferta pentru reinnoirea Contractului
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de asigurare, precum si despre modificarile Conditiilor Generale de Asigurare de Sanatate de Grup, valabile de
la data reinnoirii. In cazul in care Contractantul este de acord cu oferta de refnnoire a Contractului de asigurare,
si plateste prima de asigurare, Asiguratorul va emite un nou Contract de asigurare, prin emiterea unei Polite de
asigurare.

6.2.5. Daca se opteaza pentru acestea, Clauzele Suplimentare sunt in vigoare si produc efecte numai pe durata de
valabilitate a Contractului de asigurare.

6.3. Incetarea Contractului de Asigurare

6.3.1. Contractul de Asigurare poate Tnceta in urmatoarele situatii:
a) La Tncetarea termenului pentru care a fost incheiat, cu exceptia cazului in care Partile sunt de acord
Cu reinnoirea acestuia, in conformitate cu art. 6.2.2 de mai sus;
b) Ca urmare a neachitarii primelor, dupa perioada de suspendare prevazuta de art.7.1.6.
¢) Prin acordul Partilor, manifestat in scris, printr-un document semnat de ambele Partj;
d) Tn cazul in care oricare Parte nu isi indeplineste obligatiile din Contractul de Asigurare, cealalta Parte
poate rezilia Contractul de Asigurare de drept, fara nicio formalitate, pe baza unei notificari scrise,
trimise prin curier, cu confirmare de primire, cu un preaviz de cel putin 10 de zile lucratoare Tnhainte de
Data Incetérii. Data de la care curge perioada de preaviz reprezinta data primirii notificarii de reziliere.
n perioada de preaviz, Partea in culpé va lua toate méasurile necesare in scopul remedierii situatiei. Tn
cazul in care situatia nu este remediata, la terminarea acestei perioade, Contractul de Asigurare va
inceta sa produca efecte juridice;
e) Prin denuntare unilaterala de catre oricare Parte, pe baza de notificare scrisa trimisa celeilalte Parti
cu cel putin 20 de zile calendaristice Tnainte de data solicitata de incetare a Contractului de Asigurare;
f) In conditjile art. 6.4. de mai jos.
g) Daca oricand pe durata contractuald, numarul Membrilor Asigurati este 0 (zero), Contractul de
Asigurare se desfiinteaza de drept, fara a mai fi necesara Cerere de reziliere din partea Contractantului, ori
indeplinirea vreunei formalitati din partea Asiguratorului.
6.3.1.1. Tn cazul in care Contractul de Asigurare nceteaza din initiativa Contractantului, inainte de Data
Tncetarii, conform Politei, Contractul de Asigurare va fi considerat Incetat, fara nicio obligatie Tn sarcina
Asiguratorului.
6.3.1.2. Contractul de Asigurare incetat nu mai poate fi pus Tn vigoare.
6.3.1.3. In cazul in care, dup& expirarea Perioadei de Gratie, Contractantul nu plateste primele de
asigurare scadente, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa solicite contravaloarea despagubirilor platite
pentru riscurile asigurate produse in Perioada de Gratie.

6.3.2. Asigurarea Individuala a unui Membru Asigurat inceteaza n oricare dintre circumstantele urmatoare:
a) La data Tncetarii Contractului de Asigurare;
b) La data decesului Membrului Asigurat;
¢) La data incetarii prevazuta in Polita de Asigurare;
d) La prima Data Aniversara dupa ce Membrul Asigurat avand calitatea de Angajat sau Dependent —
sot/ sotie/partener /partenera de viata al/a Angajatului a implinit 66 de ani sau Membrul Asigurat avand
calitatea de Dependent — copil, a Tmplinit varsta de 24 de ani;
e) Angajatul inceteaza relatia contractuald de muncé cu Contractantul. In acest caz, asigurarea
persoanelor dependente va inceta, in consecinta.
6.3.3. Incetarea prezentului Contract de Asigurare nu va afecta obligatile deja scadente ale Pértilor
contractante la data incetarii Contractului.
6.3.4. Toate Servicile Medicale in ambulatoriu solicitate de Membrii Asigurati ai Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife si programarile aprobate de aceasta, in orice moment, inainte de Tncetarea Contractului de
Asigurare, in conformitate cu aceste Conditii de Asigurare, vor fi acoperite de prezentul Contract de Asigurare,
chiar daca furnizarea efectiva a serviciilor medicale va avea loc, integral sau partial, dupa incetarea acestuia.

6.4. Declaratii false si incomplete

6.4.1. Asiguratorul incheie Contractul de Asigurare cu Contractantul in baza faptului ca informatiile furnizate
Asiguratorului la data incheierii Asigurarii/ modificarii Contractului de Asigurare sunt corecte.

6.4.2. In cazul in care, ulterior, se dovedeste ca, Contractantul in mod constient a furnizat sau a permis
furnizarea de informatii false, inselatoare, incomplete sau incorecte, pe care Asiguratorul le poate considera, n
mod rezonabil importante pentru evaluarea riscului, Asiguratorul va avea dreptul sa sa rezilieze Contractul de
Asigurare.

6.4.3. In cazul in care, ulterior, se dovedeste c& Membrul Asigurat si/ sau Beneficiarul Th mod constient a(u)
furnizat, sau a(u) permis furnizarea, de informatii false, inselatoare, incomplete sau incorecte, pe care
Asiguratorul le poate considera, in mod rezonabil, importante pentru evaluarea riscului, Asiguratorul va avea
dreptul sa refuze plata Indemnizatiei de Asigurare.
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6.5 Obligatiile Contractantului
6.5.1. Sa furnizeze Asiguratorului urmatoarele documente:
a) Actul constitutiv;
b) Tmputernicire pentru persoana care reprezinta societatea, daca aceasta nu este reprezentantul legal;
c) Certificat constatator emis de Oficiul National al Registrului Comertului (in cazul societatilor) sau alta
autoritate similara din statul de Tnregistrare si documente echivalente in cazul altor tipuri de persoane
reprezentantul legal al acesteia;
d) Certificatul de inregistrare;
e) Cererea de Asigurare de Grup;
f) “Lista de Angajati si Dependenti” si modificarile ulterioare ale acesteia;
6.5.2. Pe Durata Contractului de Asigurare, Contractantul va pune la dispozitia Asiguratorului modificarile
ulterioare ale documentelor mai sus mentionate.
6.5.3 Sa achite Prima de Asigurare la datele scadente si Tn sumele specificate comunicate de Asigurator in
conformitate cu prezentele Conditii de asigurare
6.5.4. Sa informeze in mod corespunzator Asiguratorul asupra numarului de Membrii Asigurati la data
incheierii/ reinnoirii Politei de Asigurare.
6.5.5. Contractantul este obligat sa notifice Asiguratorului zilnic, daca este cazul, lista fluctuatiilor de personal,
Membrii Asigurati de inclus in, sau de eliminat din, Contractul de Asigurare.
6.5.6. Contractantul este obligat sa puna la dispozitia Asiguratului toate informatiile privind Contractul de
Asigurare: Conditjile de Asigurare, modificari aparute pe Durata Contractului de Asigurare, inclusiv informatiile cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal ale persoanelor asigurate.
6.5.7. Sa transmita Asiguratului Certificatul de Asigurare nenominal emis de Asigurator si “Lista de Riscuri
Asigurate”.
6.5.8. Contractantul este obligat sa pastreze confidentialitatea in relatia cu orice terta parte cu exceptia
Angaijatilor, cu privire la Contractul de Asigurare, negocierile privind Contractul de Asigurare si conditiile de
implementare a acestuia.
6.5.9. In cazul in care Contractantul isi schimb& adresa de corespondentd este obligat sa notifice
Asiguratorului noua adresa, in termen de 7 zile lucratoare de la schimbarea acesteia. in cazul in care
Contractantul nu notifica Asiguratorului schimbarea adresei, corespondenta trimisa de Asigurator la ultima
adresa cunoscuta va produce efecte juridice.
6.5.10. Orice schimbare privind situatia societatii (actionari/asociafi, domeniul de activitate, reprezentanti
legali, beneficiari reali, etc.) trebuie notificata Asiguratorului.
6.5.11. Contractantul va asigura asistenta Asiguratorului in actiunile intreprinse de acesta privind investigatiile
efectuate in vederea clarificarii producerii riscului asigurat, in scopul finalizarii dosarului de despagubire.
6.5.12 Contractantul este obligat sa obtina acordul Asiguratilor, angajatilor, colaboratorilor, reprezentantilor
lor legali sau conventionali si dependentilor acestora, pentru a fi asigurati prin Asigurarea de Sanatate de
Grup BRD MedCare si/ sau pentru transmiterea datelor acestora Asiguratorului Tn vederea incheierii si
executarii Contractului de Asigurare de Sanatate de Grup BRD MedCare si la solicitarea Asiguratorului sa
puna la dispozitia acestuia din urma acest acord.

