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ASIGURAREA DE SANATATE
Conditii specifice

1. PREAMBUL
1.1. Prezentele Conditii Specifice sunt valabile numai impreuna cu Conditiile Generale privind
asigurarea asigurarea facultativa a autovehiculelor.
1.2. Toate prevederile Conditilor Generale privind asigurarea facultativa a autovehiculelor sunt
aplicabile in masura n care nu contravin prevederilor din prezentele Conditii Specifice.
1.3. Prin interpretarea cumulatd a documentelor mentionate la art. 1.1 si in concordanta cu
prevederile art. 1.2., se convine ca:
(i) 1n situatia In care exista, in documentele mentionate, capitole cu acelasi titlu / continut,
prevederile acestora se cumuleaza;
(i) n situatia n care, in urma acestei cumulari, apar contradictii, se considera aplicabile numai
prevederile din prezenta.

2. DEFINITII SI INTERPRETARI

In tot cuprinsul acestor conditii specifice termenii de mai jos au numai intelesul atribuit prin

urmatoarele definitii:

2.1. Accident: eveniment eveniment brusc, intdmplator, extern, produs independent de vointa
Asiguratului, care prin actiunea asupra corpului provoaca afectarea starii de sanatate a
Asiguratului.

2.2. Accident auto: eveniment brusc, intamplator, extern persoanelor aflate in autovehiculul asigurat, produs
ca urmare a circulatiei vehiculului respectiv, independent de vointa Asiguratului, care prin actiunea asupra
corpului, provoaca afectarea starii de sanatate a Asiguratului, independent de orice boala a Asiguratului.
Sunt acoperite numai accidentele auto produse in timpul Tn care persoanele asigurate se aflau in in
autovehicul

2.3. Asigurat: Titularul interesului cu privire la evenimentul asigurat, respectiv persoana fizica care
locuieste Tn Romania, cu varsta la data producerii evenimentului asigurat cuprinsa intre 18 si 65
ani (inclusiv) si care are dreptul la pachetul de servicii medicale de baza in temeiul asigurarilor sociale de
sanatate, conform prevederilor legale.

Prin Asigurat se intelege:

- pentru acoperirea oferita conform Sectiunii | - servicii medicale in regim ambulatoriu ca
urmare a unei boli / accident: Utilizatorul autovehiculului - persoana fizica nominalizata in
Politda sau orice persoana care are consimtamantul Contractantului / Asiguratului
(persoana juridica care detine cu titlu de proprietate autovehiculul respectiv) de a conduce
autovehiculul;

- pentru acoperirile oferite conform Sectiunii Il - servicii medicale in regim ambulatoriu si/sau
de spitalizare ca urmare a unui accident auto: persoana fizica, nominalizata sau
nenominalizata in Polita, si care este conducatorul autovehiculului la momentul producerii
evenimentului asigurat.

- Beneficiar: persoana indreptatitd sa primeasca despagubirea ....

2.4. Beneficiar: persoana indreptatita sa primeasca despagubirea / indemnizatia in cazul producerii
evenimentului asigurat (Asiguratul).

2.5. Boala: O stare anormala care afecteaza functiile organismului Asiguratului si care este
diagnosticata de catre un medic autorizat.

2.6. Call — center (dispecerat): serviciu telefonic prin care pot fi solicitate informatji cu privire la Polita
de asigurare si/sau Lista refelei de Furnizori de Servicii Medicale precum si prin care pot fi
efectuate programari.

2.7. Consultatie medicala: anamneza si examinarea Asiguratului, in vederea stabilirii diagnosticului
si tratamentului.

2.8. Despagubire / Indemnizatie cuvenitd: suma stabilitd conform Politei, datorata de OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP Asiguratului ca urmare a producerii evenimentului asigurat

2.9. Diagnosticare: Servicii Medicale intreprinse de Furnizorul de Servicii Medicale utilizate in scopul
examinarii medicale a Asiguratului.

