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INTRODUCERE

MAI MULT PENTRU SANATATEA ANGAJATILOR ADOBE
ROMANIA S| A MEMBRILOR DE FAMILIE

Adobe Romania este permanent preocupata sa imbunatateasca conditiile de munca si de
viata ale angajatilor sai. Astfel, fiecare angajat Adobe Romania beneficiaza de o Asigurare de
Sanatate incheiata cu Groupama. Aceasta ofera avantaje consistente:

Toti angajatii vor beneficia de acelasi plan de acoperiri. Suplimentar, pot alege pachetul de
stomatologie, care ofera access la o lista de servicii in clinicile MG Dental.

Angajatii noi, cu 1 ale lunii, vor putea beneficia de asigurare incepand cu data angajarii, iar
cei angajati cu 16 ale lunii, vor beneficia de asigurare incepand cu prima zi a lunii urmatoare
datei angajarii.

Sotul/ sotia/ partenerul si copii pot fi inclusi in asigurare, prima fiind platitd de Adobe. Planul
de acoperiri este acelasi cu cel al angajatului, cu exceptia acoperirii pentru ochelari.

Serviciile incluse pachetul de asigurare sunt disponibile atat in Reteaua Regina Maria cat si
in afara ei.

Serviciile de recuperare medicala sunt disponibile cu recomandare de la medic de
recuperare.

Suma asigurata pentru spitalizare este de 15.000 LEl/an/asigurat (in Romania sau in afara
tarii).

Indemnizatia de nastere este disponibila in limita sumei de 10.000 LEl/eveniment, atat in
Reteaua Regina Maria céat si in afara ei.

Angajatii beneficiaza de acoperire pentru ochelari de vedere sau pentru o pereche de lentile
de contact cu dioptrii. Acoperirea este disponibila in limita sumei de 500 lei/angajat/an.

Pentru a descoperi in detaliu care sunt serviciile medicale oferite de Asigurarea de sanatate,
precum si modul de accesare al acestora, va invitam sa cititi acest ghid.



PACHETE DE ASIGURARE

PACHET ANGAJATI S| DEPENDENTI ADULTI

Pachet Priority: consultatii, analize, investigatii, conform
anexa

RasSCHEmRREtol eritorialitate: Tn Romania, in Reteaua Regina Maria si in

afara Retelei - conform Anexei Priority

Pachet Dental Adobe

Teritorialitate: In Romania, in Reteaua MG Dental
Conform Anexa Servicii Dental, pachet disponibil pentru
angajatii si dependentii care au optat pentru acest plan

2. Servicii Stomatologie

Pachet Premium

Teritorialitate: in Roménia (in Reteaua Regina Maria si

£ STl P in afara Retelei) si in strainatate

In limita a 15.000 Lei/an de asigurare

Interventii in Reteaua Regina Maria,
Chirurgicale cu decontare directa
si Spitalizare* Pana la sublimita pentru servicii cu spitalizare, inclusiv
in afara Retelei Regina Maria, pentru spitalizare de zi
*fara interventie in spital privat,
chirurgicala, inclusiv cu rambursarea costurilor

spitalizarile continue sau
de zi, pe durata carora
se efectueaza doar
proceduri de
diagnosticare

Indemnizatie zilnica: 400 lei/zi Tn primele 7 zile, apoi
in spital de stat 200 lei/zi, maxim 25 zile/an de asigurare, pana la
sublimita pentru servicii cu spitalizare

4. Nastere* In limita a 10.000 Lei/ eveniment

**numar nelimitat nasteri/an/grup asigurat
Acoperirea se aplica numai pentru femeile asigurate de plan

eritorialitate: Tn Romania, in Reteaua Regina Maria si in
afara Retelei

Tn limita a 12.750 Lei

5. Cheltuieli medicale pentru planificare familiala
Teritorialitate: Tn Romania

Fecundare artificiala Pana la sublimita de 10.200 Lei/an de asigurare

Adoptie Péana la sublimita de 2.550 Lei/an de asigurare

6. Cheltuieli medicale pentru ochelari de vedere *** In limita a 500 Lei

“*n cazul angajatilor, asiguratorul va plati cheltuielile suportate de angajat pe perioada de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare, pentru achizitionarea unei perechi de lentile pentru ochelari de corectie a vederii si costul ramei de ochelari,
sau pentru o pereche de lentile de contact cu dioptrii, pentru un singur eveniment asigurat intr-un an de asigurare, la prima
diagnosticare a afectiunii oculare care necesita corectie optica sau cand este necesara schimbarea dioptriilor, in baza
recomandarii medicale valide a medicului oftalmolog si chitantelor/facturilor fiscale/bonurilor emise pe numele angajatului,
pana la sublimita prevazuta explicit pentru aceasta acoperire suplimentara. Costul manoperei si alte servicii sau produse
adiacente nu sunt acoperite.



