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Introducere

Misiunea noastra: sustinem oamenii sa aiba grija de ce conteaza cel mai mult pentru ei

NN Asigurari de Viata face parte din NN Group, lider in domeniul serviciilor financiare cu istorie ampla si prezenta puternica in 11
tari, si primul asigurator de viata international care a intrat pe piata din Romania, in 1997. De atunci, NN Group s-a extins in
Romania si pe segmentele pensiilor private, asigurarilor de sanatate si asigurarilor generale.

Suntem mereu alaturi de clientii nostri, asigurandu-le suport si protectie financiara prin cele mai bune servicii, experiente excelente
inca de la prima interactiune si plata rapida a daunelor. Prin tot ceea ce facem avem grija sa ne respectam angajamentele fata de
clienti.

Cum putem fi contactati?

Clientii nostri sunt mereu pe primul loc si suntem la dispozitia lor oricand au nevoie de mai multe informatii despre produsele si
serviciile noastre. Putem fi contactati:
e incall center, la numarul 021 9464, de luni pana vineri intre 9:00 si 17:30;
e prin email, la adresa asigurari@nn.ro;
e pe retelele noastre de socializare Facebook, Instagram, Linkedln, unde cei care ne urmaresc pot gasi oferte, noutati si
informatii utile;
¢ la sediile NN. Suntem mereu deschisi la vizite din partea clientilor in cel mai apropiat sediu NN, de luni pana vineri intre
9:005i17:30;

Atat Asiguratul cat si Contractantul asigurarii pot solicita oricand suport in vederea accesarii serviciilor medicale la linia telefonica
de asistentd medicald disponibila oricdnd 24/7. Acest serviciu este disponibil la numarul de telefon 021 9464 (taste 1,1,2,1), fiind
oferit prin intermediul MedNet.
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Ce mai este important de stiut

Acest document contine informatiile generale, specifice Asigurdrii de Sanatate NN, importante pentru buna desfdsurare a
contractului de asigurare. El ofera detalii despre cum functioneaza, ce acopera si care sunt beneficiile asigurarii, precum si despre
drepturile si obligatiile Asiguratului, Contractantului si Asiguratorului. De asemenea, deoarece documentul contine termeni si
notiuni specifice pentru contractele de asigurare de sanatate, pentru o mai buna intelegere a acestora, in Art.10 veti gdsi explicarea
termenilor folositi in cadrul acestor conditii contractuale.

Parcurgerea atenta a acestui contract inainte de semnare este un pas foarte important.

Art.1 Cui se adreseaza Asigurarea de Sanatate NN?

Asigurarea de Sanatate NN este un produs de asigurare de sanatate disponibil exclusiv persoanelor fizice cu rezidenta in Romania
si care locuiesc in Romania si au varsta cuprinsa intre 1 luna si 60 de ani la data semnarii Cererii de asigurare.

Copiii nascuti prematur pot intra in asigurare incepand cu varsta de 3 luni.

La data semnarii cererii de asigurare sau in momentul intrarii in vigoare a contractului de asigurare persoana asigurata nu trebuie
sa fie spitalizata. Tn cazul in care nu este indeplinita aceasta conditie, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia de
asigurare si/sau de a oferi asigurarea in alte conditii, inclusiv incetarea contractului pentru Asigurat.

Partile Contractului de Asigurare de Sanatate NN (in continuare ,,Contractul de asigurare” sau ,,Contractul”) sunt:
e Contractantul: persoana fizicd sau juridica, care are interes asigurabil cu privire la starea de sanatate a Asiguratilor, care
incheie Contractul de asigurare si plateste primele de asigurare.
e Asiguratul: persoana fizica rezidenta in Romania si care locuieste in Romania, cu varsta cuprinsa intre 1 luna si 60 de ani
la data semnarii Cererii de asigurare, a cdrei stare de sandtate constituie obiectul asigurarii.
O persoana poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur Contract de Asigurare de Sanatate NN.
Tntr-un Contract de asigurare pot fi pani la 10 (zece) Asigurati, in acelasi timp.
Fiecare Asigurat trebuie sa aleaga o varianta de Protectie principala.
Toti copiii cu varsta sub 18 ani care au calitatea de Asigurat in acelasi Contract de Asigurare de Sanatate NN trebuie sa
opteze pentru aceeasi variantd de Protectie principala.
e Asiguratorul: NN Asigurari de Viata S.A.
Asiguratorul imputerniceste MedNet Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti sa acorde suport Asiguratilor in folosirea serviciilor
medicale oferite prin asigurare, sa ofere ajutor administrativ si sa solutioneze evenimentelele asigurate.