6.6. Obligatiile Membrului Asigurat

6.6.1. In cazul producerii unui risc asigurat mentionat in Certificatul de Asigurare, Membrul Asigurat trebuie s&
notifice de Tndata Asiguratorul prin intermediul Call Center-ului, in vederea accesarii serviciilor medicale
acoperite de Contractul de Asigurare.

6.6.2. Membrul Asigurat trebuie sa respecte recomandarile/ indicatile medicilor si sa urmeze indeaproape
tratamentul prescris.

6.6.3. Membrul Asigurat este obligat sa furnizeze Asiguratorului toate informatjile si documentele cerute in
conformitate cu prezentele Conditii de Asigurare, in scopul platii Indemnizatiei de Asigurare.

6.7.Obligatiile Asiguratorului

6.7.1. Asiguratorul se obliga sa achite Indemnizatia de Asigurare in conformitate cu prevederile Conditiilor de
Asigurare ale Asigurarii de Sanatate de Grup si ale Pachetului si in limitele stipulate in Polita de asigurare,
respectiv Certificatul de asigurare, cu conditia ca riscurile asigurate sa se fi produs pe Durata Contractului de
Asigurare si a Asigurarii Individuale si sa fie eligibila pentru plata conform prezentelor Conditii de Asigurare.

6.8 Modificarea Contractului De Asigurare
6.8.1. Drepturile ce decurg din riscurile asigurate deja produse nu pot face obiectul unor modificari.
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6.8.2. Modificarile privind schimbarea numelor Asiguratilor (din ,Lista Angajatilor si Dependentilor”) se notifica
in scris pe e-mail din partea Contractantului catre Asigurator. Anexa 2 ,Reteaua de Servicii de Sanatate” se
gaseste pe site-ul Asiguratorului.

6.8.3. Modificarea primei de asigurare, a riscului asigurat, sau a Pachetului de Asigurare cu privire la fiecare
Membru se poate efectua doar la reinnoirea Contractului de Asigurare , atestat printr-o noua Polita de
asigurare, n conformitate cu art. 6.2.2 de mai sus.

6.8.4. Prin exceptie de la prevederile art. 6.8.2 de mai sus, modificarea numarului de Membri Asigurati se poate
efectua fara incheierea unui act aditional, prin transmiterea de catre Contractant, catre Asigurator a unei
solicitari de modificare, acceptata in scris via e-mail de catre Asigurator. Solicitarea Contractantului trebuie sa
fie Tnsotita de un tabel contindnd: numele integral, codul numeric personal, grupul/subgrupul, telefon, email,
ocupatia , data intrérii in vigoare cu privire la Membrul Asigurat, Data Tncetérii.

6.8.5. O noua persoana poate fi inclusa in Grup, in conformitate cu articolul 4 al prezentelor Conditii de
Asigurare, data intrarii Tn vigoare a Asigurarii Individuale a acesteia va fi confirmata de catre Contractant prin
e-mail de procesare a solicitarii la ora 00:00 a primei zile calendaristice a lunii urmatoare, daca Asiguratorul a
primit via e-mail solicitarea Contractantului pana cel tarziu in data de 25 a lunii curente.

6.8.6. O persoana poate fi exclusa din Grup la ora 24:00 a ultimei zile calendaristice a lunii curente, daca
Asiguratorul a primit via e-mail solicitarea Contractantului pana cel tarziu in data de 25 a lunii curente.
6.8.7.Modificarea (intrare/iesire) listei persoanelor asigurate va fi procesata de Asigurator incepand cu data de
01 a urmatoarei luni in care Asiguratorul a primit solicitarea de modificare.

7. PRIMA DE ASIGURARE
7.1. Calculul si plata primelor de asigurare

7.1.1 Prima de Asigurare va fi determinata de Asigurator prin calcule actuariale, Tn baza informatiilor furnizate
de Contractant si Membrul Asigurat, cat si Tn functie de Pachetul de asigurare si va fi platitd de catre
Contractant in avans, cu frecventa lunara specificata in Polita de Asigurare cu respectarea datelor scadente.
7.1.2. In cazul In care Membrul Asigurat este inclus/ exclus din Contractul de Asigurare pe durata acestuia,
Prima de Asigurare va fi calculata proportional, in functie de numarul de luni de asigurare pentru care partea
respectiva este/ a fost asigurata (orice fractiune de luna va fi considerata o luna intreaga). Ajustarea Primei de
Asigurare se va efectua lunar si se va comunica Contractantului cu 5 zile calendaristice Tnainte de Tnceperea
/ incetarea efectiva a acoperirii pentru respectiva persoana asigurata. Dupa caz, se va emite un decont de
prima ce trebuie platit de catre contractant in functie de raportul dintre intrari si iesiri de personal.

7.1.3. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a evalua Contractul de Asigurare si de a propune o noua Prima de
Asigurare anual, la fiecare aniversare a Politei.

7.1.4. Asiguratorul va notifica Contractantul via e-mail, cu 5 zile calendaristice inainte de data scadenta, privind
obligatia de achitare a Primei de Asigurare

7.1.5. Plata Primei de Asigurare se va efectua prin transfer bancar in contul indicat de Asigurator n notificarea
de plata.

7.1.6. Pentru plata fiecarei Prime de Asigurare, Asiguratorul acorda o Perioada de Gratie, pe durata careia
riscurile asigurate sunt in continuare acoperite. Tn cazul in care Prima de Asigurare nu a fost achitata pani la
sfarsitul Perioadei de Gratie, Contractul de Asigurare se va suspenda péna la implinirea a 2 luni, calculate de
la prima data scadenta neplatita. La sfarsitul Perioadei de suspendare contractul de asigurare va inceta de drept,
fara necesitatea efectuarii vreunei formalitati din partea Asiguratorului. Pe durata Perioadei de Suspendare,
Asiguratorul nu va avea nicio obligatie fatd de Contractant/ Membrii Asigurati, riscurile produse in aceasta
perioada nefiind acoperite de prezenta Asigurare de Viata de Grup.

7.1.7 Contractul de Asigurare se poate reactiva in Perioada de Suspendare, in aceiasi termeni si aceleasi
conditii, numai dupa ce Contractantul a achitat toate Primele de Asigurare restante. Contractul se va reactiva
la ora 00:00 a primei zile calendaristice a lunii urmatoare efectuarii platii

7.1.8. In cazul in care Contractantul efectueaza plati partiale ale unei Prime de Asigurare scadente, Prima de
Asigurare va fi considerata neachitata.

7.1.9. La incetarea Contractelor de Asigurare, in conditiile mentionate la art. 6.3.1. pct. ¢) - g), Asiguratorul nu
efectuaza rambursari de Prima de Asigurare partiala pentru cazurile in care data rezilierii nu coincide cu ultima zi
de acoperire in asigurare conform Primei de Asigurare achitata de Contractant.

7.1.10. Prima de asigurare va fi transferata Tn contul Asiguratorului de catre Contractant pentru toti Memobrii
Asigurati.

8. PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT
8.1 Notificarea producerii unui risc asigurat

8.1.1. In cazul producerii unui risc acoperit de Asigurarea de Sanatate de Grup, Contractantul sau Membrul
Asigurat trebuie sa depuna la Asigurator, in termen de 30 de zile de la producerea riscului asigurat o
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notificare si sa puna la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate pentru a determina justetea acordarii
despagubirii.
8.1.2 Asiguratorul trebuie sa primeasca urmatoarele documente pentru a lua o decizie privind solicitarea de
despagubire, functie de Pachetul aplicabil:
e Cererea de Despagubire completatd de Membrul Asigurat sau de Beneficiar, in cazul decesului
Membrului Asigurat. Tn cazul copilului minor, documentul va fi semnat de reprezentantii legali ai acestuia;
¢ O copie dupa documentul de identitate al solicitantului ti, daca este cazul:
o documentul ce stabileste relatia dintre Dependent si Angajat;
o documentele ce dovedesc calitatea reprezentantilor;
o certificatul de mostenitor, in cazul decesului Membrului Asigurat;
e Declaratia Membrului Asigurat/Contractantului, contindnd descrierea detaliata a Tmprejurarilor
Accidentului ce determina necesitatea spitalizarii (in cazul unui accident);
e Toate documentele medicale necesare, prin care sunt descrise circumstantele riscului asigurat (istoricul
medical de la medicul de familie si/ sau orice alt furnizor de servicii medicale, recomandarea Medicului
Generalist/Specialist, cauza spitalizarii, rezultatele testelor efectuate (de ex. rezultatele analizelor de
sange, buletine de analiza anatomopatologica, buletin de analiza radiologica etc.), tratamentul aplicat,
durata internarii, institutia si orice alte documente necesare Asiguratorului Tn scopul evaluarii cererii in
conformitate cu prevederile Conditjilor de Asigurare, bilete de externare din spital, orice document predat
ca urmare a internarii in spital;
e Raportul politiei in cazul unui Accident (daca investigatia a fost efectuata de politie), inclusiv valoarea
alcoolemiei, daca este cazul;
e Documentele ce atesta legitimitatea persoanei de a primi Indemnizatia de Asigurare;
e Externare din spital si orice document existent ca urmare a internarii in spital;
e Copii dupa documentele de plata, ce reflecta cheltuielile suportate de Membrul Asigurat, precum si
circumstantele producerii riscului asigurat (numele, data, diagnosticul, servicile medicale furnizate,
valoarea), in cazul efectuarii tratamentului in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife fara pre-
autorizare sau n afara Refelei de Servicii de Sanatate Medlife, la Spital Privat;
e Extrasul de cont din care sa reiasa numele titularului de cont si numarul IBAN.
Documentele furnizate vor intra in proprietatea Asiguratorului.
8.1.3. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita documente suplimentare si de a investiga imprejurarile
riscului asigurat, Tn scopul determinarii obligatiei sale de plata.
8.1.4. Asiguratorul are dreptul sa refuze plata Indemnizatiei de Asigurare, daca riscul asigurat nu a fost notificat
n perioada mentionata Tn art. 8.1.1., iar din acest motiv nu a putut determina cauza producerii riscului asigurat
si intinderea daunei.
8.1.5. Documentele depuse intr-o limba straina vor fi insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind
suportat de catre Membrul Asigurat/ Contractant/ Beneficiar in cazul riscului asigurat autorizat de Asigurator si
produs in strainatate.
8.1.6. Asiguratorul va acorda dreptul de acces si aprobarea privind spitalizarea si/ sau interventia chirurgicala
Tnainte de accesarea serviciilor medicale de spitalizare si interventie chirurgicala in cadrul Retelei de Servicii
de Sanatate Medlife. In caz contrar, daca dreptul de acces nu este obtinut de la Call Center si/ sau aprobarea
privind spitalizarea si/ sau interventia chirurgicald nu este acordata, din orice motiv, inainte de externarea din
spital a Membrului Asigurat, acesta din urma va achita Retelei de Servicii de Sanatate Medlife costul serviciilor
consumate si va transmite dosarul de despagubire la Asigurator in scopul obfiinerii rambursarii costului,
respectiv de la Asigurator in limitele mentionate in Polita de asigurare, respectiv Certificatul de asigurare.
Cererea de despagubire va fi depusa in termen de cel mult 30 de zile de la data externarii din spital.
8.1.7. Data inregistrarii cererii de despagubire este data la care Asiguratorul primeste Cererea de despagubire
privind producerea riscului asigurat.
8.1.8. Tn termen de 10 zile lucratoare de la primirea tuturor documentelor solicitate, Asiguratorul trebuie sa ia
una din deciziile urmatoare:
- Sa accepte solicitarea de despagubire si sa plateasca Beneficiarului indemnizatia de asigurare;
- Sa respinga solicitarea de despagubire printr-o decizie motivata.
8.1.9.Informatiile despre decizia luata de Asigurator vor fi trimise beneficiarului asigurarii si persoanei care a
solicitat despagubirea.

9. CUM SE ACCESEAZA ASIGURAREA PENTRU SPITALIZARE -1n cadrul siin afara Retelei de Servicii
de Sanatate Medlife

9.1. Membrul Asigurat are acces la spitalizare in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife prin intermediul
Call Center-ului, in baza recomandarii medicului, in conformitate cu prevederile Pachetului si in limitele
mentionate in Polita de asigurare/ Certificatul de asigurare.
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9.2.1n cazul in care spitalizarea este efectuatd in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, costul aferent
acesteia pana la limita mentionata in Polita de asigurare/ Certificat de asigurare va fi achitat de Asigurator direct
Retelei de Servicii de Sanatate Medlife.

9.3. In cazul In care spitalizarea este efectuata Tn afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife dar in Spital
Privat, 80% din costul aferent acesteia pana la limita mentionata in Polita de asigurare/ Certificat de asigurare
va fi achitat de Asigurator direct Asiguratului in baza dosarului de despagubire depus la Asigurator, cu conditia
ca respectivul Contract de Asigurare si Asigurarea Individualad sa fie valabile la data producerii riscului de
spitalizare, iar cererea de despagubire sa fie depusa in termen de cel mult 30 de zile de la data externarii.

9.4 Tn cazul spitalizérii efectuate in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, dar in Spital Public,
Indemnizatia de Asigurare de spitalizare va fi achitata de Asigurator direct Asiguratului, in baza dosarului de
despagubire depus la Asigurator, incepand cu a 3 a zi de spitalizare, primele 2 zile fiind deductibile, cu conditia
ca respectivul Contract de Asigurare si Asigurarea Individuala sa fie valabile la data producerii riscului de
spitalizare, iar cererea de despagubire sa fie depusa in termen de cel mult 30 de zile de la data externarii.

9.5 Asiguratorul va achita Indemnizatia de spitalizare, in cazul in care Membrul Asigurat a fost internat cel putin
1 Zi intr-un Spital din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, sau din afara Retelei la Privat, ca
urmare a producerii unui accident sau unei boli.

9.6.In toate cazurile In care spitalizarea in cadrul sau in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife
depaseste limitele din Polita de asigurare/ Certificatul de asigurare, orice costuri suplimentare vor fi achitate de
catre Membrul Asigurat.

9.7. Serviciile de spitalizare de care beneficiaza Membrul Asigurat in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate
Medlife sau Tn afara Retelei de Servicii de Sanatate, la Spital Privat sunt: cazare si masa, onorariile medicului,
proceduri medicale, vizite interdisciplinare, medicamente generice administrate in timpul spitalizarii.
9.8.Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife va obtine dreptul de acces de la Call Center pentru Membrul
Asigurat si aprobarea de spitalizare de la Asigurator, inainte de data internarii intr-un spital din cadrul Retelei
de Servicii de Sanatate Medlife a Membrului Asigurat si in baza recomandarii primite din partea medicului.
9.9. In cazul internarii intr-un spital din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, ca urmare a unei urgente
medicale, Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife va obtine dreptul de acces de la Call Center pentru
Membrul Asigurat, Tnainte de internarea acestuia in spital. Medicul spitalului din cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife va completa formularul de pre-autorizare. Formularul de pre-autorizare si celelalte
documente relevante solicitate vor fi trimise Asiguratorului, care va trimite raspunsul sau spitalului din cadrul
Retelei de Servicii de Sanatate Medlife in termen de maxim 48 de ore lucatoare din momentul primirii tuturor
documentelor, daca Asiguratorul acopera serviciile medicale furnizate de spitalul din cadrul Retelei de Servicii
Medlife.

9.10. Tn caz contrar, dacéa dreptul de acces nu a fost obtinut de la Call Center si/ sau aprobarea de spitalizare
nu este acordata sau raspunsul Asiguratorului nu poate fi trimis spitalului din cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife, indiferent de motiv, Tnainte de externarea Membrului Asigurat, acesta din urma va achita
Retelei de Servicii de Sanatate Medlife costul serviciilor prestate si va depune un dosar de despagubire la
Asigurator, in scopul rambursarii cheltuielilor efectuate, in limitele mentionate in Polita de asigurare, respectiv
Certificatul de asigurare.

9.11. Indemnizatia de spitalizare in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, precum si Indemnizatiile
de spitalizare Tn afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife (Spital Public sau Privat) sau zilele de
Spitalizare neconsumate ntr-un an de polita nu pot fi reportate Tn anul urmator de valabilitate al Contractului de
Asigurare.

10.1. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE / RAMBURSAREA PENTRU SPITALIZARE IN AFARA RETELEI
DE SERVICII DE SANATATE MEDLIFE - Spitale Publice si Private

10.1.1. Indemnizatia de Asigurare de spitalizare zilnica maxima si numarul maxim de zile de spitalizare acoperite de
Contractul de Asigurare pentru spitalizarea efectuata in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife —
Spitale Publice sunt mentionate pentru fiecare Pachet in Polita/Certificatul de asigurare.

10.1.2. Tn cazul spitalizarii efectuate in afara Retelei de Servicii de Sanatate, Asigurdtorul are dreptul sa
solicite Membrului Asigurat sa se supuna unui examen medical efectuat de un medic acceptat de Asigurator,
Tn scopul determinarii obligatiei de plata a Asiguratorului. Costurile acestei examinari medicale vor fi suportate
de catre Asigurator.

10.1.3. Tn scopul platii Indemnizatiei de Asigurare, Membrul Asigurat va pune la dispozitia Asiguratorului toate
documentele disponibile referitoare la riscul asigurat produs Tn conformitate cu Art. 8.1.2.

10.1.4. Indemnizatia de Spitalizare se acorda pe baza necesitatii medicale de spitalizare prin Rambursarea a
80% din costul facturii emise de Spitalul Privat, fara a depasi indemnizatia de asigurare maxima mentionata in
Polita de Asigurare/Certificatul de asigurare.
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10.1.5. Indemnizatia de Asigurare acoperita in baza Contractului de Asigurare pentru Spitalizarea suportata de
Membrul Asigurat in afara Refelei de Servicii de Sanatate, in Romania sau in afara Romaniei, va fi achitata
in RON, Tntr-un cont bancar din Romania.