2.10. Eveniment asigurat: risc asigurat care s-a produs in timpul perioadei de asigurare, cauzator de
prejudicii si Tn urma caruia se naste dreptul la despagubire. (accesarea servicillor medicale
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acoperite prin Politd), cauzator de daune si in urma caruia se naste dreptul la despagubire /
indemnizatie.

2.11. Furnizor de Servicii Medicale: Medic, personal medical si/sau institutie medicala care sunt
autorizate si licentiate de autoritatile competente sa presteze Servicii Medicale conform nivelului
universal de cunoastere medicala si care actioneaza in limitele autorizatiei primite.

2.12. Medicina experimentala: Servicii Medicale care nu sunt incluse n practicile general acceptate si
utilizate in medicina, care nu sunt predate in cadrul universitatilor de medicina sau altor institutii
de invataméant, care asteapta aprobarea oficiala de la autoritatile statului sau sunt in faza de
testare.

2.13. Medicament: orice substantd sau combinatie de substante care poate fi folositd sau
administratd la om, fie pentru restabilirea, corectarea sau modificarea functiilor fiziologice prin
exercitarea unei actiuni farmacologice, imunologice sau metabolice, fie pentru stabilirea unui
diagnostic medical.

2.14. Risc asigurat: eveniment viitor, posibil dar incert (necesitatea medicala), acoperit de OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP, a carui producere ar putea cauza prejudicii;

2.15. Servicii Medicale in regim ambulatoriu: Servicii Medicale, necesare din punct de vedere medical
pentru tratarea Bolilor, Tulburarilor si Vatamarilor corporale si care nu sunt efectuate in timpul
spitalizarii Asiguratului: consultatii de specialitate, analize de laborator, investigatii medicale,
tratamente in ambulatoriu.

2.16. Servicii Medicale in regim de spitalizare: Servicii Medicale necesare din punct de vedere
medical pentru tratarea Bolilor, Tulburarilor si Vatamarilor corporale, si care sunt efectuate pe
durata spitalizarii Asiguratului: cazare, consultatii, investigatii, interventii chirurgicale,
medicamente si consumabile furnizate in regim de spitalizare

2.17. Spital: Institutie medicala autorizata de autoritatile competente si licentiata sa efectueze Servicii
Medicale conform nivelului universal de cunoastere medicala si care actioneaza in limitele
autorizatiei primite.

2.18. Tratament: Toate Serviciile Medicale utilizate in scopul evaluarii, diagnosticarii si/ sau tratarii
unei Boli, Tulburari, Vatamari corporale ca urmare a unui accident auto.

2.19. Tratament profilactic: Orice Tratament aplicat Tn scopul mentinerii starii de sanatate si/sau
prevenirii raspandirii bolii.

2.20. Tratament necesar din punct de vedere medical: Un Tratament este necesar din punct de
vedere medical, daca conform rezultatelor obiective ale examenelor medicale si conform
cunostintelor stiintifice generale la momentul efectuarii Serviciului Medical, este argumentata
desfasurarea sa. Asiguratorul este indreptatit sa analizeze si sa stabileasca (conform nivelului
universal de cunoastere medicala) daca Tratamentul este necesar din punct de vedere medical.

2.21. Tulburare: Orice manifestare si/ sau simptom care indica o deteriorare a starii de sanatate.

2.22. Vatamare corporala: Orice deteriorare morfologica a unui organ, tesut, sistem sau a intregului
organism.

2.23. Zide spitalizare: ziua calendaristica indiferent de ora internarii si externarii Asiguratului.

3. OBIECTUL ASIGURARII / RISCURILE Sl COSTURILE/ CHELTUIELILE ACOPERITE

3.1. Obiectul asigurarii consta in protectia acordatd de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP
Asiguratului, prin acoperirea cheltuielilor cu serviciile medicale accesate ca urmare a unei boli
si/fsau unui accident survenite in timpul perioadei de asigurare, in legatura cu tratamente
necesare din punct de vedere medical si oferite acestuia in conditiile si limitele Politei.

