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Conditii privind asigurarea de sanatate individuala SanaPro

INTRODUCERE

1. Allianz-Tiriac Asigurari S.A. asigura persoane fizice pentru
riscurile expres prevazute in polita si in conditiile de asigurare.

2. Conditile de asigurare, impreuna cu oferta de asigurare semnata
de parti si toate documentele semnate de catre Contractant si
Asigurat la solicitarea Asiguratorului, precum si toate documentele
emise de Asigurator in legaturd cu prezenta asigurare sunt parte
integranta a contractului de asigurare.

DEFINITII
3. In cuprinsul prezentelor conditii, se adoptd urmatoarele definitii:
A doua opinie medicala: serviciu oferit de Asigurator prin
intermediul unor parteneri medicali specializati, in scopul
confirmarii/evaluarii unui diagnostic sau al unui tratament complex.
Accident: evenimentul subit, violent, provenit din afara care
cauzeaza vatamari corporale produse ca urmare a actiunii unor
factori externi si care apare independent de vointa Asiguratului/
Asiguratului dependent.
Acoperire unitara: situatia in care Asiguratul/ Asiguratul dependent
beneficiazd de protectia aferentd unui contract de asigurare de
sanatate individual, astfel:
o neintrerupt, prin derularea unui contract sau unor contracte
succesive cu Asiguratorul;
Act de terorism: Orice act care:
e implica — fara a se limita la — utilizarea fortei, violentei sau
ameninfarea oricarei persoane sau grupuri de persoane;
o este intreprins de persoane care actioneza individual, in numele
sau in legatura cu organizatji sau guverne;
e reprezinta:
= 0 acliune savarsita in scop politic, religios, ideologic sau
similar sau
= intentia de a influenta orice guvern si/sau de a induce
panica in randul populafiei
sau care:
e presupune utilizarea oricarui material, dispozitiv sau arme de
natura biologica, chimica, radioactiva sau nuclearé.
Afectiune/ vatamare/ conditie medicalda pre-existenta: orice
leziune, boald sau consecintele acestora, precum i orice
manifestare patologica sau de natura medicala rezultata in urma unei
boli sau a unui accident survenite anterior celei mai recente date de
la care Asiguratul / Asiguratul dependent detine o acoperire unitard
pentru aceelasi tip de Plan de asigurare, indiferent daca tratamentul
a fost administrat sau nu si pentru care Asiguratul / Asiguratul
dependent:
a) afost diagnosticat, sau
b) a solicitat, a primit sau a urmat tratament sau servicii medicale,
sau
¢) stia de existenta acesteia, sau
d) a prezentat semne/ simptome/ manifestari obiective ce au fost
consemnate in documente medicale eliberate de un medic sau
unitate medicala.
Asigurat: persoana fizicad a carei stare de sanatate este asiguratd
prin prezentul contract de asigurare.
Asigurat dependent: persoana fizica a carei stare de sanatate este
asigurata prin prezentul contract de asigurare si care este sotul/sotia
sau copilul natural, adoptat sau aflat in intretinerea Asiguratului si
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avand aceleasi obligatii mentionate in conditile de asigurare ca si
Asiguratul.

Asigurator: Allianz-Tiriac Asigurari S.A., numarul de ordine in
Registrul asiguratorilor, reasiguratorilor si intermediarilor in asigurari
RA-017.

Boala: orice stare anormald, patologica, determinata de afectarea
temporara sau ireversibila a structurii si/sau functionalitatii normale a
intregului organism, sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticatd de
un medic conform criteriilor clinice, paraclinice sau de laborator
specifice.

Clauza suplimentara Preventie: un pachet de servicii medicale de
tip ambulatoriu, efectuat o singurd data pe an de asigurare, la
solicitarea Asiguratulului, in vederea detectarii timpurii a oricarei
simptomatologii care ar putea indica prezenta riscului asigurat, daca
Contractantul a optat pentru aceastad acoperire suplimentara la
incheierea contractului de asigurare. Serviciile medicale incluse in
acest pachet se regasesc in tabelul de beneficii cuprins in oferta de
asigurare.

Consultatie: interviul clinic si examinarea medicala efectuate de
medicul specialist in cabinetul de specialitate sau in sectia clinica a
unui spital.

Contractant: persoana fizica sau juridica care incheie contractul de
asigurare cu Asiguratorul i, in aceasta calitate are drepturile si
obligatiile specificate in conditiile de asigurare.

Data de intrare in vigoare a contractului de asigurare: data
inscrisa in polita la care incepe raspunderea Asiguratorului.

Data de incetare a contractului de asigurare: data inscrisa in
politd la care contractul de asigurare expira.

Data de reziliere a contractului de asigurare: data incepand de la
care raspunderea Asiguratorului pentru riscurile survenite -ulterior
inceteaza.

Datorii in baza contractului de asigurare: prime de asigurare
neplatite la scadentd, taxe si alte costuri neachitate, datorate
Asiguratorului conform conditjilor de asigurare.

Decontare directd: modalitatea de plata utilizatd de Asigurétor
pentru achitarea catre Furnizorul de servicii medicale din reteaua
partenerilor medicali a serviciilor medicale acoperite prin contractul
de asigurare, dupa ce acestea au fost prestate Asiguratului/
Asiguratului dependent.

Diagnosticare: procesul de identificare a unei boli sau vatamari
corporale in baza datelor clinice si a celor obfinute din investigatii
paraclinice.

Forta majora: in sensul prezentului contract, termenul for{a majora
inseamnd un eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si
inevitabil, independent de orice control al pariii implicate si care
genereaza imposibilitatea temporara sau definitivd de executare
partiala ori totala a obligatiilor si care constituie sau este de natura
unuia sau mai multora dintre evenimentele care urmeaza: catastrofe
naturale, incendii, inundatii, explozii, fulgere, tornade, cutremure,
alunecari de teren, epidemii, razboi, razboi civil, blocade, insurectji,
sabotaj, acte de terorism, tulburari civile, stare de necesitate, stare
de urgenta.