PACHET DEPENDENTI COPII

1. Servicii Ambulatorii

2. Servicii Stomatolog

ie

3. Servicii cu Spitalizare

Interventii

in Reteaua Regina Maria,
cu decontare directa

Pachet Priority Junior: consultatii, analize, investigatii
conform anexa

Teritorialitate: Tn Roménia, in Reteaua Regina Maria
si in afara Retelei - conform Anexei Priority Junior

Pachet Dental Adobe

Teritorialitate: in Roméania, in Reteaua MG Dental
Conform Anexa Servicii Dental, pachet disponibil
pentru dependentii inrolati in acest plan

Pachet Premium

Teritorialitate: in Roménia (in Reteaua Regina Maria si
in afara Retelei) si in strainatate.

a) Inlimita a 15.000 Lei/an de asigurare, pentru
copii incepand cu varsta de 30 de zile

b) Tn limita a 10.500 Lei/an de asigurare, pentru
copii cu varsta intre 10 si 30 de zile

Chirurgicale
si Spitalizare*

*fara interventie

in afara Retelei Regina Maria,
n spital privat,
cu rambursarea costurilor

Pana la sublimita pentru servicii cu spitalizare,
inclusiv pentru spitalizare de zi

chirurgicala,
inclusiv spitalizarile
de zi sau continue,
pe durata carora
se efectueaza doar
proceduri de
diagnosticare

in spital de stat

Indemnizatie zilnica: 400 lei/zi Tn primele 7 Zile,
apoi 200 lei/zi, maxim 25 zile/an de asigurare,
pana la sublimita pentru servicii cu spitalizare




CUM ACCESATI SERVICIILE MEDICALE
ACOPERITE DE ASIGURARE

I
Pentru servicii medicale in reteaua privata de sanatate Regina Maria

= Sunila Call Center 021 9767 si te programezi pentru consultatie

= Te prezinti cu cartea de identitate, la clinica aleasa, la data si ora stabilite, pentru rezolvarea
problemei de sanatate.

= Groupama Asigurari plateste costurile aferente serviciilor incluse Tn pachet, prin decontarea
directa.

Pentru servicii medicale accesate in afara retelei private de sanatate Regina Maria.

= Poti suna la call center-ul Groupama pentru a te informa si anunta intentia de acces.

= Vei contacta direct si vei prezenta cartea de identitate, la clinica aleasa, la ora si data stabilite
pentru rezolvarea problemei de sanatate.

= Decontarea costurilor dupa transmiterea documentelor.

Pentru accesarea serviciilor medicale in ambulatoriu inclusiv camera de garda in afara retelei se
va deconta pretul cel mai mic dintre 90% din valoarea serviciului, dar nu mai mult de 1.000 RON
pentru un serviciu medical. Termenul de despagubire din momentul depunerii ultimului document
este de 15 zile lucratoare.

Prezenta procedura este aplicabila si serviciilor acoperite prin asigurare, efectuate in reteaua
Regina Maria, de medici cu plata integrala sau in locatiile neacoperite (ex. Kinetic) si achitate de
angajatul asigurat/ persoana dependenta, cu decontare 100% a pretului platit, in limita a 1.000
lei/ serviciu.

Decontarea costurilor se va realiza in urma notificarii online a evenimentului. Serviciul este
disponibil pe www.groupama.ro la sectiunea Daune/ Notificare daune online sau apasand
butonul:

NOTIFICA ONLINE

Notificarea se poate realiza oricand, de oriunde, chiar si de pe telefonul mobil in doar 3 pasi:

» acord GDPR, pentru ca informatiile oferite sa poata fi prelucrate in vederea instrumentarii
dosarului de dauna

» dupa completarea CNP-ului, selectezi tipul daunei si data evenimentului.

+ informatii despre eveniment - locul producerii evenimentului ({ara si orasul) « date despre
persoana asigurata (nume/ prenume/ CNP/ telefon/ email/ cont bancar) « descriere
eveniment si diagnostic stabilit de medic (se va completa asa cum este trecut in actele
medicale) ¢ upload documente necesare

Se va genera Formularul de avizare. Dupa finalizarea notificarii vei primi, pe adresa de e-mail

mentionata in formular, un mesaj de confirmare a inregistrarii notificarii de dauna si numarul

unic de referinta.

= Pentru suport suplimentar cu privire la dosarul de despagubire poti contacta
Groupama la 021 9767 sau Marsh Broker la adobe@marsh.com.