3.2.  Acoperirea oferita de prezenta Polita se refera numai la servicii medicale acordate in baza unei
recomandari valide a unui medic, In cazul consultatiilor, nu este necesard recomandarea scris&
a medicului dar consultatia trebuie sa fie necesara din punct de vedere medical. O
recomandare medicala este valida doar daca aceasta contine urmatoarele informatii: numele
complet al Asiguratului, data nasterii sau codul numeric personal, diagnosticul (cert sau
prezumptiv), recomandarea medicala, data efectuarii recomandarii, semnatura si parafa
medicului.

3.3.  Pentru acoperirea oferita conform Sectiunii | - servicii medicale in regim ambulatoriu ca urmare
a unei boli / accident raspunderea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP se limiteaza
exclusiv la cheltuielile cu servicile medicale care nu sunt acoperite de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate.

Pagina 2 din 8



OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP

03.01.01.W.002.0.A

3.4. Acoperirile oferite conform Sectiunii 2 sunt aplicabile numai daca sunt consecinta unui accident
auto.

3.5. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a analiza si stabili conform nivelului
universal de cunoastere medicala daca un tratament este necesar din punct de vedere medical.

3.6. Sarcina probei necesitatii medicale a unui tratament este a Asiguratului.

4. LIMITE TERITORIALE

4.1. Asigurarea de sanatate este valabila pentru servicii medicale efectuate de furnizori de servicii
medicale localizati pe teritoriul Roméaniei, in cadrul retelei agreate de furnizori de servicii
medicale sau in afara acesteia, conform prevederilor Politei.

5. EXCLUDERI

OMNIASIG VIENNA [INSURANCE GROUP nu T1si asuma raspunderea cu privire la

decontarea:serviciilor medicale constand in si/sau acordate ca urmare a:

5.1. servicii medicale care nu sunt necesare din punct de vedere medical,

5.2. servicii medicale efectuate Asiguratului de catre o persoana care nu este licentiata sa practice
medicina;

5.3. oricarei afectiuni sau oricarei stari existand dinainte de data intrarii in vigoare a Politei; unui accident
survenit in afara perioadei de asigurare;

5.4. consumului sau administrarii de medicamente, altele decat cele prescrise si/sau administrate
Asiguratului conform recomandarilor scrise ale unui medic practician; autotratarii/automedicatiei,
inclusiv urmarile acesteia;

5.5. consecintelor consumului de alcool, droguri, alte substante toxice, precum si a metodelor de
dezintoxicare, inclusiv urmarile acestora;

5.6. comiterii de catre Asigurat sau participarii la comiterea unei infractiuni sau a unei fapte penale prevazute
de lege;

5.7. participarii la orice activitati sportive sau recreative periculoase incluzand, dar fara a se limita la
(enumerarea este ilustrativa nu limitativa), cascadoria, acrobatia;

5.8. accidentelor consecintd a oricarei afectari mentale sau oricarei afectari a starii de constiinta
produse ca urmare a unui accident vascular cerebral, a unor crize epileptice sau atacuri
convulsive;

5.9. accidentelor consecinta a oricarei tulburari psihice si psihiatrice sau autovatamare, tulburarile
de comportament;

5.10. sinuciderii, tentativei de sinucidere a Asiguratului. consecintelor actiunilor intentionate
(premeditate) ale persoanelor Asigurate;

5.11. medicinei experimentale, inclusiv urmarile acesteia;

5.12. participarii ca subiect la studii medicale, chimice, cercetari stiintifice legate de sanatate chiar
daca nu sunt declarate astfel, inclusiv urmarile acestora;

5.13. protezelor corpului existente Tn momentul incheierii Contractului, inclusiv Tnlocuirea lor si
urmarile lor secundare/ imbolnavirile secundare;

5.14. servicii medicale de chirurgie estetica sau orice serviciu medical efectuat din motive estetice,
inclusiv urmarile lor;

5.15. servicii medicale medico-dentare, inclusiv urmarile acestora;

5.16. unui tratament prescris si neurmat de catre un Asigurat;

