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Acest document serveste doar unui scop de informare si va ofera o perspectiva a principalelor caracteristici ale
produsului de asigurare propus, nefiind personalizat in functie de nevoile dumneavoastra specifice. Informatiile
complete pre-contractuale si contractuale sunt furnizate in alte documente.

Pentru a fi informati cu claritate, va rugam sa cititi toate aceste documente care va permit sa luati o decizie in

cunostinta de cauza.
Despre ce tip de asigurare este vorba?

Asigurarea OMNI+ este o asigurare facultativa de sanatate de grup, fiind conceputd pentru a acoperi costurile
asistentei medicale pentru nevoile de sanatate existente - verificari preventive, diagnosticarea bolilor si tratamentele
necesare. Se adreseaza, in special, companiilor cu minim 10 angajati care doresc includerea acestui tip de asigurare
in programul de beneficii acordate angajatilor si membrilor familiilor acestora (sot/sotie, copii).

Ce se asigura?

Planul de asigurare aplicabil Politei se va configura
ifmpreuna cu Clientul, acesta putand opta pentru o
combinatie din urmatoarele categorii de servicii
medicale:

v Servicii medicale in ambulatoriu (Consultatii,
Consultatii de tip “second opinion”, Investigatii
de tip imagistica — Ecografii, Radiografii,

CT/RMN, Explorari functionale, Proceduri
terapeutice);

v Servicii medicale spitalicesti  (spitalizare
continua);

v/ Servicii medicale spitalicesti (spitalizare de zi);

v~ Servicii de recuperare medical3;

v~ Servicii medicale pentru monitorizarea sarcinii;

v~ Servicii medicale in legatura cu nasterea;

v/ Servicii medicale de ingrijire la domiciliu;

v/ Servicii medicale prestate in cadrul structurilor
de urgenta ale unitatilor medicale (camera de
garda);

v/ Servicii medicale “second opinion” (a doua
opinie);

v~ Servicii de ambulants;

v~ Cheltuielile suportate de Asigurat in legatura cu
achizitia dispozitivelor medicale;

v~ Cheltuielile suportate de Asigurat in legatura cu
achizitia dispozitivelor medicale;

v~ Procurare de medicamente;

v~ Servicii de medicina dentara;

v~ Servicii medicale de preventie.

Clientul poate opta si pentru planul de asigurare

LAfectiuni critice”, caz in care va primi o indemnizatie

fixa de asigurare in cazul diagnosticarii cu o afectiune
critica definita in conditii, aparuta in perioada de
asigurare.

n cazul asigurarii de grup se oferd acoperire standard
pentru boli acute si cronice, inclusiv bolile pre-existente.
Conform mentiunilor Politei, se acopera serviciile

Ce nu se asigura?

Nu se acorda despagubiri/ indemnizatii pentru sau ca

urmare a:

X Razboi, terorism, reactii nucleare;

X Cutremure, inundatii si alte catastrofe naturale;

X Epidemii, pandemii, declarate ca atare;

X Faptele penale, autovatamari, tentative de
sinucidere ale Asiguratului;

X Consum de alcool, substante toxice sau droguri,
abuz de medicamente (inclusiv urmarilor
acestora);

X Servicii medicale efectuate in scop cosmetic sau
estetic;

X Servicii medicale in legatura cu orice boli psihice
sau psihotice (inclusiv depresii, anxietate),
tulburarile de comportament / vorbire, inclusiv
alimentar;

X Servicii medicale de genetica si biologie
moleculara;

X Servicii medicale de genetica si biologie
moleculara;

X Servicii medicale de nutriie;

X Interventiijile chirurgicale pentru corectia vederii
utilizand tehnologia laser;

X Interventiijile chirurgicale pentru corectia vederii
utilizand tehnologia laser;

X Servicii medicale de imagistica de tipul PET-CT

(tomografie cu emisie pozitronica);

Lista completa a excluderilor se regaseste in
Conditiile de asigurare, pe care va rugam sa le cititi
inaintea incheierii contractului de asigurare.

Exista restrictii de acoperire?