Fransiza: parte din valoarea serviciilor medicale acoperite prin
contractul de asigurare care nu sunt decontate de Asigurétor, ci sunt
suportate financiar de catre Asigurat/ Asiguratul dependent la
accesarea beneficiilor asigurdrii. Fransiza se determind ca diferenta
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faté de procentul de rambursare cheltuieli in afara retelei de partneri
medicali mentionat in Tabelul de beneficii.
Furnizor de servicii medicale: persoana fizica sau juridica a carei
functionare este autorizatd de Ministerul Sanatati din Romania
pentru a presta servicii medicale, in conformitate cu legislatia roméana
in vigoare sau de catre autoritatea statului in care aceasta isi
desfasoara activitatea, dacd persoana activeaza pe teritoriul altui
stat.
Indemnizatie de asigurare: suma de bani platibila Asiguratului de
catre Asigurator in cazul producerii unui risc asigurat prin contractul
de asigurare.
Intermediar: reprezentant de vanzari, persoana fizica sau juridica,
autorizat/inregistrat sd desfasoare activitatea de intermediere de
asigurari conform reglementarilor legale in vigoare, care, in baza
unui contract de mandat incheiat cu Asiguratorul si in cazul unui
broker doar in baza mandatului primit de la client, poate incheia
contractul de asigurare.

Interventie chirurgicala: procedura chirurgicald clasica efectuata in

scop terapeutic de un medic chirurg la recomandarea unui medic

specialist care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

a) este practicata conform standardelor si normelor medicale
recunoscute, de catre un medic chirurg sau echipa operatorie de
specialitate, in prezenta unui medic A.T.1., Tn sectia de chirurgie a
unui spital;

b) presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale si a
unei incizii sau proceduri/ tehnici echivalente, avand drept scop
primar indepartarea procesului patologic;

c) presupune spitalizarea persoanei care sufera
chirurgicala;

Sunt considerate interventii chirurgicale si alte proceduri chirurgicale,
daca indeplinesc urmatoarele criterii:

d) constituie solutia optima recomandatd de medicul specialist
pentru indepartarea procesului patologic;

e) prezinta avantajul unei durate scazute a perioadei de spitalizare;

f) sunt caracterizate printr-o perioada de recuperare mai redusa si
printr-un numar mai redus de complicatii;

g) au un caracter invaziv mai scazut in comparatie cu procedurile
chirurgicale clasice, fiind mai putin traumatizante din punct de
vedere al durerii resimiite de pacient si al complicafiilor
postincizionale.

Interventii chirurgicale in ambulatoriu: proceduri chirurgicale
efectuate la recomandarea si sub supravegherea medicului specialist
si care nu implica spitalizare.
Limita de acoperire: suma maxima/ numarul maxim de servicii
medicale pentru care Asiguratorul face decontare directd sau
ramburseaza costuri sau plateste indemnizatie de asigurare, in cazul
producerii unui risc asigurat.
Medic: persoana cu pregatire medicald superioara de specialitate
care define drept de libera practica in Romania sau in statul in care
acesta isi desfasoard activitatea.
Medicina complementara/ alternativa: proceduri de ingrijire a
sanatatii, care nu sunt incluse in sistemul principal al serviciilor
medicale de sanatate, dar sunt folosite ca terapii adjuvante sau de
inlocuire a procedurilor terapeutice clasice. Domeniul include
proceduri terapeutice naturiste, biologice, de nutritie, manuale,
bioelectromagnetice si energetice, de exemplu: apiterapie,
aromaterapie, acupunctura, homeopatie, presopunctura,
reflexoterapie, medicina traditionald chinezeasca etc.

Moneda contractului de asigurare: moneda in care sunt exprimate

valorile limitelor de acoperire, prima de asigurare si indemnizatjile de

asigurare.

Necesitate medicala: un serviciu medical adecvat pentru

diagnosticarea sau tratarea unei afectiuni medicale sau leziuni

posttraumatice. Pentru a putea fi considerat necesitate medicala, un
serviciu medical trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:

interventia
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a) sa corespunda practicilor si standardelor profesionale medicale
general acceptate;
b) motivul alegerii serviciului respectiv sa nu fie reprezentat exclusiv
de nevoia de confort a pacientului sau a personalului medical;
c) eficienta s fie dovedita si recunoscuta in conditile respectarii
indicatiilor medicale;
d) serviciul sa fie efectuat de un Furnizor de servicii medicale;
e) durata sa corespunda indicatiei medicale, in funciie de evolutia
starii de sénatate.
Oferta de asigurare: document furnizat de catre Asigurdtor
Contractantului, pe baza optjunilor acestuia din urma, cuprinzand
informatiile necesare pentru incheierea contractului de asigurare.
Perioada de valabilitate a contractului de asigurare: perioada de
timp dintre data de intrare in vigoare si data de incetare, in care a
contractul de asigurare este in vigoare.
Perioada de asteptare: perioada continud de timp in care
Asiguratorul nu acopera pentru un Asigurat/ Asiguratul dependent un
anumit beneficiu incepand cu cea mai recentd datd de la care a
inceput o acoperire unitara a acestuia. Durata perioadei de asteptare
este mentionata in prezentele conditii de asigurare.
Perioada de gratie: intervalul de 5 zile calendaristice in care prima
de asigurare scadenta poate fi achitata fara ca situafia contractului
de asigurare sa se modifice. Perioada de gratie se aplicd numai
pentru primele de asigurare ulterioare celei initiale.
Plan de asigurare: o categorie de beneficii (Ambulatoriu sau
Spitalizare), prevazute in contractul de asigurare si mentionata in
Tabelul de beneficii, pentru care este datorata o prima de asigurare.
Polita: document care confirma incheierea contractului de asigurare.
Prima de asigurare: suma de bani datoratd de catre Contractant
Asiguratorului, compusé din prima planurilor de asigurare si a clauzei
suplimentare Preventie aferente fiecérei persoane asigurate, atasate
contractului de asigurare.
Proceduri de subscriere: totalitatea normelor si reglementarilor
stabilite de catre Asigurdtor pe care Contractantul/Asiguratul/
Asiguratul dependent trebuie sa le parcurga in scopul evaluarii,
clasificarii si cuantificarii riscurilor preluate de catre Asigurator prin
contractul de asigurare, din punct de vedere financiar, medical,
ocupational, rezidential, al stilului de viata si al interesului asigurabil
in vederea preluarii riscului.
Rambursare costuri servicii medicale: modalitatea de decontare
utilizata de Asigurator pentru plata totala sau partiala catre Asigurat a
costurilor serviciilor medicale achitate direct de acesta si acoperite
prin contractul de asigurare, dupa ce acestea au fost prestate
Asiguratului/ Asiguratului dependent de catre instituti medicale
autorizate din Romania.
Reteaua de parteneri medicali: Lista furnizorilor de servicii
medicale cu care Asiguratorul are incheiate contracte de prestari
servicii medicale. Lista partenerilor medicali agreati se actualizeaza
permanent si este disponibila pe pagina de internet a Asiguratorului
www.allianztiriac.ro.
Scadenta de plata: datd precizata in polita la care Contractantul
datoreaza o prima de asigurare.
Servicii medicale: consultati medicale, tratamente, proceduri,
investigatii medicale sau interventji chirurgicale efectuate de catre
personal medical de specialitate si autorizat, dintr-o institutie sanitara
publica sau privata, autorizata de autoritatile nationale competente,
conform metodelor recunoscute, omologate si testate clinic in
Romaénia.
Sistemul asigurarilor sociale de sanatate: sistemul de ocrotire a
sénatatii populatiei din Roménia reglementat prin lege.
Spital: furnizor de servicii medicale (institutie medicala publicd sau
privatd), autorizat si care indeplineste cumulativ conditile prevazute
de lege pentru acordarea de ingrijiri medicale, inclusiv in regim de
internare.
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Spitalizare: perioada continud de internare intr-un spital, ce include