5.17. servicii medicale pentru dorinfa de a avea copii/fertilitate, Tn vederea investigarii sterilitatii,
contraceptie, avort voluntar, schimbarilor sexului, inclusiv urmarile acestora;

5.18. tuberculozei, infectiei HIV, SIDA, inclusiv urmarile acestora directe sau indirecte;

5.19. Tmbolnavirilor mintale, psihice, psihiatrice si tulburarilor de comportament, inclusiv urmarile
acestora;

5.20. servicii medicale psihologice;

5.21. emiterii oricaror documente medicale care nu sunt destinate diagnosticarii / tratarii unei Boli,
Tulburari si/sau Vatamari corporale;

5.22. servicii medicale paliative si/sau profilactice, de nutritie, control preventiv, rutind, screening,
dializa,
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5.23. dispozitivelor medicale utilizate sau recomandate in timpul spitalizarii, medicamente sau
substante utilizate sau recomandate pe durata efectuarii servicilor medicale in regim
ambulatoriu (cu exceptia substantei de contrast aferente investigatiilor);

5.24. servicii medicale de balneofiziokinetoterapie,;

5.25. servicii medicale de corectie a vederii (cum ar fi, dar fara a se limita la interventii chirurgicale de
corectie a vederii, interventii laser de corectie a vederii);

5.26. servicii medicale prestate in afara locatiei Furnizorilor de Servicii Medicale (ex: vizite la
domiciliu);

5.27. efectuarii oricaror servicii medicale in absenta Asiguratului (telemedicina, interpretare analize,
consult la distantd, consult pe internet etc.);

5.28. medicinei alternative sau neconventionale (cum ar fi, dar fara a se limita la: acupunctura,
homeopatie, fitoterapie, medicina hiperbara); serviciilor de logopedie; serviciilor de terapia
durerii.

5.29. epidemiilor, pandemiilor recunoscute de catre autoritatile competente;

5.30. spitalizarii in cadrul urmatoarelor institutii medicale: spitalele de geriatrie si gerontologie, azilele
de batrani, casele de odihna, centrele de recuperare, reabilitare sau balneo-climaterice sau
centrele de tratament kinetoterapeutic, sectiile de recuperare medicala ale spitalelor clinice,
institutiile destinate tratarii bolilor psihice, inclusiv sectiile de psihiatrie ale spitalelor, centrele
care ofera asistentd la domiciliu, si institutile a caror destinatie specifica este ingrijirea si
tratarea dependentelor.

6. SUMA ASIGURATA

6.1. Sumele asigurate sunt cele nscrise in Specificatia Politei. Acestea sunt stabilite separat pentru cele 2
Sectiuni ale acoperirii — Sectiunea 1 — servicii medicale in regim ambulatoriu ca urmare a unei boli
[/ accident; Sectiunea 2 — servicii medicale in regim ambulatoriu si/sau de spitalizare ca urmare a
unui accident auto.

6.2. Prin plata unei despagubiri / indemnizatji in urma producerii unui eveniment asigurat, suma asigurata se
micsoreaza, pentru restul perioadei de asigurare, cu despagubirea / indemnizatia platita, asigurarea
continuand cu suma ramasa, fara ca aceasta sa afecteze prima de asigurare stabilita.

7. CALL CENTER (DISPECERAT)

7.1. La dispozitia Asiguratilor va fi pus un serviciu care serveste pentru programare si informare.
Orice serviciu medical prestat de catre unul dintre furnizorii de servicii medicale mentionat Tn
lista retelei de furnizori de servicii medicale va fi programat numai prin intermediul Call Center-
ului.

7.2. Prin intermediul Call Center-ului nu se acorda sfaturi medicale. OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP nu poate fi tinuta raspunzatoare pentru nicio declaratie a Call Center-ului
care poate fi interpretata de catre Asigurat ca fiind sfat medical.

7.3. Asiguratii pot obtine de la Call Center informatii exacte despre furnizorii de servicii medicale cu
care colaboreaza OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP.