Nu sunt acoperite prejudicii cauzate de:

se ofera acoperire numai pentru serviciile
medicale necesare din punct de vedere
medical, efectuate in perioada de asigurare
fransiza si/sau contributia mentionata in Polita



medicale prestate de catre furnizorii din cadrul Retelei
agreate, cat si de catre cei din afara acesteia.

Sumele asigurate si/sau Limitele de despagubire
mentionate n Polita pentru fiecare categorie de servicii
medicale, inclusiv indemnizatia acordata pentru
afectiunile critice, reprezinta valoarea pentru care se
incheie asigurarea si este maximul raspunderii
OMNIASIG Vienna Insurance Group in cazul producerii
sau aparitiei unuia sau mai multor evenimente
asigurate.

(partea din despagubire care cade in sarcina
Asiguratului)

Nu se platesc despagubiri in cazul accesarii
servicilor medicale spitalicesti (spitalizare
continua) si/sau nastere in perioadele de
asteptare mentionate in Polita;

Nu se asigura persoane cu varsta mai mare de
69 ani la data includerii in asigurarea de grup;

Acoperirea in cazul nasterii este limitata la 1
(un) eveniment / an de asigurare / Asigurat;

! in cazul acoperirii pentru ,Afectiuni critice* nu
sunt acoperite afectiunile pre-existente;

! Planul de asigurare ,afectiuni critice” se
limiteaza la 1 (un) eveniment / an de asigurare /
Asigurat si indemnizatia se plateste daca
Asiguratul este in viata la expirarea perioadei de
supravietuire.

@ Unde beneficiez de asigurare?

v/ Daca nu s-a convenit altfel in Polit4, acoperirea se limiteaz la serviciile medicale efectuate pe teritoriul
Romaniei.

L~ Ce obligatii am?

La inceputul si pe durata contractului:
— sa raspundeti sincer, corect si complet la toate intrebarile formulate de OMNIASIG Vienna Insurance Group;
— sa va asigurati ca Asiguratii pentru care se solicitd Thcheierea asigurarii sunt persoane eligibile conform prevederilor
legale si ca aveti acordurile acestora necesare incheierii asigurarii;
— sa puneti la dispozitia Asiguratilor, imediat dupa primirea lor de la OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP: cardul
de asigurare si/ sau certificatul de asigurare (dupa caz) si toate informatiile Politei (drepturile si obligatiile acestora,
reteaua agreata etc.);
— sa platiti prima de asigurare in intregime si la timp, conform scadentelor stabilite;
— Tn cazul producerii unui eveniment, sa ne instiintati imediat si sa urmati indicatiile medicului;
—Tn cazul accesarii serviciilor medicale la furnizori din reteaua agreata, sa comunicati OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP, prin intermediul Call-Center-ului mentionat in Polita si Thainte de angajarea oricarei cheltuieli medicale, orice
intentie de accesare a serviciilor medicale;
— Tn cazul accesarii serviciiillor medicale la furnizori din afara retelei agreate, sa puneti la dispozitia OMNIASIG VIENNA
INSURANCE GROUP documentele necesare instrumentarii dosarului de despagubire, in termen de 30 de zile
calendaristice de la data efectuarii serviciului medical, respectiv de la data externarii din spital.

Cand si cum platesc?

Plata primei de asigurare sau, dupa caz, a primei rate de asigurare, se efectueaza la momentul incheierii Politei, prin
numerar sau virament bancar.
In cazul politelor pentru care se agreeaza plata in rate, scadenta acestora va fi afisata in Polita.

Cand incepe si cand inceteaza acoperirea?

Perioada de valabilitate este cea mentionata in Polita.

Data de incepere a acoperirii asigurarii este conditionata de plata integrala a Politei sau a primei rate de prima.
Asigurarea inceteaza la orele 24:00 a ultimei zile de acoperire sau, dupa caz, anterior acestei date conform altor
prevederi expres mentionate in Conditiile de asigurare.

Cum pot sa reziliez contractul?

La solicitarea dumneavoastra, contractul de asigurare isi inceteaza efectele in termen de 20 zile calendaristice de la
data notificarii OMNIASIG Vienna Insurance Group in acest sens.