cel putin o noapte de cazare, recomandatd de un medic in scopul

diagnosticarii si/sau tratarii afectjunilor si/sau vatamarilor corporale
aparute ca urmare a unui accident sau a unei boli.

Tabel de beneficii: lista beneficiilor si a servicilor medicale

acoperite conform planurilor de asigurare. Tabelul de beneficii

pentru Asigurat/Asigurat dependent este parte integrantd din
contractul de asigurare.

Tratament: serviciu medical necesar in vederea vindecarii sau

ameliorarii unei boli sau a unei v&tdmari corporale. In sensul

prezentelor conditii tratamentul nu include interventiile chirurgicale.

Tratamentul urgentelor medicale: tratamente medicamentoase/

proceduri terapeutice necesare pentru

stabilizarea conditiei medicale, efectuate in cabinete de specialitate,

la recomandarea si sub supravegherea medicului specialist si care

nu implica spitalizare.

Tratament sau procedura efectuate in scop experimental: orice

medicament, dispozitiv, procedura sau tratament vor fi considerate

experimentale daca:

a) datele privind siguranta si efectele pe termen lung ale
tratamentului sau procedurii respective, publicate in literatura de
specialitate in urma efectuarii studiilor clinice, sunt insuficiente,
sau

b) desi indeplinesc criterile impuse de legislatie, nu s-a inceput
promovarea lor;

¢) sunt certificate de catre autoritatea medicala nationald drept
tratamente sau proceduri experimentale;

d) toate protocoalele existente, specifice tratamentelor sau
procedurilor respective, recunosc incadrarea acestora la stadiul
experimental.

Urgenta medicala: o vatamare sau o afectiune ce presupune un risc

imediat pentru viata persoanei sau afecteaza sanatatea si care

necesita ingrijiri medicale imediate, conform legislatiei in vigoare.

Zi de spitalizare: se considera o zi de spitalizare ziua calendaristica

indiferent de ora internarii si externarii Asiguratului/ Asiguratului

dependent.

INCEPUTUL RASPUNDERII ASIGURATORULUI

4. Raspunderea Asiguratorului incepe la data la care se confirma
dobéndirea calitatii de Asigurat/ Asigurat dependent ca urmare a
finalizarii procedurilor de subscriere si a achitérii primei de asigurare,
dar nu mai devreme de ora 0:00 a zilei urmatoare intrarii in
valabilitate mentionate in polita de asigurare.

INCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

5. Contractul de asigurare se incheie pe o perioada de 1 (un) an cu
posibilitatea de reinnoire.

6. Moneda contractului de asigurare este leul roménesc (RON).

7. Contractantul asigurarii poate fi o persoana fizica sau juridica.
Contractantul persoana fizicd este una si aceeasi persoana cu
Asiguratul.

8. Poate fi asigurata orice persoana a carei varsta la data emiterii
politei este cuprinsd intre 18 si 64 de ani. In sensul prezentelor
conditii de asigurare se ia in calcul varsta Tn ani impliniti.

9. Contractantul poate solicita includerea in asigurare a unuia sau
mai multor Asigurati dependenti (sot/sotie/copii), conform conditiilor
de asigurare. Varsta Asiguratului dependent copil la data emiterii
politei trebuie sa fie cuprinsa intre 0 si 21 ani. Vérsta Asiguratului
dependent sot/ sotie la data emiterii politei trebuie sa fie cuprinsa
intre 18-64 ani. In sensul prezentelor conditii de asigurare se ia in
calcul varsta Tn ani impliniti la data includerii in asigurare.

10. Contractul de asigurare se incheie in baza ofertei de asigurare
acceptatd si confirmata prin semnaturda de catre Contractant/
Asigurat.
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11. Contractul de asigurare se considera incheiat prin emiterea de
catre Asigurator a politei de asigurare si plata de catre Contractant a
primei de asigurare.

RISCURI ASIGURATE

12. Asiguratorul acopera in perioada de valabilitate a contractului de
asigurare riscurile de accident si imbolndvire ale Asiguratului/
Asiguratului dependent. In legaturd cu producerea acestor riscuri,
Asiguratorul preia costul serviciilor medicale de care beneficiaza
Asiguratul/Asiguratul dependent ca urmare a unei necesitati
medicale, conform beneficiilor indicate in documentele contractuale,
dupa trecerea perioadei de asteptare, efectuate in perioada de
valabilitate a contractului de asigurare sau in maximum 30 de zile de
la incetarea acestuia pentru riscuri produse si avizate in perioada de
valabilitate a contractului de asigurare.