De retinut!

in situatia unei urgente medicale care iti pune viata in pericol (grad 1 si 2), este necesar sa suni la
112, serviciul national de preluare a urgentelor. In cazul unei alte urgente medicale (grad 3 si 4)
trebuie sa apelezi numarul unic de urgenta Regina Maria: 021.9942. Pentru mai multe detalii va
rog sa parcurgeti Ghidul de Urgente.


https://www.groupama.ro/avizare-daune-online

Asigurarea privata de sanatate ADOBE a fost conceputa sa functioneze in mod optim prin
reteaua extinsa de clinici Groupama si Regina Maria, astfel incat sa beneficiati de
decontare directa a serviciilor medicale primite.

Totusi, daca doriti s& accesati serviciile medicale oferite de un medic sau o clinica in afara
retelei Groupama si Regina Maria, sau locurile cu plata in reteaua Regina Maria, va trebui
sa platiti costul serviciului, dupa care sa solicitati asiguratorului rambursarea cheltuielilor.
Serviciile accesate in retea sunt acoperite 100%, conform pachetului de acoperiri.
Pentru rambursarea serviciilor cu plata in reteaua Regina Maria, procentul de
rambursare este de asemenea 100%, dar maxim 1000 Ron/serviciu. Pentru serviciile
in afara retelei, procentul de rambursare este 90%, maxim 1000 Ron/serviciu.

Atentie! Servicile accesate in afara retelei vor fi disponibile in baza documentelor
medicale din care sa reiasa necesitatea medicala!

Recomandare: inainte de a accesa servicii medicale in afara retelei Groupama si Regina
Maria, va rugam sa verificati daca serviciul de care aveti nevoie este acoperit, fie pe
Portalul intern de Beneficii, fie contactand Call-centerul Marsh (telefon: 031 631 32 18, e-
mail: adobe@marsh.com ).

Cum va puteti programa pentru a accesa serviciile medicale prin
decontare directa in reteaua proprie Regina Maria?

Alegeti una dintre variantele de mai jos:

e Apelati: 021 9767 Call Center Groupama disponibil de luni padna duminica in
intervalul orar 08.00-20.00

e  Utilizati aplicatia Regina Maria.

. Healthline Regina Maria 021 9942 — disponibil 24/7 pentru urgente minore si sfaturi
medicale.


mailto:adobe@marsh.com
mailto:adobe@marsh.com
mailto:adobe@marsh.com

CUM PUTETI DECONTA SERVICIILE MEDICALE ACCESATE iN
RETEAUA GROUPAMA - REGINA MARIA S| PARTENERII?

Faceti o programare si confirmati
acoperirile la Call Center
Groupama 021 9767* sau prin
aplicatia mobila Contul Meu
Regina Maria

Va prezentati la Plata se face
programare i de catre

beneficiati de Groupama
serviciile medicale direct in clinica/
(cu ID) spital

Va programati direct la clinica
partenera mentionand ca sunteti
asigurat Groupama — Regina
Maria

*Puteti apela Call center-ul 021 9767 pentru a verifica daca clinica dorita este clinica
partenera si daca serviciul pe care doriti sa il accesati este acoperit in decontare directa.

Pentru Adopte si Fecundare artificiala va rugam apelati Alo Groupama: 0374 110 110

CUM PUTETI DECONTA SERVICIILE MEDICALE ACCESATE iN AFARA
RETELEI GROUPAMA?

Groupama va
ramburseaza
costurile in contul
transmis, in
termen de 15 zile
lucratoare de la
data depunerii
ultimului document
solicitat

Accesati

serviciile de Depuneti dosarul
care aveti complet de
nevoie rambursare pe
achitand platforma online
serviciile de Groupama avizari-

care ati online.groupama.ro
beneficiat

Va programati la o
clinica sau un
spital din afara
retelei Regina
Maria




DOCUMENTE NECESARE PENTRU DOSARUL DE
RAMBURSARE

Servicii medicale in ambulatoriu (fara internare)

> Copie carte identitate asigurat, solicitant, beneficiar plata/pasaport pentru
persoanele rezidente
) Bon fiscal/document de plata din care sa rezulte achitarea serviciului medical.

Documentele de plata trebuie sa contina denumirea corecta si completa a serviciilor
medicale, precum si pretul acestora.

* Nota: nu vor fi acceptate ca documente de plata valide bonurile fiscale/chitantele
in care nu apar denumirile corecte ale serviciilor medicale si costurile
defalcate ale fiecarui serviciu medical efectuat si achitat; pentru evitarea
oricarei confuzii, documentele de plata ce inregistreaza pachete de servicii
(cum ar fi: consult + ecografie, pachet ...) nu sunt considerate valide.

* Nota: chitanta POS nu reprezinta un document valid de plata.