10.2. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE / DECONTAREA DIRECTA PENTRU SPITALIZARE iIN CADRUL
RETELEI DE SERVICII DE SANATATE MEDLIFE

10.2.1. Indemnizatia de Asigurare de spitalizare este mentionata pentru fiecare Pachet in Polita de asigurare
[Certificatul de asigurare.

10.2.2. Indemnizatia de spitalizare se acorda pe baza necesitatii medicale de spitalizare si prin solicitarea de
preautorizare pentru internarea in spitalul Medlife sau a spitalelor din reteaua Medlife, si se plateste pe baza
de decontare directa intre Asiguréator si Reteaua de Servicii de Sanatate. In cazul in care costul Spitaliz&rii
depaseste acoperirea mentionata in Polita de Asigurare/Certificatul de asigurare, diferenta este platita de
Asigurat.

10.2.3. In cazul in care Spitalizarea s-a realizat fara pre-autorizare din motive bine determinate, indemnizatia
de asigurare se plateste pe baza dosarului de dauna care va cuprinde informatiile necesare in vederea
despagubirii, mentionate la art.8.

11. CUM SE ACCESEAZA ASIGURAREA PENTRU INTERVENTIE CHIRURGICALA - in cadrul Retelei de
Servicii de Sanatate Medlife si in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife - in Spitale Private

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

a) avea acces la servicii medicale chirurgicale Tn Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife sau

b) beneficia de Indemnizatii de Asigurare pentru interventii chirurgicale efectuate in afara Retelei de
Servicii de Sanatate Medlife, Spitale Publice sau Private, Tn Roméania sau in afara Romaniei, In cazul in care
Membrul Asigurat suporta o interventie chirurgicala, bazata pe o necesitate medicala, ce impune minim 1 Zi de
Spitalizare conform definitiei din prezentul Contract de Asigurare, pe Durata Contractului de Asigurare si
Asigurarii Individuale, Tn conformitate cu prevederile Pachetului aplicabil si in limitele mentionate in Polita de
Asigurare / Certificatul de asigurare.
11.2. Numarul maxim de evenimente chirurgicale acoperite pe an de asigurare, in cadrul sau in afara Retelei
de Servicii de Sanatate Medlife, suma asiguratd maxima pe eveniment precum si limita pe eveniment a
Indemnizatiei de Asigurare sunt stipulate Tn Polita de Asigurare si in Certificatul de asigurare.
11.3. Pentru evitarea oricarei neintelegeri, Asiguratorul nu va acoperi niciun serviciu medical chirurgical ce nu
este specificat Tn mod clar Tn cadrul Pachetului aplicabil si nu este Tn limitele mentionate Tn Polita de Asigurare/
Certificatul de asigurare.
11.4. Membrul Asigurat are acces la servicii chirurgicale Tn cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife prin
intermediul Call Center-ului, in baza recomandarii medicului, in conformitate cu prevederile Pachetului aplicabil
si in limitele mentionate in Polita de Asigurare si in Certificatul de asigurare.
11.5. Tn cazul in care interventia chirurgicala este acoperitd in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife,
costul aferent va fi achitat de Asigurator direct Retelei de Servicii de Sanatate Medlife. Orice cost pentru
interventie chirurgicala care depaseste limita acoperirii din Pachetul corespunzator Membrului Asigurat, va fi
platit de catre Membrul Asigurat.
11.6. Tn cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife sau in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife
la Spitale Private, Asiguratorul acopera costul serviciilor medicale prestate Membrului Asigurat, respectiv
procedura chirurgicald, controlul pre-anestezic, anestezia, consumabilele, teste anatomopatologice in limitele
definite Tn Polita de Asigurare si in Certificatul de asigurare.
11.7. Asiguratorul va acorda Membrului Asigurat acces la servicii chirurgicale in cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife, cu conditia ca Asigurarea Individuala sa fie valabila Tn conformitate cu termenii Contractului
de Asigurare.
11.8. Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife va obtine dreptul de acces de la Call Center pentru Membrul
Asigurat si aprobarea interventiei chirurgicale, Tnainte de data internarii Membrului Asigurat intr-un spital din
cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife si in baza recomandarii medicului.
11.9. in cazul interndrii intr-un spital din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife ca urmare a unei
urgente medicale, Reteaua de Servicii de Sanatate Medlife va obtine dreptul de acces de la Call Center
pentru Membrul Asigurat, Tnainte de internarea acestuia in spital. Medicul spitalului din cadrul Retelei de
Servicii de Sanatate Medlife 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 Medlife 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 Medlife in limitele mentionate in Polita de Asigurare si in Certificatul de asigurare.
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11.10. Tn caz contrar, daca 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
Servicii de Sanatate Medlife, indiferent de motiv, Tnainte de externarea Membrului Asigurat, acesta din urma
va achita Retelei de Servicii de Sanatate Medlife costul serviciilor prestate si va depune un dosar de
despagubire la Asigurator, Tn scopul rambursarii cheltuielilor efectuate Tn limitele stipulate Tn 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.

11.11. Tn toate cazurile in care costul interventiei chirurgicale efectuate in cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate Medlife sau in afara Retelei de Servicii de Sanitate la Spitale Private depaseste conform
prevederilor Pachetului aplicabil, limitele mentionate Tn Certificatul de asigurare si in Polita de Asigurare, orice
costuri suplimentare vor fi achitate de Membrul Asigurat.

11.12. Membrul Asigurat poate opta pentru efectuarea procedurii chirurgicale in afara Retelei de Servicii de
Sanatate, caz in care Indemnizatia de Asigurare va fi achitata direct Membrului Asigurat, daca este cazul,
conform prevederilor Pachetului aplicabil si Tn limitele definite Tn Certificatul de asigurare si in Polita de
Asigurare.

11.13. Indemnizatia de Asigurare pentru interventie chirurgicalad in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate,
precum si 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.

12.1. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE PENTRU INTERVENTIE CHIRURGICALA IN AFARA RETELEI DE
SERVICII DE SANATATE MEDLIFE — Spital Public si Privat

12.1.1. Asiguratorul va determina valoarea Indemnizatiei de Asigurare pentru o interventie chirurgicala
efectuata in afara Retelei de Servicii de Sanatate, in Spital Public in functie de gradul de dificultate al
procedurii chirurgicale respective, Tn conformitate cu “Lista de Interventii Chirurgicale” stipulata la art.12.2, prin
aplicarea procentului corespunzator de dificultate asupra valorii Indemnizatiei de Asigurare maxime prevazute
in Polita de asigurare si Certificatul de asigurare.

12.1.2. Cu privire la interventiile chirurgicale efectuate in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife,
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 examinari
medicale vor fi suportate de catre Asigurator.

12.1.3. Tn scopul platii Indemnizatiei de Asigurare, Membrul Asigurat va pune la dispozitia Asiguratorului toate
documentele disponibile, Tn conformitate cu Art. 8 referitoare la riscul asigurat produs.

12.1.4. Lista Interventiilor Chirurgicale de la art. 12.2 prezinta cele mai obignuite proceduri chirurgicale si gradul
de dificultate a acestora. In cazul in care procedura chirurgicald nu este inclusd in Lista de Interventii
Chirurgicale, Asiguratorul va lua Tn considerare o Indemnizatie de Asigurare comparabila cu una aferenta unei
proceduri chirurgicale avand acelasi grad de dificultate.

12.1.5. Tn cazul in care Membrul Asigurat suportd mai multe proceduri chirurgicale pentru acelasi accident sau
mai multe proceduri chirurgicale sub aceeasi anestezie, Asiguratorul va achita Indemnizatia de Asigurare
corespunzatoare procedurii chirurgicale cu cel mai inalt grad de dificultate si va considera ca procedurile
chirurgicale respective reprezinta 1 singur risc asigurat cu privire la numarul de limitari ale riscurilor asigurate
prevazute in cazul fiecarui Pachet aplicabil, in Polita de asigurare si Certificatul de asigurare.

12.1.6. Indemnizatia de Interventie chirurgicala in Spital Privat se acorda pe baza recomandarii medicale si se
Ramburseza 80% din factura emisa de Spitalul Privat, fara a depasi indemnizatia maxima mentionata in Polita
de Asigurare/Certificatul de asigurare.

12.1.7. Indemnizatia de Asigurare acoperitd in baza Contractului de Asigurare pentru interventia chirurgicala
suportatd de Membrul Asigurat in afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife, in Romania sau Tn afara
Romaniei, va fi achitata in RON, intr-un cont bancar din Romania.