13. Modalitatile de preluare de catre Asigurator a costurilor serviciilor
medicale sunt urmatoarele:

a) Inbaza planului Ambulatoriu Asiguratorul efectueaza decontare
directa sau ramburseaza costurile serviciilor medicale acordate
Asiguratului/ Asiguratului dependent, in conformitate cu Tabelul
de beneficii aferent planului Ambulatoriu;

b) In baza planului Spitalizare, Asiguratorul efectueaza decontare
directd, oferd indemnizati de asigurare sau ramburseaza
costurile serviciilor medicale acordate Asiguratului/ Asiguratului
dependent, in conformitate cu Tabelul de beneficii aferent
planului Spitalizare;

c) In baza clauzei suplimentare Preventie, Asiguratorul
efectueaza decontare directd cu furnizorul de servicii medicale
agreat, reprezentand costul servicilor medicale acordate
Asiguratului/Asiguratului dependent, in conformitate cu Tabelul
de beneficii aferent clauzei suplimentare Prevetie.

14. Perioada de asteptare aplicabila contractului de asigurare este:

a) 30 zile calendaristice pentru riscul de imbolnavire;

b) 180 zile calendaristice pentru urméatoarele tipuri de interventii
chirurgicale: chirurgia cataractei, implantul cohlear, corectia
deviatiei de sept nazal, artroplastia de sold, interventiile pe
structurile articulare ale genunchiului, ligamentoplastia, cura
chirurgicald a  hernilor ~ abdominale  necomplicate,
colecistectomia pentru litiaza biliard necomplicata, tratamentul
chirurgical al discopatiei lombosacrate.

15. In cazul unei acoperiri unitare obtinuté prin incheierea unui nou
contract de asigurare in maxim 5 zile de la data expirarii contractului
de asigurare anterior, perioada de asteptare pentru riscul de
imbolnavire este de 0 zile pentru planurile de asigurare existente in
contractul precedent; exceptia o reprezintd trecerea la un plan de
spitalizare superior, caz in care se aplica perioada de asteptare
mentionata la art. 15, lit. b).

SUBSCRIEREA RISCULUI
16. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a efectua evaludri conform
procedurilor sale de subscriere, Tnainte de preluarea/ reactivarea/
majorarea unui risc sau ori de cate ori expunerea Asiguratorului la
riscurile acoperite s-a modificat din punct de vedere ocupational,
rezidentjal, al stilului de viata sau al interesului asigurabil.
17. Dupa finalizarea procedurilor de subscriere, Asiguratorul poate
decide:

a) preluarea in asigurare in conditii adecvate riscului individual

evaluat;
b) refuzul preluarii in asigurare.

LIMITA TERITORIALA

18. Contractul de asigurare este valabil pentru servicile medicale,
serviciile de spitalizare i interventii chirurgicale accesate pe teritoriul
Romaniei, daca Tabelul de beneficii nu prevede altfel.
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LIMITE DE ACOPERIRE
19. Limitele de acoperire sunt mentionate in tabelul de beneficii
aferent planurilor de asigurare ce se regaseste in oferta de asigurare.

EXCLUDERI
20. Asiguratorul nu acopera riscul cauzat direct sau indirect de:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

j)

k)

21.

evenimente de razboi (indiferent daca a fost declarat sau nu),
invazii sau actiuni ale unui dusman extern, ale razboiului civil,
revoluiei, insurectiei, dictaturii militare, conspiratiei, urmarile
actelor de terorism, precum si orice costuri legate direct sau
indirect de actiuni intreprinse cu scopul de a controla, a preveni
sau a suprima orice eveniment mentionat anterior;
contaminarea radioactiva, actiunea armelor
biologice;

boli sau accidente pe care Asiguratul/ Asiguratul dependent si le-
a provocat intentionat, incercarea de sinucidere sau de
automutilare a Asiguratului/Asiguratului dependent chiar daca
acesta s-a aflat intr-o situatie in care i-a fost afectat
discerndmantul;

starea de ebrietate, etilismul cronic, consumul de medicamente
sau droguri, cu exceptia medicamentelor prescrise de catre un
medic si administrate conform prescriptiei acestuia;

otravirea sau intoxicatia cauzata de ingerarea sau inhalarea de
substante solide, lichide sau gazoase, cu excepfia situatiei in
care acestea au fost generate de un accident;

evolutia unei boli infecioase ce debuteaza in contextul unei
epidemii/pandemii declarate in mod oficial de catre Autoritatea
abilitat;

desfasurarea unor activitati periculoase precum: forte armate
(servicii speciale, activitdli cu dispozitive explozibile, aviatie
militara, navigatie militara, pompieri militari), aviatie (aviatie
utilitara, piloti de testare, piloti pentru platformele de combustibil),
scafandri care folosesc explozibili, forte speciale ale politiei,
servicii de securitate personala, alpinism utilitar, activitali de
exploatare miniera (in subteran), de instalajii pentru combustibili,
activitdti pe platforme de petrol si gaze, activitati in industria
substantelor explozibile;

practicarea la nivel profesionist a oricarui sport, atat in timpul
antrenamentelor, cat si al competitiilor; practicarea la nivel de
amator sau profesionist a unor activitdfi sau hobby-uri
considerate periculoase cum ar fi, dar fara a ne limita la:
alpinism, escalada, arte martiale, curse de vehicule motorizate,
rugby, activitati de aviatie si navigatie nedestinate transportului
autorizat de persoane, K1, lupte de corp, box, parasutism,
planorism, zbor cu parapanta, deltaplanorism, sarituri cu
schiurile, bungee-jumping, speologie, surfing, curse de calarie,
rodeo, curse auto, circuite pentru motociclisti, rafting, scufundari
libere la mare adancime sau sub strat de gheata;

participarea Asiguratului/Asiguratul dependent la misiuni militare
cu profil operativ sau de instruire (inclusiv misiuni de mentinere a
pacii);

participarea activa a Asiguratului/Asiguratului dependent la acte
de terorism sau tulburdri interne (revolte, tulburdri sociale,
revolutii), de partea celor care le-au generat;

savarsirea cu intentie de cétre Asigurat/ Asiguratul dependent a
unei fapte incriminate ca infractiune de legea statului in care s-a
produs fapta (constatata printr-un act judiciar emis de autoritatea
competenta din statul unde s-a savarsit fapta), daca aceasta este
incriminatd de legea romana;