7.4. Prin intermediul Call Center-ului nu pot fi efectuate programari la furnizori de servicii medicale
din afara retelei de furnizori agreati

8. OBLIGATIILE ASIGURATULUI / CONTRACTANTULUI
8.1. Contractantul este obligat sd aduca la cunostinta Asiguratilor acele prevederi ale Politei care se
refera la drepturile si obligatiile Asiguratilor si sa le obtind acordul cu privire la asigurarea de
care beneficiaza;
Prin exercitarea de catre Asigurat a dreptului la plata despagubirilor si/sau indemnizatiilor
cuvenite prin Polita:
- se confirmd consimtamantul acestuia privind continutul Politei incheiatd de catre
Contractant;
- seprezuma ca, pana la proba contrara, exista consimtamantul Utilizatorului:
- privind conducerea autovehiculului implicat Tn accidentul de vehicule si,
- utilizarea beneficiului Politei - Sectiunea 1 “servicii medicale in regim ambulatoriu
ca urmare a unei boli / accident” .
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8.2.

8.3.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Asiguratul este obligat:

- sa furnizeze, la solicitarea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, orice informatie
si/sau documente necesare in vederea evaluarii evenimentului asigurat, starii de sanatate
sau a obligatiei de plata a OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP. La cererea
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, Asiguratul este obligat sa se supuna unei
consultatii efectuate de catre un medic desemnat de catre OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP si pe cheltuiala acestuia din urma;

- sa actioneze, dupa posibilitati, pentru diminuarea daunei si sa se abtina de la savarsirea
oricaror actiuni care sunt considerate un impediment in procesul de Tnsanatosire cum ar fi
nerespectarea indicatiilor medicale sau prestarea unor activitati contraindicate in raport cu
afectiunea sau vatamarea suferita etc.;

- In cazul accesarii serviciilor medicale la furnizori din reteaua agreata: sa comunice
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP prin intermediul Call-Center-ului mentionat in
Polita, in termen de cel mult 24 ore de la aparitia riscului asigurat si Tnainte de
angajarea oricarei cheltuieli medicale, detalii complete asupra problemelor medicale
aparute si asupra naturii ingrijirilor medicale solicitate si sa obtina acceptul acesteia;

- in cazul accesarii serviciiilor medicale la furnizori din afara retelei agreate: sa notifice
electronic prin e-mail-ul mentionat in Polita si s& puna la dispozitia OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP documentele justificative de decontare in copie si original,
conform art. .....), In termen de 30 de zile calendaristice de la data la care acesta a
primit asistenta medicald, respectiv de la data externarii din spital;

- safaciliteze eventualele investigatii referitoare la circumstantele producerii riscului asigurat;

in caz de neindeplinire de catre Contractant / Asigurat a obligatiilor prevazute in Polita

(inclusiv privind termenele de instiintare aferente si/sau refuzul Contractantului / Asiguratulul de

a pune la dispozitia OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP documentele solicitate) dau

dreptul OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUPsa refuze plata oricaror sume, daca din

acest motiv nu a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat, modul de producere
si cuantumul despagubirii / indemnizatiei din asigurare.

CONSTATAREA S| EVALUAREA DAUNELOR; STABILIREA $I PLATA DESPAGUBIRILOR
Acoperirea prin asigurare este valabila daca servicile medicale sunt oferite atat de catre
furnizorii din cadrul retelei agreate, cat si de catre furnizorii din afara retelei, conform
prevederilor Politei.

Lista retelei de furnizori de servicii medicale se poate modifica oricand pe durata perioadei de

asigurare. Asiguratii se pot informa oricAnd la Call Center sau pe pagina de Internet a

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP - www.omniasig.ro despre furnizorii de servicii

medicale disponibili. Anumiti medici sau servicii medicale pot sa nu fie disponibili/e pentru

decontarea directa a serviciilor medicale Tn cadrul retelei de furnizori de servicii medicale.

Valoarea despagubirii platite de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, reprezentand

contravaloarea costurilor serviciilor medicale stabilite Tn baza documentelor justificative emise

de furnizorii de servicii), inclusiv indemnizatia pentru cazare in spitale publice nu poate depasi
sumele asigurate mentionate in Polita.