12.2. LISTA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE IN AFARA RETELEI DE SERVICII DE SANATATE
(% din indemnizatia maxima)

Procent Tipul de interventie chirurgicala

A. Sistemul Nervos

100% Ventriculi si spatiul subarahnoidian

100% Nervi cranieni

100% Meninge

50% Nervi periferici

B. Sistemul endocrin

100% Glanda hipofiza
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25% Tiroida si paratiroide
25% Alte glande endocrine (timus, suprarenale)
C. Séan
100% Mastectomie totala
100% Proteza mamara — fara proteza
50% Interventje la nivelul ductelor mamare
25% Interventie la nivelul mamelonului
D. Ochi
50% Orbite
50% Arcade si pleoape
50% Aparat lacrimal
50% Musculatura oculara
50% Conjunctiva si cornee
50% Sclera siiris
50% Camera oculara anterioara si cristalin
50% Retina si alte parti ale ochiului
E. Ureche
25% Ureche externa si conduct auditiv extern
50% Mastoida si ureche medie
50% Ureche interna si canalul Eustachio
F. Tract respirator
25% Nas
25% Sinusuri nazale
25% Faringe
100% Laringe
50% Trahee si bronhii
100% Plamani si mediastin
G. Cavitate bucala
25% Buze
0% Dinti si gingii
25% Limba si palat dur
25% Amigdale si alte parti ale cavitatii bucale
25% Aparat salivar
H. Tract digestiv superior
100% Esofag, inclusiv hernia hiatala
100% Stomac si tract digestiv superior
100% Duoden
100% Jejun
100% lleon
I. Tract digestiv inferior
25% Apendice
50% Colon
50% Rect
50% Anus si regiunea perianala
J. Alte organe digestive abdominale
100% Ficat
50% Vezica biliara
50% Canale biliare
50% Pancreas
50% Splina
K. Inima
100% Septuri, atrii, ventriculi, transplant cardiac
100% Valve si structuri adiacente
100% Artere coronare
L. Artere si vene
100% Vase mari si artera pulmonara
100% Aorta
100% Artera carotida si artere subclaviculare
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100% Ramurile abdominale ale aortei
100% Artere iliace si femurale
100% Alte artere
50% Vene gi alte vase sanguine
M. Aparatul urinar
50% Ureter
50% Vezica urinara
50% Fistula vezicala
50% Prostata
25% Uretra si alte parti ale aparatului urinar
100% Transplant renal
25% Alte interventii chirurgicale la nivel renal
N. Organe genitale masculine
25% Scrot si testicule
25% Funicul spermatic si perineu
25% Penis
O. Tract genital feminin
25% Vulva si perineu
25% Vagin
50% Histerectomie
25% Alte interventii la nivelul uterului
25% Trompe uterine
50% Ovare si ligamentele largi
P. Piele
25% Piele si tesut subcutanat
25% Unghii
Q. Tesuturi moi
50% Pleura si diafragm
50% Perete abdominal
25% Peritoneu
25% Tendoane
25% Muschi
25% Tesut limfatic
R. Oase si articulatii
50% Oase ale craniului si fetei
50% Mandibula, maxilar si articulatia temporomandibulara
100% Oase si articulatii ale coloanei vertebrale
100% Reconstructie complexa a méainii sau piciorului
50% Oase
Protezare articulatie sold, genunchi, cap femural, cap
100% . o= -
humerus — fara proteza
50% Articulatii - altele
S. Alte interventii chirurgicale
50% Amputare membru superior, membru inferior, deget
25% Injectie epidurala in scop terapeutic
25% Biopsie san
50% Endoscopie Tn scop terapeutic si de diagnostic
50% Intubare gastrica
50% Laparoscopie Tn scop terapeutic si de diagnostic
50% Punctie hepatica
0% Injectii cu substante n scop terapeutic
0% Transfuzii de sdnge
0% Resuscitare externa

12.3. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE / DECONTARE DIRECTA PENTRU INTERVENTIE CHIRURGICALA
iN CADRUL RETELEI DE SERVICII DE SANATATE MEDLIFE

12.3.1.Indemnizatia de Asigurare pentru Interventie chirurgicala efectuata in cadrul Retelei de Servicii de
Sanatate este mentionata pentru fiecare Pachet in Polita de asigurare /Certificatul de asigurare.
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12.3.2. Indemnizatia de Interventie chirurgicala se acorda pe baza recomandarii medicale si prin solicitarea de
preautorizare pentru efectuarea Interventiei chirurgicale in spitalul Medlife sau a spitalelor din reteaua Medlife,
si se plateste pe baza de decontare directa intre Asigurator si Reteaua de Servicii de Sanatate. In cazul in
care costul Interventiei chirurgicale depaseste acoperirea mentionaté in Polita de Asigurare/Certificatul de
asigurare, diferenta este platita de Asigurat.

12.3.3. Tn cazul in care, Interventia chirurgicala s-a realizat fara pre-autorizare din motive bine determinate,
indemnizatia de asigurare se Ramburseaza, pe baza dosarului de dauna care va cuprinde informatiile necesare
n vederea despagubirii, mentionate la art.8.

13. SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIU MEDLIFE

13.1. Accesul laservicii medicale in ambulatoriul Medlife

13.1.1. Tn baza Contractului de Asigurare incheiat cu Contractantul, in caz de necesitate medicald Membrul
Asigurat va avea acces la serviciile medicale incluse Tn Pachetul specific, in limitele specificate Tn “Lista de
Riscuri Asigurate”.

13.1.2. Pentru evitarea oricarei neintelegeri, Asiguratorul nu va acoperi niciun serviciu medical care nu este
clar specificat in “Lista de Riscuri Asigurate”.

13.1.3. Cu privire la orice servicii medicale Tn ambulatoriu suplimentare, neacoperite de Contractul de
Asigurare, dar disponibile in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate, Membrul Asigurat va acoperi costul
acestora pe propria sa cheltuiala, cu avantajul achitarii costului respectiv cu o reducere acordata de Reteaua
de Servicii de Sanatate Membrului Asigurat la data accesarii serviciului medical. Procentele de reducere sunt
indicate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

13.1.4. Membrul Asigurat va avea acces la Reteaua de Servicii de Sanatate prin intermediul Call Center-ului,
in baza recomandarii medicului, cu exceptia consultatiilor medicale generale si de specialitate si in limitele
specificate Tn "Lista de Riscuri Asigurate”.

13.1.5. Serviciile medicale in ambulatoriu acoperite Tn baza Contractului de Asigurare vor fi furnizate doar
Membrului Asigurat si exclusiv Tn cadrul Retelei de Servicii de Sanatate, prin prezentarea cartii de identitate
(in cazul asiguratilor cu varsta mai mare de 14 ani) la data accesarii serviciului medical in cadrul Retelei de
Servicii de Sanatate.

13.2. Serviciile medicale Tn ambulatoriu incluse Tn asigurare sunt urmatoarele:

EXAMEN MEDICAL PREVENTIV ANUAL

1. Asiguratorul acopera serviciul de examen medical anual doar o data intr-un an contractual pentru fiecare
Membru Asigurat, prin programarea prin intermediul Call Center-ului, in baza recomandarii medicului
corespunzator din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate.

2. Serviciile medicale incluse in examenul medical anual sunt mentionate Tn “Lista de Riscuri Asigurate”.

CONSULTATII MEDICALE GENERALE $I DE SPECIALITATE

1. Asiguratorul acopera consultatiile medicale in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate, in orice moment Tn
care Membrul Asigurat le solicita datorita unei necesitati medicale, pe Durata Contractului de Asigurare si a
Asigurarii Individuale. Asiguratorul nu acopera consultatiile medicale efectuate in afara Retelei de Servicii de
Sanatate.

2. Accesul la consultatii medicale se realizeaza exclusiv prin intermediul Call Center-ului.

3. Lista consultatilor medicale de specialitate acoperite de Contractul de Asigurare, in conformitate cu
prevederile Pachetului si in limitele mentionate Tn “Lista de Riscuri Asigurate”, este detaliata in cuprinsul “Listei
de Riscuri Asigurate”.

4. Consultatiile de specialitate care nu sunt mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate” nu sunt acoperite de
Asigurator.

TESTE DE LABORATOR

1. Testele de laborator sunt furnizate Membrului Asigurat prin intermediul Call Center-ului, la recomandarea
medicului, In limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

2. Seturile de teste de laborator sunt acoperite de Contractul de Asigurare, integral sau partial, in conformitate
cu prevederile Pachetului aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

INVESTIGATII IMAGISTICE
1. Membrul Asigurat va avea acces la examinari imagistice prin intermediul Call Center-ului, Tn baza
recomandarii medicului.
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2. Investigatiile imagistice sunt acoperite de Contractul de Asigurare, integral sau partial, in conformitate cu
prevederile Pachetului aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate” si cuprind: ecografii,
tomografie computerizata, imagistica prin rezonanta magnetica, osteodensitometrie, mamografie, radiografie.

PROCEDURI S| INVESTIGATII MEDICALE

1. Procedurile si Investigatiile Medicale sunt furnizate Membrului Asigurat prin intermediul Call Center-ului, la
recomandarea medicului, Tn conformitate cu prevederile Pachetului aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de
Riscuri Asigurate”.