De asemenea, Asigurdtorul nu acopera servicile medicale si

chimice sau

spitalizarea in legatura cu:

a)

Conditji privind asigurarea individuala de sanatate SanaPro

afectiuni/ conditi medicale pre-existente sau agravarea/
complicatiile acestora, declarate sau nedeclarate de Asigurat/
Asiguratului  dependent in documentele contractuale; totusi,
aceasta excludere nu se aplica in cazul beneficiilor incluse intr-o
acoperire unitara de cel putin 2 ani;

b)

d)
e)

f)

9)

h)
i)

)

k)

p)

q)

s)

~
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monitorizarea sarcinii precum si orice cheltuieli in legatura cu:

o starea de graviditate sau cu nasterea copilului;

e orice cost legat de sarcind sau de complicatiile aparute ca
urmare a starii de graviditate cu exceptia: sarcina ectopica,
diabet gestational, pre-eclampsie si eclampsie, sarcina oprita
in evolutie si avort spontan;

o servicii medicale in regim ambulatoriu sau de spitalizare ca
urmare a unor complicatii aparute dupa nastere.

disfunctile sexuale, infertilitatea, sterilitatea, inseminarea
artificiala, fertilizarea in-vitro sau transferul embrionului, avortul
provocat, circumcizia la cerere, intentiile de schimbare a sexului,
frigiditate si/sau impotentd sau pentru tratarea oricdror tulburari
de identitate sexuala;
proceduri medicale de investigare sau de tratament cu caracter
experimental, specifice cercetari medicale, precum i
consecintele acestora;
diagnosticarea gresita sau tratamentul gresit acordat de un cadru
medical (culpa medicala certificatd);
afectiunile si complicatii ale acestora aparute ca urmare a faptului
ca Asiguratul/ Asiguratul dependent ignord, nu respectd sau
actioneaza impotriva indicatjilor i recomandarilor medicului care
il trateaza;
chirurgia estetica sau orice alt tratament, activitate efectuata in
scop cosmetic sau estetic, cu exceptia tratamentului necesar
pentru corectarea unor defecte functionale ca urmare a unui
accident sau a unei boli ce reprezinta risc asigurat prin contractul
de asigurare (ratiunea pur psihologica nu este valida). De
asemenea, sunt excluse tratamentul venelor varicoase in scop
estetic si tratamentele dermatologice efectuate in scop estetic,
precum si tratamentele de scadere a greutatii;

infectia cu HIV/ SIDA, precum si consecintele acestora;

anomaliile congenitale sau complicatile/ bolile implicate de

anomalii congenitale, indiferent daca Asiguratul/ Asiguratul
dependent avea sau nu cunostinta de existenta acestora;
transplantul, achizita de organe in vederea transplantului,
inclusiv cheltuieli efectuate in vederea cautdrii donatorilor de
organe;

verificari medicale de rutina, profilaxia, precum si orice tip de

vaccin, cu exceptia celor necesare in scop curativ (antitetanos si

antirabic);

emiterea unor certificate, rapoarte precum si eliberarea oricarui

tip de document care nu are ca scop diagnosticul si tratamentul

unei afectiuni (ex. certificate prenuptiale, fisd medicala necesard
obtinerii permisului de conducere, aviz epidemiologic, aviz de
port-arma etc);

afectiunile logopedice;

orice cura de odihnd sau de recuperare in spitale, sanatorii,

centre de sanatate sau odihna, case de convalescentd sau in

alte instituii similare; cure de dezalcoolizare sau de
dezintoxicare; reabilitare, recuperare medicala, fiziokinetoterapie
si geriatrie;

afectiunile psihice i orice alte tulburari mentale ale Asiguratului/

Asiguratului dependent;

probleme stomatologice, chirurgie dentard, inclusiv cheltuieli

medicale cu aparatura dentara, proteze dentare, dinij artificiali,

punti si/sau coroane dentare efc.

analize de geneticd umana, studile de determinare a hariji

genetice sau alte metode de diagnostic si tratament genetic;

cheltuieli efectuate pentru achizitionarea sau a dispozitivelor
medicale si a materialelor sanitare, la recomandarea medicului
sau in scop de automedicatie;

cheltuieli efectuate pentru procurarea, inlocuirea sau refacerea

protezelor de orice fel, a ochelarilor de vedere, inclusiv a lentilelor

de contact;
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t) cheltuieli efectuate pentru servicii de medicind complementara/
alternativa;

u) servicile medicale si spitalizarea efectuate pe bazd de
recomandari/ bilete de trimitere emise de catre medici, mai vechi
de 90 de zile de la data emiterii acestora.

v) afectiuni aparute ca urmare a unor tratamente sau interventji
chirurgicale, efectuate anterior datei de intrare in vigoare a
acoperirii riscului;

w) de asemenea, Asiguratorul nu acopera zilele in care Asiguratul/
Asiguratul dependent raméane in spital dupa data de externare
recomandata de catre medicul specialist.

PRIME

22. Primele de asigurare se platesc in moneda contractului de
asigurare.

23. Primele de asigurare sunt datorate la scadentele si in cuantumul
mentionat expres in politd, iar Contractantul este exclusiv
raspunzator de plata acestora, precum si de respectarea regulilor i
indicatiilor de plata stabilite de Asigurator precum: contul bancar,
moneda, indicatji referitoare la destinatia platii etc. La momentul
platii, Contractantul are obligatia de a solicita/obtine si de a pastra
dovada platii primei de asigurare (chitan{a-factura, ordin de plata
etc.). Prima de asigurare inifiala trebuie platita inainte de intrarea in
vigoare a contractului de asigurare.

24, Plata primelor de asigurare se poate efectua prin orice modalitate
acceptatd de Asigurdtor. Tn cazul platilor prin debit direct,
Asiguratorul va transmite detaliile de interogare a contului bancar al
Contractantului fnainte de scadenta de platé a primei de asigurare. in
cazul platilor prin transfer bancar, Contractantul este obligat sa
plateasca in contul si la banca specificate de catre Asigurator in cea
mai recenta corespondenta.