Decontarea serviciilor medicale se face direct intre furnizorul de servicii medicale si OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP, cu exceptia situatiilor cand se apeleaza la furnizorii din afara

retelei agreate.

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP este indreptatit sa solicite medicilor, personalului

medical si/sau institutilor medicale documente medicale cu privire la starea de sanatate a

Asiguratului si toate datele medicale referitoare la evenimentul asigurat in scopul evaluarii

obligatiei sale de plata.

Prevederi specifice In cazul accesarii serviciilor medicale la furnizori din reteaua agreata:

- serviciile medicale necesita o aprobare anterioara a OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP; acestea trebuie solicitate de catre Asigurat la Call Center, cu exceptia situatiilor
cand se apeleaza la furnizorii din afara refelei agreate;

- Asiguratul va primi raspunsul (acceptul sau refuzul) privind acoperirea unui serviciu
medical, ca regula, Tn maxim doua zile lucratoare de la data solicitarii acestuia, prin
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intermediul Call Center-ului. In cazul in care vor fi necesare documente si/sau un consult
medical al Asiguratului, acestea vor fi solicitate si/sau determinate in cursul acestor doua
zile. In acest caz Asiguratul va primi rdspunsul in termen de doud zile lucratoare, ca
regula, de la data la care documentele solicitate complete si corecte au fost primite de
catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP;

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va efectua programarea serviciilor medicale
n cel mai scurt timp posibil din momentul aprobarii, In conformitate cu prevederile Politei,
in limitele orarului si disponibilitatii furnizorilor de servicii medicale si Tn conformitate cu
preferintele Asiguratului;

- In cazul in care Asiguratul nu poate respecta programarea pentru servicii medicale
stabilitd de catre OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, aceasta trebuie anulata la
Call Center cu cel putin 24 de ore inainte de data acesteia. in caz contrar, Asiguratul va
suporta eventualele cheltuieli survenite. Raspunderea Asiguratului pentru aceste
cheltuieli nu va putea fi antrenatd daca Asiguratul nu onoreaza programarea din motive
independente de vointa sa.

- In cazul in care s-au efectuat servicii medicale care nu sunt acoperite prin Polita,,
furnizorul de servicii medicale va face decontarea acestora direct cu Asiguratul/pacientul.

- Asiguratul trebuie sa prezinte furnizorului de servicii medicale Tnainte de efectuarea
oricarui serviciu actul sau de identitate.

Prevederi specifice acordarii indemnizatiei zilnice de spitalizare ca urmare a unui accident auto

acoperita prin Sectiunea 2 :

- se acorda in cazul spitalizarii Asiguratului intr-un spital privat sau de stat;

- indemnizatia fixa pe zi de spitalizare mentionata in Polita se acorda pentru fiecare zi de
spitalizare petrecuta de Asigurat intr-un spital privat sau de stat, pentru un numar de
maximum 10 zile pe an de asigurare;

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va achita indemnizatia zilnica de spitalizare
daca spitalizarea este necesara din punct de vedere medical dupa perioada de
spitalizare a Asiguratului pe baza documentelor medicale puse la dispozitie de catre
acesta. Indemnizatia de spitalizare se acorda incepand cu a patra zi de spitalizare.
Pentru primele 3 zile de spitalizare nu se acorda indemnizatie.

Prevederi specifice acordarii indemnizatiei pentru servicii medicale Tn regim de spitalizare ca

urmare a unui accident auto acoperite prin Sectiunea 2:

- pentru a fi acoperita prin asigurare, spitalizarea trebuie efectuata in cadrul unui spital
privat;

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va achita costurile aferente spitalizarii numai
dupa perioada de spitalizare a Asiguratului Tn baza documentelor medicale puse la
dispozitie de catre acesta,;

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va acoperi prin asigurare Serviciile medicale
in regim de spitalizare doar in baza documentelor medicale care justificd necesitatea
medicala a spitalizarii (recomandarea medicului specialist, bilete de trimitere, documente
referitoare la istoricul medical al Asiguratului si orice alte documente necesare
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP pentru stabilirea obligatiei sale de plata).