2. Procedurile si investigatiile medicale acoperite de Contractul de Asigurare sunt mentionate in “Lista de Riscuri
Asigurate”.

SERVICII DE AMBULANTA

1. Tn cazul urgentelor medicale produse pe durata Contractului de Asigurare si a Asigurarii Individuale, Membrul
Asigurat va beneficia de servicii de ambulanta prin intermediul Call Center-ului si cu avizul medicului Tn ceea
ce priveste necesitatea serviciului de ambulanta si in functie de disponibilitatea ambulantei.

2.1n cazul in care Membrul Asigurat solicita servicii de ambulanta, Asiguréatorul va furniza acest serviciu conform
prevederilor Pachetului aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

3. Acest serviciu este aplicabil Tn perimetrul oricarui oras din tara pentru care se asigura servicii de ambulanta
prin intermediul Retelei de Servicii de Sanatate si exista suficiente ambulante disponibile.

SERVICII STOMATOLOGICE
Asiguratul are acces la servicii stomatologice prin intermediul Call Center-ului, pe baza de necesitate medicala,
daca aceste servicii sunt prevazute de Pachetul aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

SERVICII MEDICALE DE RECUPERARE

Asiguratul are acces la servicii de recuperare medicala de fizioterapie si kinetoterapie, prin intermediul Call
Center-ului, Tn baza recomandarii medicului de specialitate din cadrul Retelei de Servicii de Sanatate, daca
aceste servicii sunt prevazute de Pachetul aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”.

SERVICII DE VACCINARE

Prezentul Contract de Asigurare acopera integral sau partial, vaccinuri antigripale si manopera pentru serviciul
de vaccinare, daca aceste servicii sunt prevazute de Pachetul aplicabil, in limitele mentionate in “Lista de Riscuri
Asigurate”.

A DOUA OPINIE MEDICALA

Membrul Asigurat are acces, prin intermediul Call Center-ului la serviciul de obtinere a unei a doua opinii
medicale, reprezentand exclusiv vizite (consultatii) in legatura cu afectiuni grave sau interventii chirurgicale
majore, solicitate Tn scopul confirmarii unui diagnostic, a necesitatii interventiei chirurgicale sau in scopul
prescrierii unui tratament, n limitele mentionate Tn "Lista de Riscuri Asigurate” si pentru specialitatile medicale
mentionate la “Consultatii de medicina generala si de specialitate” in “Lista de Riscuri Asigurate”.

SERVICIUL DE CONSILIERE MEDICALA

Acest serviciu telefonic este disponibil tuturor Membrilor Asigurati care au nevoie de o consultatie medicala de
urgenta privind starea de sanatate, tratamentul si trimiterea la un specialist.

Acest serviciu telefonic este creat in vederea identificarii diverselor probleme de sanatate ale Membrului
Asigurat Tn situatia in care are nevoie de asistentd medicala de urgenta sau in cazul in care nu se poate deplasa
in timp real la o institutie medicala.

13.3. CALL CENTER
Toate serviciile medicale prevazute de Pachetul aplicabil fiecarui Membru Asigurat vor fi programate obligatoriu
prin serviciul de Call Center si In urma recomandarii medicale din partea unui medic. Membrul Asigurat
beneficiaza de servicii de consultatii medicale generale si de specialitate fara recomandare medicala, dar
programate Tn mod obligatoriu, exclusiv prin serviciul de Call Center.
Membrul Asigurat se poate adresa Call Center-ului in scopul:

a) obtinerii de informatii generale privind Reteaua de Servicii de Sanatate;

b) obtinerii de informatjii privind serviciile acoperite de Contractul de Asigurare;
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c)
d)
e)

f)

programarii serviciilor medicale Tn ambulatoriu in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate;

programarii serviciilor medicale spitalicesti Tn cadrul Retelei de Servicii de Sanatate;

indrumare privind orice problema de sanatate si orice urgenta medicala ce poate conduce la consultatii
medicale, investigatii medicale, spitalizare, interventie chirurgicald sau necesitatea unei ambulante;
obtinerii de informatii generale privind Contractul de Asigurare (despagubiri, reclamatji etc.).

Numarul de telefon al Call Center-ului este mentionat pe scrisoarea de intrare n asigurare furnizatad Membrului
Asigurat.

14. CAND NU SE PLATESTE INDEMNIZATIA DE ASIGURARE
14.1. Asiguratorul nu va plati indemnizatia de asigurare Tn urmatoarele cazuri:

dupa incetarea calitatii de Angajat al Contractantului sau dupa pierderea statutului similar celui de
Angajat, conform definitiei din prezentele Conditii de Asigurare si din Conditiile Clauzelor Suplimentare,
daca Clauzele suplimentare sunt in vigoare;

pentru riscurile excluse din asigurare;

daca un fapt semnificativ pentru riscul asigurat a fost declarat fals ori a fost ascuns de Asigurat, iar
acest lucru are un impact asupra riscului asigurat produs;

daca riscul apare ca urmare a actiunii deliberate a Asiguratului;

7i sunt prezentate documente ori informatii false, sau daca acesta descopera vreo frauda;

care nu Ti sunt prezentate dovezi suficiente si clare Tn scopul stabilirii dreptului la despagubire.

14.2. Asiguratorul nu va raspunde pentru calitatea serviciilor furnizate de institutile medicale sau de catre
personalul medical al acestora si nici pentru deciziile furnizorilor de servicii medicale. Pentru deficiente n
prestarea serviciilor medicale sunt raspunzatoare institutile medicale sau personalul medical al acestora,
Asiguratul indreptandu-se numai impotriva acestora.

15.1. RISCURI GENERALE EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE SANATATE DE GRUP
Se exclud de la plata oricaror indemnizatii toate evenimentele care se produc direct sau indirect din cauza
urmatoarelor:

. Orice afectiune medicala preexistenta care s-a manifestat Tnainte de intrarea Tn vigoare a
Asigurarii Individuale, pentru care Membrul Asigurat fie a fost diagnosticat, fie cunostea existenta
acesteia sau a solicitat ori a beneficiat de tratament medical sau pentru care Membrul Asigurat nu
putea sa nu observe manifestarile unei boli potentiale;

. Razboi, invazie, ostilitati sau operatiuni asimilate razboiului (indiferent daca razboiul este
declarat sau nu), razboi civil, acte de terorism si activitaii conexe, revolte, miscari civile, revolta
populara, insurectie, rebeliune, dictatura militara sau lovitura de stat sau orice alte acte ale unei
persoane ce actioneaza in numele sau in legatura cu orice organizatie Tn mod activ indreptata spre
rasturnarea prin forta a unui guvern sau influentarea acestuia prin acte de terorism sau violenta;

. Sinucidere, vatamare corporala ori imbolnavire autoprovocate sau orice tentative in acest sens
(indiferent daca Membrul Asigurat avea sau nu discernamant);

. Nerespectarea de catre Membrul Asigurat a recomandarii sau tratamentului medical indicat de
medicul sau curant in vederea recuperarii de pe urma unei boli sau unui accident;

. Expunerea Membrului Asigurat la radiatii, ionizare, substante chimice, contaminare biologica
sau nuclear3;

. Participarea la, practicarea sau instruirea in scopul oricarui sport periculos sau riscant (de ex.

speologie, alpinism, parasutism, scufundari), activitati ce implicad un aparat cu motor, competitii de
orice natura si practicarea oricarui sport in care Membrul Asigurat are calitatea de jucator profesionist;

. Utilizarea sau dependenta de alcool sau droguri, inclusiv toate complicatile medicale aferente;
. Consumul de medicamente altele decat cele prescrise de un medic licentiat sau peste doza
prescrisa, inclusiv toate complicatiile medicale;

. Zboruri de alt tip decat ca pasager al unei aeronave care dispune de o autorizatie comerciala
pentru transportul de pasageri;

. Participarea activa a Membrului Asigurat la o fapta violenta, ilegala sau penals;

. Malpraxis sau orice consecinta medicala a unui act neefectuat de un medic;

. Orice eveniment legat de disfunctionalitati sexuale, infertilitate, sterilizare sau inversarea

sterilizarii, circumcizie, interventii de schimbare a sexului, contraceptie si planificare familiala, tratarea
tulburarilor privind identitatea sexual3;

. Persoanele care se incadreaza in gradele | sau Il de dizabilitate in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare privind protectia sociala sau cu un grad de dizabilitate de peste 50%
sau care necesita ingrijire permanenta, respectiv ajutor extern pentru indeplinirea sarcinilor cotidiene,
situatii atestate de documente oficiale;

. Persoanele diagnosticate cu epilepsie, delirium tremens si alte boli mintale;
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. Persoanele diagnosticate cu o afectiune grava permanenta, cu exceptia celor mentionate drept
afectiuni grave asigurate, in conformitate cu Pachetul aplicabil fiecarui Membru Asigurat;
. Epidemii sau pandemii (confirmate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatji si de Ministerul
Sanatatii);
. SIDA (sindromul imunodeficientei dobandite) complex asociat SIDA, boli cu transmitere

sexuala sau daca Asiguratul este diagnosticat cu HIV (virusul imunodeficientei umane), sau
consecintele acesteia, orice infectie, boala, pierdere sau cheltuiala aferenta HIV si/ sau unei boli HIV,
inclusiv SIDA si/ sau orice mutatie derivata sau variatie a celor mentionate mai sus, cauzata prin orice
mijloace;

. Anomalii congenitale sau complicatii ale acestora. Cazurile congenitale sunt definite dupa cum
urmeaza: boli, anomalii, defecte din nastere si deficiente prezente la nastere, in forma evidenta sau
forma potentiala, manifestata intr-o faza ulterioara.