25. Contractantul suporta toate taxele si comisioanele referitoare la
plata primelor de asigurare si a altor sume datorate Asiguratorului.
26. Prima de asigurare poate fi platitd anticipat si integral pentru
intreaga perioada asiguratd mentionata in politd sau esalonat, la
scadentele mentionate expres in polita de asigurare si in cuantumul
specificat de Asigurator.

27. Frecventa de platé trebuie aleasa de catre Contractant inainte de
data de intrare in vigoare a contractului de asigurare si poate fi:
anuala, semestriala sau trimestriala.

28. Neachitarea primelor de asigurare scadente pana la expirarea
pericadei de gratie are drept consecintd suspendarea acoperirii
riscului pentru o perioadd de 30 zile calendaristice si ulterior acestui
termen, rezilierea de plin drept, fara punere in intarziere si fara alta
formalitate valabild a contractului de asigurare. In perioada de
suspendare a acoperirii riscului Asiguratorul nu pre-autorizeaza
servicile medicale solicitate de Asigurat/ Asiguratul dependent si
este exonerat de raspunderea contractuala.

29. Contractul de asigurare poate fi repus in vigoare, in perioada in
care acoperirea riscului este suspendatd, in baza solicitarii scrise a
Contractantului si dovada achitarii primelor de asigurare restante.

30. In cazul in care contractul de asigurare este reziliat dupa
avizarea producerii unui risc asigurat acoperit prin contractul de
asigurare, Contractantul este obligat sa achite primele de asigurare
pentru toate scadentele neachitate aferente contractului de
asigurare.

OBLIGATIILE CONTRACTANTULUI $I ASIGURATULUI

31. Contractantul si Asiguratul/ Asiguratul dependent sunt obligatj:

a) sa dea raspunsuri corecte si complete in documentele intocmite
la incheierea contractului de asigurare sau solicitate ulterior de
catre Asigurator;

b) sa avizeze in scris Asiguratorul in termen de maxim 30 de zile
calendaristice despre producerea unui risc asigurat, daca a
beneficiat de servicii medicale si/sau spitalizare si interventii
chirurgicale in afara retelei de parteneri medicali pentru care se
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platesc indemnizatji sau se ramburseazé costuri, indicand locul,
data, ora, cauzele si imprejurarile producerii acestuia;

c) sa furnizeze toate informatiile si documentele solicitate de
Asigurator in termen de maxim 30 zile calendaristice de la
solicitarea acestora gi s& faciliteze eventualele investigatii
referitoare la circumstantele producerii riscului asigurat.

Tn caz de nerespectare a obligatiilor previzute la lit. a) de mai sus,
Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a rezilia contractul de asigurare si
de a refuza orice acoperire a costului serviciilor medicale implicate,
daca informatiile si/sau documentele care nu au fost furnizate
Asiguratorului I-ar fi determinat pe acesta s& nu incheie contractul de
asigurare, ori sa ofere contractul de asigurare in alte conditji (ajustare
prima contractuala, excludere efc.).
In caz de nerespectare a obligatiilor prevazute la lit. b) si ¢) de mai
sus, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a refuza indeplinirea
obligatiilor asumate prin contractul de asigurare, daca din acest motiv
nu a putut determina cauza i circumstantele producerii riscului
asigurat.
32. Asiguratul are obligatia ca, in cazul in care sufera un accident
sau se imbolnaveste, sa solicite si s accepte cat mai repede un
tratament medical si sa urmeze prescriptile medicului pentru
restabilirea stari de sdnatate. Asiguratorul poate refuza plata
indemnizatiilor/ rambusarea costurilor cu servicile medicale si/sau
decontarea directd catre Furnizorul de servicii medicale in cazul in
care constatd ca Asiguratul/ Asiguratul dependent nu a respectat
indicatiile medicale sau a prestat activitati contraindicate in raport cu
afectiunea sau vatamarea suferita.

33. Contractantul/ Asiguratul este obligat sd anunte in scris

Asiguratorul cu privire la orice modificare a datelor sale personale si

de contact, precum si modificari a datelor personale ale Asiguratilor

dependenti.

AVIZAREA PRODUCERII RISCULUI $1 ACCESUL LA SERVICIILE

MEDICALE

34.Dupa producerea unui risc asigurat, Asiguratul va furniza

Asiguratorului toate informatiile/ documentele probatoare specifice

riscului asigurat produs, asa cum sunt acestea mentionate in

conditiile de asigurare, precum si in orice alt document suplimentar
solicitat de Asigurator.

35. Avizarea unui risc acoperit se efectueaza astfel:

a) 1in cazul beneficiilor din cadrul planurilor de asigurare pentru care
Asiguratorul ofera decontare directa, avizarea se efectueaza prin
intermediul furnizorului de servicii medicale din Reteaua de
parteneri medicali agreati;

b) in cazul beneficiilor din cadrul planurilor de asigurare pentru care
Asiguratorul oferd rambursare de costuri sau plati de
indemnizatii, avizarea se face dupd efectuarea cheltuielilor
medicale de catre Asigurat/Asigurat dependent prin furnizarea
catre Asigurator in termenul specificat la art. 32 lit.b) de mai sus,
a urmatoarelor documente:

1. cererea de despagubire/ platd indemnizatie; aceasta este
disponibild pe pagina de internet a Asiguratorului
www.allianztiriac.ro

2. actul de identitate (copie);

3. chitante fiscale care dovedesc cd Asiguratul/Asiguratul
dependent a efectuat plata serviciilor medicale de care a
beneficiat la institutia medicald prestatoare;

4. documente medicale care atesta diagnosticul Asiguratului/
Asiguratului dependent si serviciile medicale platite de acesta
pentru care s-au eliberat chitante fiscale; aceste documente
trebuie sa contind detalii asupra investigatiilor efectuate,
tratamentului aplicat si data la care acestea s-au efectuat;

5. valabil doar pentru planul Spitalizare - bilet de iesire din
spital;

6. valabil doar in cazul producerii riscului de accident - procesul-
verbal de constatare a accidentului, incheiat de organele
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competente sau orice alte acte care pot dovedi ca riscul
produs este o consecintd a unui accident: adeverinte
medicale eliberate de institufia medicald care a acordat
primul ajutor, declaratji ale martorilor etc.