) Pentru consultatii/controale medicale: raport medical/scrisoare medicala valida
(parafat/a, datat/a, semnat/a, emis pe numele persoanei asigurate)
) Pentru alte servicii medicale:
* Recomandare medicala pentru efectuarea serviciului medical (parafata, datata,
semnata, emisa pe numele persoanei asigurate)
* Documente medicale valide care sa certifice efectuarea serviciilor: rezultat
investigatii, buletine de analize, fisa de tratament, etc. (parafat, datat, semnat, emis pe
numele persoanei asigurate)

Pentru ca recomandarea medicala (biletul de trimitere) sa fie valida trebuie sa

contina urmatoarele informatii:

o unitatea medicala care a eliberat recomandarea;

o numele si prenumele asiguratului/ persoanei dependente;

e diagnosticul (cert sau prezumtiv);

o investigatia/investigatile recomandata(e) de catre medic (din care sa reiasa
necesitatea medicala a acestor investigatii);

e  parafa si semnatura medicului care elibereaza recomandarea;

o data eliberarii.



Pentru ca serviciile recomandate sa fie acoperite:

recomandarea trebuie sa fie lizibila, sa contina nume pacient, diagnostic, data, parafa si
semnatura medic; recomandarea trebuie sa fie obtinutd anterior efectuarii serviciilor
medicale.

trebuie eliberata de un medic a carui specialitate medicala este incadrata in categoria
specialitatilor clinice; pentru claritate: recomandarile emise de medici cu specialitati
paraclinice (cum ar fi: medicina de laborator, radiologie — imagistica medicala) nu sunt
considerate valide, fiind adresate medicului curant si nu pacientului. Prin exceptie,
recomandarile de ecografie mamara si mamografie emise de catre medici cu specialitatea
radiologie - imagistica medicala care detin suplimentar competenta de senologie
imagistica sunt considerate valide, cu conditia ca aceasta competenta suplimentara sa se
regaseasca in parafa de pe recomandarea pacientului.

recomandarea trebuie sa respecte limitele de competenta profesionala ale medicului
trimitator: conform specialitatii medicului, acesta sa detina competenta profesionala de a
gestiona medical afectiunea certificata prin diagnosticul de trimitere (de exemplu: pentru
CT, RMN, analize de alergologie, imunologie, hormoni nu se accepta trimiteri de la
specialitatile de medicina primara: Medicind Generald, Medicina de Familie si Medicina
Interna).

pentru serviciile de recuperare medicala: este considerata valida recomandarea de la
medici cu specialitatea recuperare medicala, Pentru claritate: recomandarile emise de
medici cu oricare altd specialitate sau de catre fizio kinetoterapeuti nu sunt considerate
valide.

Pentru ca raportul medical (scrisoarea medicala) eliberat in urma consultului sa fie
valid trebuie sa continad urmatoarele informatii:

unitatea medicala care a eliberat raportul medical,;

numele si prenumele asiguratului/ persoanei dependente;

elementele consultului: motivele prezentarii/ simptomatologie, antecedente personale
patologice, istoricul bolii, examen clinic obiectiv, diagnostic, investigatia/ investigatiile
recomandate de catre medicul examinator;

parafa si semnatura medicului care elibereaza raportul medical;

data eliberarii.

Responsabilitatea obtinerii si furnizarii documentatiei corecte si complete revine in
intregime asiguratului, indiferent de locatia in care au fost efectuate serviciile
medicale.

* Tn timpul verificarii documentelor transmise, Groupama poate solicita suplimentar alte
documente pentru a determina legalitatea plati sau pentru a determina nivelul
corespunzator al indemnizatiei de asigurare.
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Spitalizare si interventii chirurgicale

) Copie carte identitate asigurat, solicitant, beneficiar plata/ pasaport pentru
persoanele rezidente

) Bilet de externare din spital, cu mentiunea perioadei de spitalizare (parafat, datat,
semnat, emis pe numele persoanei asigurate)

) Factura cu detalierea sumelor pentru fiecare serviciu medical efectuat

) Bon fiscal/ document de plata din care sa rezulte achitarea serviciului medical

Documentele/ Notele de platad/ chitantele pentru spitalizare, interventii chirurgicale in

afara Retelei de sanatate, trebuie sa cuprinda:

. numele persoanei tratate;

o diagnosticul stabilit;

o detalii asupra tratamentului medical administrat sau a serviciului medical prestat si
data efectuarii acestora;

e costul detaliat al fiecarei proceduri/ serviciu medical/ tratament/ interventie
chirurgicala;

o durata internarii.

Plata indemnizatiei de asigurare se va face in lei, intr-un cont bancar al asiguratului/
beneficiarului, specificat in Formularul pentru anuntarea evenimentului asigurat, deschis
la 0 banca de pe teritoriul Romaniei.

in cazul in care documentatia transmisa catre asigurator este incompleta, iar asiguratul/
persoana dependenta nu a furnizat informatiile solicitate de asigurator prin telefon sau
email, asiguratorul va contacta asiguratul/ persoana dependentd in vederea obtinerii
documentelor suplimentare.