15.2. RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE SANATATE DE GRUP, PREVEDERI APLICABILE
RISCULUI DE SPITALIZARE
n plus fatd de excluderile generale, orice spitalizare cauzatd in mod direct sau indirect, total sau partial, de
oricare dintre conditiile de mai jos, nu va fi despagubitd Tn baza prezentului Contract de Asigurare:
. O spitalizare care nu este obligatorie din punct de vedere medical pentru sanatatea Asiguratului (de
ex. corectarea miopiei, keratotomie radiald, chirurgie reconstructiva corneeana, chirurgie refractiva,
donatie de organe) sau care, in urma analizei efectuate de medicul autorizat de Asigurator, nu este
necesara pentru tratarea bolii sau vatamarii corporale;

. Spitalizarea Tn legatura cu sarcina, avortul, cu exceptia avortului spontan sau nasterea (inclusiv in
cazul nasterii naturale sau prin operatie cezariana);
. Spitalizarea care, Tn urma analizei efectuate de medicul autorizat de Asigurator, are scop diagnostic

sau explorator, pentru examene medicale de rutina, imunizare si alte proceduri si tratamente cu caracter
preventiv (analize, radiografie, radioscopie, fizioterapie sau orice examinare de rutind), cu exceptia situatiei
in care rezultatele investigatiilor efectuate asupra Asiguratului impun spitalizarea;

. Spitalizare care, in opinia Asiguratorului, nu era necesara pentru tratarea bolilor sau a vatamarilor
corporale suferite de Asigurat;
. Tratament ori interveniie chirurgicala cosmetic(da) si/sau plastic(a), interveniii chirurgicale

reconstructive, cu exceptia celor recomandate de un medic specialist in vederea remedierii consecintelor
unui accident produs in perioada de valabilitate a asigurarii;

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

o Tratarea insomniei, sforaitului, apneei de somn, tulburarilor de somn, proceduri de studiu si
interventii chirurgicale aferente acestora, inclusiv privind polisomnografia;

. Spitalizarea n scopul tratarii sau educarii persoanelor cu deficienie de invatare sau retard mental
sau probleme de dezvoltare precum dificultati de invatare (dislexie, de exemplu) sau dezvoltare fizica
(precum tulburari de crestere in indl{ime);

. Spitalizarea care incepe dupa expirarea asigurarii, chiar daca spitalizarea a fost recomandata
Tnainte de expirarea duratei Contractului de Asigurare;
. Spitalizarea impusa de nesolicitarea sau nerespectarea tratamentului medical dupa un accident sau

dupa constatarea unei boli, Asiguratul avand obligatia sa solicite si sa accepte cat mai repede un tratament
medical si s& urmeze prescriptiile medicului in scopul Tmbunatatirii starii sale de sanatate;

o Dializa peritoneala, hemodializa si venotomia/ arteriotomia aferenta acestora;

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

. Recoltarea si stocarea de celule suse (stem) atunci cand este efectuata drept masura preventiva;

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

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

. Spitalizare pentru tratarea arsurilor de gradul 1;

. Spitalizare necesara ca urmare a implicarii Asiguratului in orice tip de operatiuni sau activitati navale,
militare, aeriene sau subacvatice;

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

o Tratamentul pentru desensibilizare sau neutralizarea unei afectiuni sau tulburari alergice;

. Costurile achizitionarii de proteze artificiale pentru diverse parti ale corpului sau de aparate corective ori

auxiliare ale acestora;
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. Nu se acorda spitalizare pentru cazurile de nastere produse pe durata spitalizarii, acestea fiind
acoperite de clauza cu privire la nastere;
. Spitalizare in ambulatoriu, spitalizare pentru repaos, recuperare, tratament pentru dezalcoolizare

sau dependenta de medicamente/ droguri, spitalizare Tn institutii de servicii geriatrice, precum si spitalizare
la cererea pacientului.

15.3. RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE SANATATE DE GRUP, PREVEDERI APLICABILE
RISCULUI DE INTERVENTIE CHIRURGICALA

In plus fatd de excluderile mentionate in sectiunea de Excluderi Generale din cadrul Conditiilor Generale de
Asigurare de Sanatate de Grup si cele aferente Spitalizarii , orice interventie chirurgicala cauzata in mod direct
sau indirect, total sau partial, de oricare dintre conditiile de mai jos, nu va fi considerata un risc asigurat in baza
prezentului Contract de Asigurare:
e O interventie chirurgicala 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;
e 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 Thainte de intrarea in vigoare a
Politei de Asigurare;
¢ Interventii chirurgicale oftalmologice efectuate in scopul corectarii deficientelor de vedere (de ex.
corectarea miopiei, keratotomie radiala, chirurgie reconstructiva corneeana, chirurgie refractiva);
e Interventii chirurgicale care implica exclusiv o incizie, drenaj sau punctie la orice nivel, sutura
tegumentului, muschilor sau tendoanelor, precum si injectarea de substante terapeutice sau diagnostice,
transfuziile de sange sau resuscitarea externa;
e Orice interventie chirurgicala in legatura cu sarcina, avortul sau nasterea;
e Interventii chirurgicale efectuate ca urmare a autovatamarii sau tentativei de sinucidere sau de
automutilare, chiar daca Asiguratul nu avea discernamant;
¢ Interventii chirurgicale care, Tn opinia Asiguratorului, au scop diagnostic sau explorator, ori care nu sunt
necesare 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, sforaitului, apneei de somn, tulburarilor de somn, proceduri de studiu si interventii
chirurgicale aferente acestora, inclusiv privind polisomnografia;
e Arsuride gradul 1.

15.4. RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE SANATATE DE GRUP, PREVEDERI APLICABILE
SERVICIILOR MEDICALE DIN AMBULATORIU

Se exclud de la plata, urmatoarele servicii medicale Tn ambulatoriu nu sunt acoperite de Contractul de
Asigurare:

a) Orice serviciu medical care nu este mentionat Tn “Lista de Riscuri Asigurate”;

b) Proceduri medicale de investigare sau tratament cu caracter experimental, specifice cercetarii
medicale, precum si consecintele acestora;

c) Tratamente sau proceduri medicale pentru tratamente de orice natura si consecintele acestora;

d) Tratamente de medicina alternativa, proceduri terapeutice nerecunoscute din punct de vedere
medical si neautorizate de institutiile medicale competente din Romania si conseciniele acestora;

e) Consultatiile/ serviciile fara recomandare primitd de la medic care nu sunt necesare pentru
stabilirea diagnosticului sau pentru efectuarea tratamentului;

f) Tratamente logopedice;

g) serviciile medicale efectuate in Centrele de excelentd MedLife (cu exceptia celor expres
mentionate) precum si consultatiile la Medicii de Excelenta;

h) Ecografiile efectuate cu aparatul 4D E8, 4D E6 si 4D Expert, indiferent de medicul care le
efectueaza;

i) Serviciile medicale efectuate in spitalele din reteaua agreata cu exceptia celor mentionate explicit;

j) Servicii medicale efectuate n afara Retelei de Servicii de Sanatate;

k) Tratamente nlegatura cu sistemul reproductiv:

v’ contraceptie si consecintele sale atat pentru femei cat si pentru barbatj;
v’ vasectomie si sterilizare;
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v'intreruperea de sarcina si consecintele sale;
v'interventii chirurgicale altele decat cele mentionate in “Lista de Riscuri Asigurate”;
) Interventii chirurgicale optionale si dispozitive de corectie:

¥'tratament cosmetic cu sau fara scop etiologic;

v'chirurgia estetica sau orice alt tratament, activitate efectuatd in scop cosmetic sau estetic.
De asemena, sunt excluse tratamentul venelor varicoase, tratamentele de scadere a
greutatii, tratamentele dermatologice efectuate Tn scop estetic;

v chirurgie optionala pentru Tndepartarea alunitelor (cu exceptia cazurilor Tn care sunt indicate
din punct de vedere medical cand este necesar ca pacientul sa se adreseze catre accountul
din partea Furnizorului de servicii medicale, sa solicite preautorizare pentru efectuarea
interventiei si sa prezinte toate documentele medicale care atesta necesitatea indepartarii
alunitelor, precum si rezultatele testelor dermatologice);

v/ circumcizia;

v orice tip de implanturi.

m) Tratament si terapie efectuate Tn clinici hidro de sanatate, clinici de cure naturale sau unor clinici
similare sau acordarea de astfel de tratamente la domiciliul pacientului precum si orice cura de odihna
sau de recuperare n sanatorii, centre de sanatate sau odihna, case de convalescenta sau in alte
institutii similare; cure de dezalcoolizare sau de dezintoxicare, geriatrie;

n) Tratamente pentru reducerea greutatii sau programe privind pierderea greutatii;

0) Costuri implicate de sarcina sau nasterea (cu exceptia cazului Tn care se stipuleaza altfel);

p) costuriimplicate de participarea la cursuri pregatitoarein vederea nasterii/ maternitatii;

q) Investigatii si tratamente ale infertilitatii si sterilitaii.