7. detaliile bancare necesare rambursarii costurilor cu serviciile
medicale;

8. orice alt document solicitat de Asigurator necesar solutionarii
dosarului de dauna.

c) pentru accesarea serviciului "A doua opinie medicald”,
Asiguratul/Asiguratul dependent va inregistra solicitarea de
confirmare a unui diagnostic sau tratament complex pe portalul
dedicat acestui serviciu, disponibil la sectiunea Daune din pagina
de internet a Asiguratorului.

36. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita o examinare
suplimentard a starii de sandtate a Asiguratului/Asiguratului
dependent in vederea stabilirii necesitdtii medicale care a impus
efectuarea respectivelor servicii medicale. Examinarea suplimentara
va fi facuta de catre medici agreati de catre Asigurator - in acest caz
costurile cu examinarea fiind suportate de catre Asigurator.

37. In vederea stabilirii valorii indemnizatjilor de asigurare, Asiguratul

autorizeaza Asiguratorul sa obtina toate informatile cu caracter

medical considerate necesare de la terte persoane (medici, institutji

medicale, etc.) si sa elibereze aceste persoane de obligatia de a

pastra secretul profesional cu privire la informatjile solicitate.

DECIZIA ASIGURATORULUI DUPA AVIZAREA RISCULUI

38. Daca in legaturd cu producerea unui risc asigurat, impotriva
Asiguratului/ Asiguratului dependent a fost instituita o ancheta sau o
procedura penala, Asiguratorul are dreptul sa améne luarea unei
decizii asupra incadrarii evenimentului conform prezentelor conditii
de asigurare, doar daca ancheta sau procedura penala in cauza au
legaturd directa cu producereea riscului asigurat si cel mult pana la
finalizarea respectivelor actiuni legale.

39. Orice piedica sau informatie incompleta sau incorecta furnizata
de catre Asigurat/Asigurat dependent/Contractant/ter{ mandatar al
acestora, care Tmpiedicd Asiguratorul sa determine cauzele
producerii riscului asigurat, da Asiguratorului dreptul de a refuza plata
indemnizatiei, rambursarea costurilor catre Asigurat sau decontarea
directa catre furnizorul de servicii medicale din Reteaua de parteneri
si de reziliere unilaterald a contractului fara returnarea vreunei sume.
40. Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite
de institutiile medicale sau de personalul medical.

OBLIGATIILE ASIGURATORULUI
41. Asiguratorul se obliga sa:

a) confirme eligibilitatea persoanelor asigurate si a limitelor de
acoperire in termenul maxim de 2 zile lucratoare de la data
primirii tuturor documentelor si a informatiilor solicitate in cazul
avizarii serviciilor medicale pentru care se oferd decontare
directa;

b) valideze conformitatea documentelor/ informatiilor solicitate, sa
finalizeze toate investigatiile/ verificarile privind producerea
riscului avizat, a conditiilor de eligibilitate si a limitelor de
acoperire definute de Asigurat/Asigurat dependent si sa
transmitd decizia sa in maxim 30 de zile calendaristice de la
data la care primeste toate documentele necesare evaludrii
dosarului de dauna in cazul avizarii unui risc pentru care se
oferd rambursarea costurilor sau plata unor indemnizatii de
asigurare.

42. Daca, pe baza documentelor/ informatjilor solicitate, Asiguratorul
decide ca evenimentul survenit in perioada de valabilitate a
contractului de asigurare este risc acoperit conform conditiilor de
asigurare, in termenul asumat pentru comunicarea deciziei sale,
acesta va plati Asiguratului indemnizatia de asigurare, respectiv va
rambursa costurile cu servicile medicale, mai putin fransiza
suportata de Asigurat/ Asigurat dependent, sau va prelua costul
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serviciilor prin decontare directa catre furnizorul de servicii medicale,
cel mult pana la nivelul maxim al limitelor de acoperire.

43. In functie de planul de asigurare/ limita maxima de acoperire
ales/aleasa si de furnizorul de servicii medicale, Asiguratorul acopera
integral sau partial costul serviciilor medicale, conform tabelului de
beneficii. n cazul serviciilor oferite de furnizori de servicii medicale
care nu fac parte din Reteaua de parteneri medicali agreati, nivelul
maxim al unui cost ce va fi despagubit nu poate depasi valoarea
costului practicat in general pentru diagnosticarea si tratarea unor
cazuri de un tip si o gravitate similard in localitatea unde au fost
prestate serviciile medicale.

44. Daca, pe baza documentelor solicitate, Asiguratorul decide ca
evenimentul survenit pe durata de valabilitate a contractului de
asigurare nu este risc acoperit conform conditiilor de asigurare,
acesta va informa Contractantul/Asiguratul/Asiguratul dependent
asupra deciziei de neincadrare in conditile de asigurare a
evenimentului avizat.

REGLEMENTAREA PLATILOR DATORATE DE ASIGURATOR iN
BAZA OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

45. Sumele ce reprezinta indemnizatji de asigurare si/sau rambursari
de costuri cu serviciile medicale in baza contractului de asigurare se
vor plati in moneda contractului de asigurare, intr-un cont bancar
comunicat in scris Asiguratorului si deschis la o banca de pe teritoriul
Romaéniei sau prin orice altd modalitate de plata agreata de catre
Asigurator.

46. Eventualele taxe si comisioane privind operatiunile de plata a
indemnizatiilor si/sau rambursarilor de costuri cu serviciile medicale
in baza contractului de asigurare vor fi suportate de catre Asigurator.
In cazul in care detalile de platd comunicate de Contractant/
Asigurat/ Asigurat dependent nu sunt corecte si/ sau complete, iar
incercarea de efectuare a plati de catre Asigurator esueaza,
Asiguratorul isi rezerva dreptul de a retine taxele si comisioanele
aferente urmatoarei/urmatoarelor ordonari la plata a aceleiasi sume
din valoarea ce urmeaza sa fie platita.

47. Sumele ce reprezintd indemnizafii in baza contractului de
asigurare datorate si neincasate se pastreazd in evidentele
Asiguréatorului conform legislatiei Tn vigoare.