DECONTAREA DISPOZITIVELOR DE VEDERE

» Copie carte identitate asigurat, solicitant, beneficiar platd/ pasaport pentru
persoanele rezidente

> Recomandare medicala/ Prescriptie medicala/ Reteta cu mentiunea diagnosticului
stabilit (parafat/a, datat/a, semnat/a, emis/a pe numele persoanei asigurate)

> Bon fiscall document de plata/ factura din care sa rezulte achitarea medicamentelor

* fn timpul verificirii documentelor transmise, Groupama poate solicita
suplimentar alte documente pentru a determina legalitatea platii sau pentru a
determina nivelul corespunzator al indemnizatiei de asigurare.



CE SUNT SI CUM UTILIZATI SERVICIILE
REGINA MARIA

APLICATIA CONTUL MEU

Ce poti face prin intermediul aplicatiei mobile? Care sunt avantajele?

° Asociezi contul copilului tau pentru a avea acces oricand la istoricul lui medical
si la programari.

° Programari online. Te programezi rapid la medic in clinicile proprii, direct de pe
telefon sau calculator, online sau prin aplicatie, fara a mai apela Call Center-ul.

o Clinica Virtuala: consultatii la peste 20 specialitati si peste 500 medici, la nivel
national

e Dosarul medical. Ai acces oricand si de oriunde la Dosarul tdu medical complet.
Mai exact, la toate consultatiile si investigatiile efectuate, la diagnostic si retetele
medicale primite.

o Self check-in. Scurtezi timpul de asteptare in clinicile Regina Maria pentru ca afli
rapid cabinetul in care ai programare si nu mai este nevoie sa te prezinti la
receptie.

o Facturi si plati. Acces direct la facturi si posibilitatea de plata online.

e Chat. Ghidul tau digital (Maria), cu ajutorul caruia te poti programa/ anula o
programare si afla informatiile care te intereseaza.

* Poti accesa portalul Contul meu in doua moduri:

* website www.reginamaria.ro si
+ Aplicatia Regina Maria, disponibila pe Android si iOS.

12 S Groupama
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CLINICA VIRTUALA REGINA MARIA

Serviciul de telemedicina te ajuta sa intri in legatura cu un medic specialist pentru a
beneficia de asistentid medicala prin videoconferinti sau printr-un apel telefonic. in
plus, reprezinta un beneficiu pentru situatiile medicale neprevazute ce pot aparea in
viata ta.

Avantaje:

] Discuti cu medicul de oriunde te-ai afla: indiferent de locul in care te afli, cu ajutorul
unui calculator sau a telefonului mobil cu conexiune la Internet, te poti conecta prin
video call pentru a intra in legatura cu medicul.

=  Poti evita deplasarea la clinica solicitand un consult medical la distanta chiar din
confortul casei tale.

. Accesul la numeroase specialitati medicale: ai la dispozitie o echipa de medici
profesionisti si numeroase specialitati.

" Timp dedicat exclusiv pentru tine

Cum Accesezi Serviciul De Telemedicina?
* |Instalezi aplicatia “Contul Meu”
= Activezi “Contul meu” (nume de utilizator si parola)

= Tti faci o programare direct din aplicatie in Clinica Virtuala cu alegerea optiunii de
includere in asigurare

. La ora programarii intri direct din aplicatia Contul Meu in legatura directd cu medicul la
care te-ai programat

13 S Groupama



HEALTHLINE MEDICAL

Ce este HealthLine-ul medical Regina Maria?

Suport pentru abonati 24/7. Chiar si de sarbatori. Pentru ca sanatatea nu poate lua
pauza.

Echipe dedicate de medici, pentru adulti si copii.

Usurinta in accesare. Numar unic: 021 9942. Apelabil din orice retea.

Sfaturi si suport medical atunci cand ai nelamuriri sau esti intr-o situatie medicala
complexa.

Cum functioneaza HeathLine-ul medical?

Apeleaza numarul unic de HealthLine: 021 9942.

14

Selectezi echipa de care ai nevoie — adulti sau pediatrie. Apelul tau va fi preluat de un
medic generalist sau pediatru care iti va solicita datele de identificare si detalii cu
privire la situatia medicala in care te afli. Te va indruma si iti va oferi recomandarile de
care ai nevoie.

Asiguratul primeste indicatii de tratament la domiciliu, tratament care poate fi procurat
fara prescriptie medicala.

Asiguratul primeste recomandari de consult de specialitate in ambulatoriu sau in
Clinica Virtuala Regina Maria.

Asiguratul este indrumat spre Camerele de Garda Regina Maria sau catre camera de
garda a unui spital public, Th cazul anumitor situatii complexe (suspiciune AVC, infarct
miocardic, coma diabetica, traumatisme multiple etc.).