16. PREVEDERI FINALE

16.1. Valoarea de rascumparare. Nicio valoare de rascumparare nu va fi platitd pentru aceasta Asigurare de
Sanatate de Grup.

16.2. Prescriptia. Orice actiune referitoare la beneficiile de asigurare din prezenta Asigurare de Sanatate de
Grup se prescrie in termen de 2 ani de la producerea riscului asigurat, in conformitate cu legea romana in
vigoare.

16.3. Moneda. Toate Primele de asigurare si indemnizatiile din cadrul prezentei Asigurari de Sanatate de Grup
sunt platibile iTn RON fintr-un cont bancar din Romania.

16.4. Aria geografica a asigurarii. Toate serviciile medicale n ambulatoriu sunt furnizate exclusiv in Romania,
in cadrul Retelei de Servicii de Sanatate Medlife. Spitalizarea si Interventiile chirurgicale efectuate in cadrul
Retelei de Servicii de Sanatate Medlife sunt acoperite exclusiv in Romania. Spitalizarea si Interventiile
Chirurgicale efectuate Tn afara Retelei de Servicii de Sanatate Medlife sunt acoperite prin prezentele Conditii
de Asigurare atat in Romania céat si in afara Romaniei.

Celelalte riscuri acoperite de Clauzele Suplimentare, daca acestea sunt in vigoare, sunt acoperite de prezentele
Conditii de Asigurare indiferent daca se produc in Romania sau in afara Romaniei.

16.5. Impozitare. Asiguratorul are dreptul de a efectua deduceri din orice indemnizatii acordate in baza
Asigurarii de Sanatate de Grup, pentru acoperirea oricarui impozit sau a oricarei taxe care ar putea fi impuse
Asiguratorului si/sau Contractantului Asigurarii de legislatia in vigoare.

16.6. Litigii si legea aplicabila. In caz de disputa si in cazurile nereglementate de prezentul contract, se aplica
legislatia romana in vigoare. Disputele dintre parti sunt rezolvate prin acordul reciproc al partilor, iar daca nu se
ajunge la niciun acord, de instanta judecatoreasca romana competenta.

16.7. Forta majora. Forta majora exonereaza partile contractante de neexecutarea sau executarea partiala a
oricarei obligatii ce 1i revine Tn baza prezentului Contract de Asigurare, daca aceasta a fost cauzata de o Forta
Majora.

Forta Majora inseamna un eveniment independent de vointa partilor, imprevizibil si insurmontabil, care are loc
dupa ncheierea Contractului de Asigurare si care impiedica partile sa-si execute partial sau total obligatiile
asumate.Partea care solicitd aplicarea prezentei clauze are obligatia de a o informa pe cealalta, n scris, in
maxim 5 zile de la aparitia fortei majore si de a comunica dovezile in termen de 15 zile de la aparitia acestuia.

16.8. Fondul de garantare. In cazul in care BRD Asigurari de Viata se va afla in stare de insolvabilitate, Fondul
de Garantare, definit conform definitiei din Legea nr. 213/2015 privind Fondul de Garantare al Asiguratilor, cu
modificarile si completarile ulterioare, va proteja interesele asiguratilor, beneficiarilor asigurarii, precum sgi
tertelor persoane pagubite.
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16.9. Solutionarea petitiilor. Orice nemultumire din partea Asiguratului sau Beneficiarului va fi solutionata pe
cale amiabila. In acest scop, nemultumirea va fi formulata Tn scris si transmisa prin fax, e-mail sau scrisoare
catre Asigurator. BRD Asigurari de Viata va raspunde petentului, in scris, in termen de 30 zile de la data
nregistrarii la sediu a reclamatiei. In cazul in care nu este posibila solutionarea cazului pe cale amiabil,
petentul se poate adresa SAL-FIN, cat si Autoritatii de Supraveghere Financiara (ASF).

16.10. Solutionarea alternativa a litigiilor. In cazul in care nu s-a reusit solutionarea petitiei pe cale amiabila,
Contractantul, Asiguratul si Beneficiarul au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a litigiilor prin
intermediul SAL-FIN, care organizeaza si administreaza proceduri de solutionare alternativa a litigiilor prin care
se propune sau impune, dupa caz, o solutie partilor. Prezenta prevedere nu va constitui o restrangere a dreptului
Contractantului, Asiguratului sau Beneficiarului de a recurge la procedurile judiciare legale. Pentru mai multe
detalii pot fi consultate prevederile Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entitatii
de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului
nr. 38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti.

16.11. Modalitatea de accesare a rapoartelor asiguratorului. Toate informatiile si/sau rapoartele pe care
BRD Asigurari de Viata S.A. trebuie sa le publice conform cerintelor legislatiei in vigoare (cum ar fi, dar fara a
se limita la raportul privind solvabilitatea si stabilitatea financiara) sunt si/sau vor fi disponibile pentru consultare
pe pagina de internet a Asiguratorului: www.asigurari.brd.ro

16.12. Informatii generale privind regimul fiscal. Tn conformitate cu prevederile Codului fiscal in vigoare,
primele de asigurare de viata nu constituie deduceri din baza impozabila pentru persoane fizice. In ceea ce
priveste despagubirile incasate din asigurari, acestea nu se impoziteaza de la persoana fizica beneficiara. Orice
modificare legala, ulterioara incheierii contractului de asigurare, va fi aplicata corespunzator.

16.13. Protectia datelor personale. in sensul Contractului de asigurare, Asigurétorul si Contractantul vor
actiona in calitate de operatori independenti. Asiguratorul si Contractantul inteleg ca, pentru scopul incheierii
si/sau executarii Contractului de asigurare, au un interes legitim n a-si dezvalui reciproc si prelucra in scopul
incheierii si derularii Contractului de asigurare o serie de date cu caracter personal, cum ar fi datele Asiguratilor,
angaijatilor, colaboratorilor, reprezentantilor lor legali sau conventionali, precum si, in scopul realizarii obiectului
Contractului de asigurare / furnizari serviciilor, date cu caracter personal ale altor persoane vizate (cum ar fi
parteneri contractuali, clienti sau salariati ai vreuneia dintre parti), toate aceste categorii de persoane vizate
denumite in continuare ,Persoane Vizate”. De asemenea, Asiguratorul si Contractantul vor putea prelucra
datele cu caracter personal ale persoanelor sus-mentionate pentru scopul conformarii cu obligatiile legale (cum
ar fi cele privind stocarea documentelor justificative). Asiguratorul si Contractantul se obliga sa prelucreze datele cu
caracter personal cu respectarea legii aplicabile privind protectia datelor, inclusiv a prevederilor Regulamentul
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date (GDPR). Atat Asiguratorul cat si Contractantul poate transfera datele cu
caracter personal ale Persoanelor Vizate catre entitati din grupul respectivei parti si/ sau alti furnizori de servicii
ai respectivei parti. In cazul in care Asiguratorul si Contractantul transfera date cu caracter personal in afara
UE/SEE catre state ce nu sunt recunoscute de catre Comisia Europeana ca asigurand un nivel adecvat de
protectie a datelor cu caracter personal, Asiguratorul si Contractantul vor realiza aceste transferuri doar in
conditiile asigurarii garantiilor adecvate, conform legii aplicabile privind protectia datelor (in special art. 46 din
GDPR) si respectand de asemenea toate obligatiile prevazute de GDPR, mai ales cele referitoare la informarea
persoanelor vizate. Fiecare dintre parti va informa Persoanele Vizate in legatura cu prelucrarea realizata in
nume propriu, conform cerintelor Legii Aplicabile privind Protectia Datelor. Fiecare parte va raspunde in mod
individual pentru propriile actiuni si omisiuni (inclusiv cele ale personalului propriu, ale imputernicitilor,
mandatarilor etc.) ce constituie incalcari ale legii aplicabile privind protectia datelor. Fiecare parte va adopta
masuri de securitate, in conformitate cu cerintele legii aplicabile privind protectia datelor. Fiecare parte declara
si garanteaza faptul ca a implementat masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu
caracter personal impotriva incalcarilor securitatii datelor.
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