Art.2 Care sunt componentele Asigurarii de Sanatate NN?
Asigurarea de Sanatate NN are urmatoarele componente:

* Asigurarea principala;

¢ Optiuni suplimentare.
Asigurarea principala
Fiecare Asigurat poate beneficia, in functie de ce a ales, de una din urmatoarele variante:
e asigurare cu protectia principala din accident care acopera costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale, in scop curativ, pentru
tratamentul afectiunilor cauzate de un accident.
e asigurare cu protectia principala din accident si imbolnavire care acopera costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale, in scop
curativ, pentru tratamentul afectiunilor cauzate de un accident sau o imbolnavire.
Suma maxima acoperita pentru asigurarea principala, indiferent de varianta aleasd, este de 100.000 lei/Asigurat/An contractual
de asigurare.
Optiuni suplimentare
Fiecare Asigurat, poate alege suplimentar, pe langa asigurarea principala si optiuni suplimentare, care se pot addauga oricand pe
parcursul contractului de asigurare si care au conditii contractuale specifice. Optiunile suplimentare disponibile pentru Asigurarea
de Sanatate sunt:

e Asigurarea suplimentara pentru Cancer, Arsuri majore si Transplant

e Beneficiul optional Preventie
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Art.3 Ce acopera Asigurarea de Sanatate NN?

Asigurarea de Sanatate acopera spitalizarea cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratarea afectiunilor cauzate de un

accident sau de o imbolnavire.

Asiguratul poate alege un spital din reteaua medicala NN, un spital privat din afara retelei NN sau un spital public, in tara sau in
strainatate. Lista spitalelor si clinicilor din reteaua medicala NN este disponibila pe site-ul NN Asigurari de Viata S.A. la adresa
www.nn.ro/reteaua-medicala-nn. Informatii actualizate privind reteaua medicald NN vor fi disponibile pe pagina de internet a NN

Asigurari de Viata S.A.

Evenimentele asigurate acoperite de Asigurarea de Sanatate NN sunt urmatoarele:

3.1 Spitalizare continua fara interventie chirurgicala

Evenimente asigurate acoperite de Asi "
igura
Asigurarea de Sinatate NN €

Spitale in Reteaua medicald NN
(decontare directa)

Spitale din afara Retelei medicale NN

Spitale publi
(publice sau private) care elibereaza pifale publice care nu

. . L . elibereaza factura fiscala
factura fiscald pentru serviciile medicale

Pentru evenimentele asigurate
acoperite, sunt despagubite

Copii p&nd la 15 ani, spitalizati cu/fard

costurile pentru: cazare standard,
medicatie, asistentd medicald,

onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,

proceduri si investigatii medicale
spitalizare in sectia ATI)

3.2 Spitalizare continua cu interventie chirurgicala

A ) 100% costuri 80% din costuri 600 leifzi
un insotitor
Copii de la 15 ani si adulti 100% costuri 80% din costuri 450 leifzi
Asigurat spitalizat in sectia de ATI
(pentru 24 de ore continue de 100% costuri 80% din costuri 1.000 lei/zi

Evenimente asigurate acoperite de

. . . Asigurat
Asigurarea de Sanatate NN

Spitale in Reteaua medicala NN
(decontare directd)

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscald pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Copii pana la 15 ani, spitalizati
Pentru evenimentele asigurate cu/fara un insotitor
acoperite, sunt despagubite
costurile pentru: consult
preanestezic, cazare standard,
medicatie, asistenta medicala, Copii de la 15 ani si adulti
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale,

cost sald operatii, anestezie, examen
Asigurat spitalizat in sectia de ATI

(pentru 24 de ore continue de
spitalizare in sectia ATI)

histopatologic pentru piesele
anatomice recoltate intraoperator

100% din costuri (cu exceptia
materialelor prostetice si a
interventiei chirurgicale robotice)

100% din costuri (cu exceptia
materialelor prostetice si a
interventiei chirurgicale robotice)

100% din costuri (cu exceptia
materialelor prostetice si a
interventiei chirurgicale robotice)

80% din costuri, pand la maxim 50.000
lei/eveniment asigurat cu exceptia
interventiei chirurgicale robotice