Groupama



CUM BENEFICIAZA DE ASIGURAREA DE SANATATE UN
MEMBRU DE FAMILIE*?

Pentru a include in asigurare persoanele dependente, trebuie sa:
m accesezi site-ul My Adobe Benefits pentru includerea dependentilor sau alte modificari
= trebuie sa mentii asigurarea minimum 12 luni.

* Membrii de familie care pot fi inclusi in asigurare sunt: copiii cu varsta de maximum 23 de ani,

care sunt in intretinerea parintilor (nu realizeaza venituri), sunt necasétoriti si locuiesc la acelasi
domiciliu cu angajatul Adobe Roménia si/sau sotul/ sotia sau un partener/a, cu vérsta de minim
16 ani si maximum 64 de ani).

IMPORTANT! Poti obtine mai multe detalii la Call Center 021 9767.

15 S Groupama



SERVCII MEDICALE CARE NU SE ACOPERA PRIN
ASIGURARE

EXCLUDERI DIN ASIGURARE: situatiile expres prevazute in conditiile de asigurare in care
Asiguratorul este exonerat de obligatia de platd a indemnizatiei/ prestatiei din asigurare, desi riscul
s-a produs.

1.EXCLUDERI GENERALE

Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare asiguratului, daca riscul asigurat s-a produs, ca

urmare a:

a) direct sau indirect, total sau partial:

- starii de razboi declarat sau nu, operatiunilor de razboi, invazie, razboi civil, revolutie, rebeliune,
greva, insurectie, conspiratie, actelor de terorism sau sabotaj, evenimentelor violente cum ar fi
lovituri de stat, legea martiala, starea de urgenta, caranting, utilizarea de energie nucleara pe
timp de pace sau de razboi, circumstantelor exceptionale;

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

- unei catastrofe ecologice;

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

- comiterii sau incercarii de a comite, cu intentie, de catre asigurat a unor actiuni prevazute si
pedepsite de legea penala, imprudente sau neglijente grave;

b) actiunii directe a asiguratului aflat in stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la
mie in sdnge sau peste 0,4 la mie in aerul expirat;

c) consumului excesiv de medicamente, droguri, alcool, inhalarii intentionate a unor substante
nocive organismuluisau administrarii inadecvate a unor substante folosite in terapeutica;

d) provocarii cu intentie de catre asigurat prin intermediul altei persoane;

e) operatiilor chirurgicale sau a tratamentelor care nu sunt prevazute in prezenta asigurare, cum ar
fi operatiile estetice, cu exceptia celor necesare din cauza unei vatamari corporale acoperite de
acest contract;

f) fecundarii artificiale, intreruperii voluntare de sarcina si complicatiile acestora;

g) cheltuielilor de achizitionare si montare sau refacere a protezelor artificiale pentru diverse parti
ale corpului sau aparatelor corectoare si auxiliare acestora, ochelari de vedere sau lentile de
contact, altele decat cele acoperite prin prezentul contract de asigurare;

h) epidemiei nationale sau pandemiei, confirmate de autoritatile competente;

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

j) medicinei experimentale, medicina alternativa, homeopatie etc.;

k) schimbarii de sex;

) studiilor de determinare a hartii genetice sau alte metode de diagnostic si tratament genetic;

m) solicitarilor asiguratului, fara ca starea de sanatate a acestuia sa necesite: efectuare de
transplant, donare de organe, tratamente ulterioare, aferente acestora;

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

p) riscurilor cauzate sau provocate intentionat de asigurat;

q) oricarui tratament pentru orice afectiune mintala sau nervoasa, indiferent de clasificarea acesteia,
conditie psihica, depresie mintala sau dezordine mintald, tratament de odihna sau de refacere in
urma efectelor abuzului de alcool sau de droguri sau de substante similare;

r) folosirii de catre Asigurat a unor medicamente sau tratamente, care nu au fost prescrise de catre o
autoritate medical recunoscuta;

s) oricarei infectii aparute in timpul spitalizarii, ca urmare a nerespectarii standardelor medicale;

t) oricarui tratament intr-o institutie de ingrijire de lunga durata (camine de batrani, centre pentru
covalescentd, centre de dezintoxicare, centre de sdnatate etc.), centre de consult extern sau centru
de reabilitare;

u) otravirii sau inhalarii de gaze otravitoare;

v) malpraxisului;

w) orice alt serviciu medical care nu este cuprins in,Lista de servicii medicale” sau in Limita de
acoperire.

Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare, in cazul in care, la data producerii riscului

asigurat, asiguratul:

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

b) practica sporturi sau activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, cursele cu vehicule
motorizate terestre, acvatice sau aeriene, parasutismul, planorismul, acrobatia, cascadoria
(enumerarea este ilustrativa si nu exhaustiva), daca acestea nu au fost acceptate de Asigurator ca
urmare a evaluarii riscului;

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

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

a) indiferent de situatia medicala a asiguratului, alte servicii de asigurare in afara celor detaliate in
mod explicit in,Lista de acoperiri” si in,Lista de servicii medicale”;

b) Asiguratorul nu va plati pentru vreun serviciu medical, daca acest serviciu medical nu a fost aprobat
si/ sau recunoscut de catre Asigurator;

c) pentru serviciile medicale necesare in vederea ingrijirii sanatatii/ corectarii consecintelor
vatamatoare ale unui un serviciu medical executat in mod necorespunzator, efectuat altfel decat
conform standardelor medicale;

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

e) pentru medicamente de care are nevoie asiguratul, pentru tratament;

f) un serviciu medical executat in afara granitelor Romaéniei, cu exceptia spitalizarii, a interventiilor
chirurgicale in afara Retelei acoperite prin prezentul contract de asigurare.

2. EXCLUDERI PRIVIND ASIGURARE SERVICII CU SPITALIZARE - SPITALIZARE $I
INTERVENTII CHIRURGICALE

Pentru prezenta clauza suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale de

asigurare, precum si urmatoarele excluderi specifice, daca riscul asigurat este cauzat direct sau

indirect, total sau partial, de:

a) otravirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale oral3;

b) afectiunile stomatologice, daca nu sunt consecinta directa a unui accident;
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P)

3.

afectiunile stomatologice, daca nu sunt consecinta directa a unui accident;

chirurgia plastica si reparatorie, cu exceptia cazului cand aceasta a fostrecomandata expres de
catre un medic specialist pentru remedierea consecintelor unui accident produs in perioada de
valabilitate a prezentei clauze suplimentare;

chirurgia estetica, implantologia;

infertilitate, sterilitate, fecundare artificiala, nastere;

intreruperea de sarcina, cu exceptia cazurilor in care exista recomandarea medicului in baza
existentei unei necesitati medicale;

controalele medicale de rutind, cercetarile exploratorii sau investigatiile; tratamentul prin
acupunctura, bioenergia sau metodele neconventionale; asistenta medicald acordatda de
homeopati, medicina naturista, medicina alternativa; tratamentul recuperator si fizioterapia (ex.
masaj hidromasaj kinetoterapia tratamentele balneoclimaterioe etc );

unui un serviciu medical executat in mod necorespunzator, efectuat altfel decat conform
standardelor medicale;

bolile cu transmitere sexuala;

epidemia nationala sau pandemia, confirmate de autoritatile competente;

nasterea;

tentativa de sinucidere sau de auto-ranire a asiguratului, indiferent de starea sa de ratiune;
manevrele care nu implica folosirea unei tehnici invazive, extragerea corpilor straini, superficiali, de
la nivelul pielii, conjunctivei, corneei, intranazali etc, daca acestea nu sunt efectuate in cadrul unui
eveniment cu spitalizare, exceptie facand serviciile acoperite de Anexa 6;

afectiunile superficiale ale {esutului cutanat si subcutanat (incizii, excizii, sutura), daca acestea nu
sunt efectuate in cadrul unui eveniment cu spitalizare, exceptie facand serviciile acoperite de
Anexa 6;

orice investigatji invazive, inclusiv tehnicile de diagnosticare sau cele preoperatorii, altele decat
cele acoperite de Anexa 6;

servicii cu spitalizare pentru copii nascuti prematur, internarea continua dupa nastere, internarea in
absenta unei necesitati medicale.

EXCLUDERI PRIVIND CLAUZA SUPLIMENTARA PENTRU NASTERE

Pentru prezenta clauza suplimentara se aplica excluderile spemﬂcate in Conditiile Generale de
asigurare, precum si urmatoarele excluderi specifice:

a)
b)
c)
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infertilitatea, sterilitatea, fecundarea artificiala;
intreruperea de sarcina, daca nu a fost recomandata medical;
nasterea care nu a avut loc in spital.



DATE DE CONTACT

Call Center: 021 9767
(gratuit, L-D, 08.00-20.00)

Asigurator:
GROUPAMA

Info Line: 031 631 32 18

Broker de
asigurare:
MARSH

(luni-vineri: 09:00-18:00)
Email:
adobe@marsh.com

Programari in retea proprie
Informatii despre clinicile din
retea

Informatii despre asigurare
Procedura de accesare: in retea
si in afara retelei

Procedura de rambursare in
afara retelei

Sugestii si reclamatii legate de
asigurator

Ce este de facut atunci cand aveti dificultati in accesarea serviciilor sau

doriti sa transmiteti o sesizare?