Acoperirile oferite prin asigurare ca urmare a unui accident auto in cadrul Sectiunii 2 -

Indemnizatia pentru servicii medicale Tn regim de spitalizare si Indemnizatia zilnica de

spitalizare nu se cumuleaza.

Prevederi specifice acordarii indemnizatiei pentru medicamente ca urmare a unui accident auto

acoperita prin Sectiunea 2 :

- se acopera 100% din plata Asiguratului pentru medicamente de uz uman cu scop
terapeutic, care sunt necesare din punct de vedere medical si care sunt autorizate de
Agentia Nationala a Medicamentului, dar nu mai mult de suma asigurata aferenta
Indemnizatiei pentru Medicamente mentionate in Polita..

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va rambursa costurile pentru medicamente
numai in baza unor documente justificative (copia refetei, bonul fiscal) si doar daca
diferenta dintre data eliberarii retetei si data bonului fiscal nu este mai mare de 5 zile.

- OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va achita indemnizatia pentru medicamente
dupa achizitionarea acestora de catre Asigurat pe baza documentelor puse la dispozitie
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de catre acesta, cu respectarea prevederilor articolului 15 de mai jos.

9.11. Tn cazul in care Asiguratul nu este de acord cu refuzul acoperirii unui serviciu medical solicitat,
el trebuie sa notifice in scris OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in legatura cu
dezacordul sau in decurs de o luna de la data la care OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP a notificat Asiguratul cu privire la refuzul acestuia. (

Raspunderea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in cazul unei decizii gresite conform
alineatului (precedent este limitata la costul serviciilor medicale refuzate.

9.12. Procedura de accesare a serviciilor medicale

Procedura de accesare a serviciilor medicale

la furnizori din reteaua agreata a

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP

(disponibila si pe pagina de Internet - www.omniasig.ro)

1. Asiguratul suna la call-center.

1.a. Call-center-ul verifica:

o Validitatea contractului de asigurare si a calitati de
Asigurat (sunt verificate numarul politei, datele de
identificare ale Asiguratului - nume / prenume; CNP);

¢ Necesitatea medicala a solicitarii Asiguratului (prin
discutie cu Asiguratul);

e Acoperirea serviciului medical solicitat (din perspectiva
excluderilor contractuale; includerea serviciului medical
solicitat Tn acoperirea contractualad, inclusiv evaluarea
limitelor de acoperire);

¢ Disponibilitatea serviciului medical solicitat la furnizorii
din retfeaua agreata a OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP

1.b. Prin intermediul Call-center-ului se face selectia clinicii

/ medicului (recomandarea / programarea) tinand cont de

solicitarea Asiguratului si informatiile furnizate cu privire la

existenta biletului de trimitere / simptomelor resimtite.

2. Call-center-ul
2.a. Call center-ul face programarea la clinica / medic
conform pct.1

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP faciliteaza
Asiguratului efectuarea serviciilor medicale in cel mai scurt
timp posibil din momentul deciziei, Th conformitate cu
prevederile contractului de asigurare si In limitele orarului
furnizorilor de servicii medicale si a disponibilitatii
furnizorilor de servicii medicale.

2.b. Call center-ul emite si transmite atat catre furnizorul de
servicii cat si catre Asigurat confirmarea programarii
(telefonic, SMS, e-mail).

3. Asiguratul se prezinta la programare cu un act de
identitate (CI/Bl sau pasaport valabil)

4. Furnizorul de servicii medicale
4.a. Furnizorul presteaza serviciul medical

Procedura de accesare a serviciilor
medicale la furnizori din_afara retelei
agreate a OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP

1. Asiguratul isi alege furnizorul de
servicii medicale.

2. Furnizorul presteaza serviciul
medical si  emite  documentele
justificative.

3. Asiguratul plateste  serviciile

medicale accesate.

4. Asiguratul solicita furnizorului de
servicii medicale setul de documente
necesar pentru rambursare, conform
conditiilor de asigurare.