600 lei/zi

80% din costuri, pana la maxim 50.000
lei/eveniment asigurat cu exceptia
interventiei chirurgicale robotice

450 lei/zi

inclus in costurile acoperite in
spitalizarea cu interventie chirurgicala cu .
. L . 1.000 lei/zi
exceptia interventiei chirurgicale

robotice

3.3 Spitalizare de zi pentru administrarea medicatiei citostatice

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Sanatate NN

Spitale in Reteaua medicald NN (decontare

directd)

Spitale din afara Retelei medicale
NN (publice sau private) care
elibereaza factura fiscala pentru
serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard, asistenta medicala,
procedurile medicale si consumabilele necesare administrarii
citostaticelor, costul medicatiei administrate pentru efectele secundare
ale chimioterapiei in timpul spitalizarii, costurile investigatiilor de
stadializare a bolii neoplazice incluse in programul de tratament
chimioterapic si efectuate in spitalizare de zi, intre ciclurile de
chimioterapie.

100% din costuri(cu exceptia
materialelor prostetice)

80% din costuri 250lei/zi

Nu sunt acoperite si despagubite costurile medicatiei citostatice

Conditii generale Asigurarea de Sanatate NN | 01 2024


http://www.nn.ro/reteaua-medicala-nn

3.4 Spitalizare de zi pentru interventie chirurgicala in spital sau interventie chirurgicala in ambulatoriul de specialitate

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscald pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN
Sanatate NN (decontare directd)

Sunt acoperite costurile pentru: cazare standard,

asistentd medicald, onorariu medici, proceduri si . . . . s . . .
’ P 100% din costuri(cu exceptia 80% din costuri, pana la maxim 50.000 450 lei/eveniment

investigatii, cost sald operatii, anestezie, examen . . . . . .
materialelor prostetice) lei/eveniment asigurat asigurat

histopatologic pentru piesele anatomice recoltate
intraoperator.

3.5 Materiale prostetice montate chirurgical
Sunt acoperite partial costurile pentru materialele prostetice necesare ca parte a tratamentului, conform mentiunilor de mai jos:

Spitale din afara Retelei medicale NN

. . . . Spitale publice care nu
(publice sau private) care elibereaza

elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN

Sanatate NN (decontare directa) . . o i
factura fiscala pentru serviciile medicale

Sunt acoperite costurile pentru materiale prostetice
necesare ca parte a tratamentului, in limita mentionata,

N ) ) B ) . " .. . .. dacasuntincluse in costurile acoperite Costurile nu sunt
in functie de spitalul la care are loc interventia maxim 6.000lei/ interventie chirurgicald

. s . o ) . n spitalizarea cu interventie chirurgicala acoperite
chirurgicald de montare a dispozitivului (stenturi, plase, P ’ g P

materiale de osteosintezd, proteze etc.)

3.6 Indemnizatia pentru reducerea si imobilizarea fracturilor, entorselor gradul 2 si 3 si luxatiilor, in regim de urgenta

Spitale din afara Retelei medicale NN

. . . . Spitale publice care nu
(publice sau private) care elibereaza

elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicalda NN

Sanatate NN (decontare directa) . N . R
factura fiscald pentru serviciile medicale

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard,
asistentd medicald, procedurile medicale si 100% din costuri 250 lei/eveniment asigurat 250 lei/eveniment asigurat
consumabile

Sunt acoperite doar evenimentele confirmate imagistic in urgenta, in camera de garda. Nu sunt acoperite si despagubite costurile
imobilizarii daca procedura de imobilizare este acoperita in alt episod de spitalizare sau interventie chirurgicala.

3.7 Interventie prin chirurgia robotica

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscala pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN
Sanatate NN (decontare directa)

Pentru evenimentele asigurate acoperite, sunt
despdgubite costuri pentru: pachet roboticd, consult

preanestezic, cazare standard, medicatie, asistenta maxim 50.000 lei/episod de 80% din costuri, dar nu mai mult de
medicald, onorarii medici, consumabile medicale, spitalizare cu interventie 40.000 lei/episod de spitalizare cu 450 lei/zi
tratament medical,proceduri si investigatii medicale, chirurgicala robotica interventie chirurgicala robotica

cost sald operatii, anestezie, examen histopatologic
pentru piesele anatomice recoltate intraoperator.