Pasul 1: Pentru orice informatii, probleme sau nemultumiri (cu privire la clinici, Call Center
etc.), trebuie intai sa contactati asiguratorul la numarul 021 9767. Solicitarea voastra va fi
preluata, analizata si solutionata cu suport din partea unui supervizor.

Pasul 2: Daca solutia oferitd de asigurator nu raspunde asteptarilor voastre puteti sa

escaladati catre brokerul Marsh (Call Center Marsh: 031 631 32 18 sau email:

adobe@marsh.com_care va prelua cazul, va discuta cu asiguratorul in numele vostru si va

mentine legatura cu voi pana la solutionare.
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INTREBARI FRECVENTE

1. Cum aflu daca un serviciu medical solicitat este acoperit de asigurarea privata de
sanatate?

In ghidul asiguratului gasesti informatii despre serviciile medicale acoperite prin asigurare.
Serviciile pentru ambulatoriu sunt detaliate in anexa Priority, iar cele pentru stomatologie in
anexa Dental.

2. Asigurarea privata de sanatate imi acopera si consultatiile pentru problemele
medicale aparute inainte de inceputul asigurarii?

Da, asigurarea privata de sanatate acopera si bolile pe care le ai dinainte de inceperea
asigurarii, insa nu si costurile efectuate de tine Thainte de aceasta data.

3. Daca am o afectiune care trebuie monitorizata la un anumit interval de

timp, aceasta monitorizare este acoperita?

Da, monitorizarea afectiunilor preexistente si a bolilor cronice este acoperita pentru asiguratii
angajati si dependentii adulti. Pentru a putea face aceastd monitorizare este nevoie de
recomandarea medicala in care sa fie specificat diagnosticul si perioada la care trebuie
efectuata monitorizarea.

4. 1n cazul in care doresc o a doua opinie in Reteaua Regina Maria cum procedez?

in cazul in care doresti 0 a doua opinie medicalad in Reteaua Regina Maria ai posibilitatea de
a te programa folosind aplicatia Contul meu Regina Maria sau apeléand Call Center-ul
Groupama la numarul 021 9767.
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5. Pot beneficia de a doua opinie si in afara retelei Regina Maria?

Da, poti beneficia de a doua opinie si in afara Retelei Regina Maria, dar trebuie sa respecti
procedura de despagubire in cazul accesarii serviciilor medicale in afara Retelei Regina
Maria.

6. Cum pot avea acces la medicii cu plata?

Te programezi prin call center sau aplicatie, vei plati initial costul serviciilor, iar cu
documentele necesare vei intocmi un dosar de dauna pentru despagubirea 100%
a costurilor, in limita sumei de 1.000 Ron/ serviciu.

7. Ce fac daca am o urgenta medicala?

Daca te confrunti cu o urgenta medicala care nu pune viata in pericol, poti contacta
Healthline Regina Maria 24/7. Acesta este un serviciu oferit de medici cu linii separate
pentru adulti si copii. In urma discutiei cu medicul, acesta iti va indica pasii urmatori pentru
rezolvarea problemei medicale (recomandari, directionare catre camera de garda, etc.).

8. Cat timp astept pentru a avea o programare confirmata in Call Center?

Call center-ul Groupama fiti va oferi imediat urmatorul interval de programare disponibil,
conform solicitarii tale, in timpul apelului. Exceptia o reprezinta cateva investigatii speciale
(cum ar fi servicii efectuate in regim de spitalizare de scurta durata, endoscopii digestive,
RMN cu sedare, etc). Pentru programarea acestor servicii vei fi contactat de un
departament dedicat care iti ofera suportul necesar: te informeaza de ce documente
medicale ai nevoie, iti comunica detaliile de examinare, pregatire a pacientului etc.

Cu ajutorul Aplicatiei Regina Maria programarile se fac la un click distanta in clinicile proprii
Regina Maria.

Programarile in cadrul retelei de clinici partenere Regina Maria se fac contactand direct
telefonic clinica partenera aleasa.

In toate scenariile de mai sus, nu este necesard nicio confirmare suplimentard pentru
programare.

Daca ai nevoie mai rapid de programare, poti sa achiti serviciul medical si iti va fi
rambursata suma 100%, in limita sumei de 1.000 Ron/ serviciu.

9. Care sunt pasii necesari pentru a accesa un serviciu in afara retelei — am nevoie
de o preautorizare?

Daca doresti sa accesezi un serviciu medical in afara retelei, poti merge direct la furnizorul
preferat si apoi urmezi procedura de rambursare. Nu este necesara preautorizarea.

10. Cum se acceseaza serviciile de spitalizare si interventii chirurgicale?

Pentru interventii chirurgicale si spitalizari, iti recomandam sa apelezi numarul de Call
center pentru preautorizare.
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