INCETAREA RASPUNDERII ASIGURATORULUI
48. Raspunderea contractuala a Asiguratorului
urmatoarele cazuri:

a) la initiativa Contractantului, ca urmare a inregistrarii solicitarii de
reziliere a contractului la sediul Asiguratorului;

b) la initiativa Asiguratorului, conform prevederilor conditiilor de
asigurare sau a dispozitilor legale (inclusiv sanctiuni
internationale);

c) laora24:00 a zilei specificate in polita ca data de incetare.

49. Acoperirea riscurilor asigurate prin contractul de asigurare

inceteaza, dupa cum urmeaza:

a) odata cu incetarea raspunderii Asiguratorului prin contractul de
asigurare conform prevederilor conditiilor de asigurare;

b) la data de incetare a contractului de asigurare, precizatd in
polita;

c) ladata la care s-au platit indemnizatii, rambursat cheltuieli si/sau
s-a facut decontare directd in valoarea care egaleaza limitele
maxime de acoperire ale planului de asigurare, conform
tabelului de beneficii;

d) la data decesului Asiguratului, atat pentru Asigurat, cat si pentru
Asiguratul dependent;

e) la data decesului Asiguratului dependent pentru planurile de
asigurare corepunzatoare Asiguratului dependent;

f)  la urmatoarea aniversare a contractului dupa ce Asiguratul sau
Asiguratul dependent sot/sotie implineste varsta de 65 ani.

g) la urmatoarea aniversare a contractului dupd ce Asiguratul
dependent copil implineste vérsta de 21 ani.
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CORESPONDENTA PRIVIND CONTRACTUL DE ASIGURARE

50. Modificarile contractului de asigurare aflate la dispozitia
Contractantului prin conditiile de asigurare se efectueaza pe baza de
solicitare semnatd si trimisa de catre acesta la sediul Asiguratorului,
insotita de toate documentele justificative solicitate de Asigurator.

51. Orice comunicare a Asiguratorului adresatda Contractantului se
face folosind cele mai recente date de contact comunicate de catre
Contractant, chiar daca acestea sunt ale unui terf. Continutul
corespondentei i este opozabil Contractantului, chiar daca acesta nu
si-a respectat obligatia contractuald de a informa Asiguratorul cu
privire la modificarea datelor sale de contact.

52. Asiguratorul nu isi asuma nici o responsabilitate in ceea ce
priveste efectele i consecintele decurgand din intarzierea,
nereceptionarea, deteriorarea, pierderea sau din alte erori de
transmitere a mesajelor, scrisorilor sau documentelor, din motive
independente de activitatea Asiguratorului.

53.1n cazul schimb&rii parametrilor sau a altor elemente din
documentele contractuale, Asiguratorul poate folosi orice modalitate
de comunicare a acestora, Contractantului (de exemplu publicatie
nationala de mare tiraj, website-ul Asiguratorului, telefon, SMS, posta
electronica etc.).

54. Corespondenta directa cu Contractantul, sub forma de scrisoare,
este posibila doar la 0 adresa de pe teritoriul Romaniei.

DISPOZITII FINALE

55. Respectarea de catre Contractant si Asigurat/Asigurat dependent
a obligatiilor ce le revin, precum si presupunerea ca declaratiile si
raspunsurile lor sunt corecte si sincere, constituie conditii ce preced
orice raspundere sau obligatie a Asiguratorului de a plati
indemnizaji.

56.In cazul modificarii sau rezilierii contractului de asigurare,
prevederile acestuia se aplica in toate cazurile de dauna survenite
fnainte de modificare sau reziliere. In aceste cazuri, primele de
asigurare deja achitate nu se restituie.

57. Contractantul/Asiguratul are dreptul sa finceteze prezentul
contract prin denuntare unilaterala, incetare ce va deveni efectiva in
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termenul legal de 20 de zile calendaristice, calculat de la data primirii
notificarii de denuntare de catre Asigurator.

58. Dreptul la actiune intemeiat pe un raport de asigurare sau
reasigurare se prescrie in termen de 2 ani. Termenul incepe sa curga
de la data producerii riscului asigurat. Asiguratul este tinut
raspunzator sa depuna cererea de despagubire ori de indemnizare in
interiorul termenului de prescriptie.

59. Orice solicitare adresata Asiguratorului, conform conditjiilor de
asigurare, trebuie semnatd de catre Contractant si/sau Asigurat.
Dacéd semnatura din solicitarea adresata Asiguratorului nu coincide
celei din oferta de asigurare, Asigurdtorul poate solicita
Contractantului sau Asiguratului dupa caz, confirmarea schimbarii
semnaturii; n acest sens, Contractantul/Asiguratul va pune la
dispozitia Asiguratorului un specimen al noii semnaturi.

60. Legea aplicabila prezentului contract de asigurare de asigurare
este legea roména.

61. Posibilele litigii ce nu au putut fi solutionate pe cale amiabila,
decurcand din sau in legatura cu contractul de asigurare, vor fi
solutionate de instantele de judecatd competente.

62. Forta majora apara de raspundere partea care o invoca §i se
comunica celeilalte parti contractante in termen de 5 zle; in
urmatoarele 15 zile trebuie transmise documentele eliberate de
Camera de Comert si Industrie competentd care sa ateste
evenimentele respective.

63. Partile vor face toate eforturile posibile pentru a asigura reluarea
indeplinirii normale a obligatiilor care le revin in cadrul prezentului
contract dupa producerea oricaruia dintre cazurile de foria majora.
Tnainte de restabilirea situatiei normale, obligatiile partilor vor fi
indeplinite in cea mai mare masura posibila.

64. Asiguratorul nu ofera acoperire si nici nu plateste daune si orice
alte beneficii, in masura in care furnizarea unor astfel de acoperiri,
plata unor astfel de daune sau beneficii ar expune Asiguratorul la
sanctiuni, interdicti sau restrictii in conformitate cu rezolutiile
Natiunilor Unite/sanctiunilor comerciale sau economice/ legilor si
regulamentelor Uniunii Europene, Marea Britanie sau Statele Unite
ale Americii.
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