4.a. Documente cu privire la serviciile
medicale efectuate

4.a.1. raport medical, completat de
medic, semnat si stampilat; Acest

formular trebuie sa& mentioneze
obligatoriu  diagnosticul stabilit de
medic; rezultatele la analize /
investigatii medicale realizate 1in

ambulatoriul de specialitate si/sau pe
perioada spitalizarii);

4.a.2. Biletul de iesire din spital (in
cazul spitalizarii);

4.a.3. Documentele justificative pentru
utilizarea unui grad Talt de confort
(cazare/masa in cazul spitalizarii).

4.b. Documente fiscale n original
(facturi si chitante, bonuri fiscale, cu
mentionarea serviciilor / tratamentelor
medicale efectuate).

5. Asiguratul transmite Tn scris catre
OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP, in termenele mentionate in
Politd, cererea de despagubire
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4.b. Furnizorul de servicii medicale din retea este obligat sa
prezinte Asiguratului spre semnare formularul cu serviciile
medicale efectuate. Prin semnarea acestuia de catre
Asigurat, Asiguratul confirma ca i-au fost efectuate serviciile
medicale specificate Tn formularul de autorizare

Clarificarea oricaror neconcordante cu privire la acoperirea
prin asigurare a serviciilor medicale efectuate Asiguratului
de catre furnizorul de servicii medicale raman a fi rezolvate
exclusiv, daca nu se agreaza altfel, intre OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP si furnizorii din reteaua
acestuia. In cazul In care este necesar, OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP va putea solicita informatii
si Asiguratului Tn masura in care acesta detine informatiile
necesare clarificarii neconcordantelor.

4.c. Furnizorul transmite OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP setul de informatii / documentele necesare
instrumentarii dosarului de dauna.

La cerere, Asiguratul poate avea acces la documentele
medicale detinute de catre OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP pentru servicile medicale acoperite
prin Politd. De asemenea, tot la cerere, pot fi furnizate,
daca acest lucru nu contravine drepturilor unor terte parti,
copii ale actelor care servesc pentru stabilirea obligatiei de
plata, a motivului si a valorii acesteia.

(disponibila pe pagina de Internet -
www.omniasig.ro., astfel:

- in format fizic, la sediul
OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP: str. Dr

Grigore Mora , nr. 23, sector 1,
Bucuresti;

- In format electronic (e-mail) la

adresa ...

Cererea de despagubire va fi Tnsotita

de:

e documentele de la pct. 4

si urmatoarele:

e acte de identitate (Copie act identitate
Asigurat si  copie act identitate
persoana desemnata pentru incasarea
sumelor datorate de OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP in
baza asigurarii)

e documentul care atesta calitatea de
Asigurat;

e dovada producerii accidentului (Copiile
proceselor verbale/rapoartelor polifiei

sau ale oricaror institutii care au
constatat sau care au investigat
accidentul.

6. OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP analizeaza informatiile
prezentate in raport cu acoperirea
Politei incheiate si aproba sau
respinge rambursarea costurilor
solicitate.

9.13. Solicitarea rambursarii cheltuielilor / platii indemnizatiei trebuie transmisa catre OMNIASIG
VIENNA INSURANCE GROUP in decursul a maxim 30 de zile de la data efectuarii serviciilor a
caror rambursare se solicita / pentru care se solicita indemnizatie, cu respectarea prevederilor
art. 9.10 specifice acordarii indemnizatiei pentru medicamente ca urmare a unui accident auto.
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a refuza plata in cazul in care, ca
urmare a depasirii intervalului de timp anterior mentionat, acesta nu poate finaliza evaluarea

solicitarii.
9.14.

Plata oricaror sume catre Asigurat conform prevederilor Politei se va face prin transfer bancar,

in lei, In Roménia OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP va achita Asiguratului sumele
datorate Tn contul furnizat de acesta in termen de maxim 20 zile de la data la care este primit de
la Asigurat ultimul document solicitat in vederea stabilirii obligatiei de plata.
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