Pentru oricare dintre evenimentele acoperite din punctele de mai sus, in situatia in care Asiguratul a fost spitalizat intr-un spital
din reteaua NN sau din afara retelei NN, dar costurile au fost acoperite de o altd asigurare privata, indemnizatia de Asigurare se
calculeaza prin incadrare la rubrica Spitale publice care nu elibereaza factura fiscala.
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3.8 Indemnizatia pentru nastere si indemnizatia pentru copil nou nascut

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de 5 . — Spitale din afara Retelei medicale NN
. Spitale in Reteaua medicala NN . s . <
Sanatate NN - (publice sau private) care elibereaza
(decontare directa) PR - .
factura fiscald pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu elibereaza
factura fiscala

Indemnizatia pentru nastere 1.500 lei 1.500 lei 1.500 lei

Indemnizatia pentru copil nou nascut 1.500 lei 1.500 lei 1.500 lei

Indemnizatia pentru nastere si indemnizatia pentru copilul nou-nascut se vor acorda asiguratilor care au optat pentru Protectia
principala din accident si imbolnavire.

Dupa 12 luni de asigurare continud, se plateste Asiguratului (mama) indemnizatia pentru nastere. Este acordata o singura
indemnizatie pentru nastere, indiferent de numarul nou nascutilor si indiferent de procedura de nastere (cezariana, nastere
naturald). Orice alte costuri de spitalizare sau interventie chirurgicala cauzate de nastere nu sunt acoperite.
Indemnizatia pentru copilul nou nascut se plateste Asiguratului (mama sau tata). Pentru fiecare copil nou ndscut se acorda
indemnizatia o singura data/Asigurat.
De exemplu pentru o familie cu 2 copii gemeni nou-nascuti, Tn care ambii parinti sunt asigurati se vor acorda 5 indemnizatii:

e mama va primi o indemnizatie pentru nastere plus 2 indemnizatii pentru cei 2 copii nou nascuti

e tatal va primi 2 indemnizatii pentru cei 2 copii nou ndscuti.

n Art. 5 sunt detaliate toate costurile neacoperite si situatiile pentru care nu se acordd indemnizatia pentru asigurarea de sinatate.

Art.4 Ce alte beneficii suplimentare sunt incluse in Asigurarea principala?

Asigurarea de sanatate NN ofera acces la o serie de beneficii care nu pot fi oferite separat, fiind servicii incluse Asigurarii de
Sanatate NN.

4.1 Serviciul de Telemedicina

Serviciul de telemedicina este un serviciu de asistenta medicala la distanta cu modalitati multiple de acces:
e prin telefon la numarul 021 9464 (taste 1,1,2,3);
e  prin platforma online nn.telios.ro (prin chat sau videoconferinta);
e  prin aplicatia mobila Telios Care.
Serviciul este oferit prin parteneriat cu Telios Care si este disponibil 24/7.
Prin serviciul de Telemedicina, Asiguratii beneficiaza de:
1. Consultatii pentru diagnostic, tratament sau recomandari pentru 28 specialitati medicale si non-medicale:
e telefonice cu un medic specialist in doar cateva minute de la initierea apelului telefonic si in aproximativ o ora de
la trimiterea unei solicitari online;
e prin chat;
e video consultatii printr-un sistem securizat de videoconferinta.
2. Posibilitatea de aincarca securizat in dosarul medical personal documente medicale, fotografii, buletine de analize;
Monitorizare ulterioara prin verificari telefonice efectuate de catre asistenti medicali;
4. Recomandadri medicale si prescriptii digitale de medicamente in contul pacientului, valabile in intreaga Uniune
Europeana;
5. Verificarea disponibilitatii tratamentului prescris in farmaciile din reteaua Telios si ridicarea tratamentului prescris
direct de la farmacia aleasa de pacient;
6. Acces la istoricul de consultatii si documente medicale din platforma online (conversatiile din chat cu medicii, rapoarte
medicale, trimiteri si retete, planuri de nutritie si de fitness etc.)

w

Serviciul este disponibil pentru rudele de gradul | ale Asiguratului (sot/sotie, copii), indiferent dacd sunt Asigurati sau nu si
poate fi accesat de oriunde, inclusiv din afara tarii. Adaugarea rudelor de gradul | o poate face Asiguratul in platforma, in sectiunea
Membrii de Familie.
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Specialitatile medicale si non-medicale incluse in serviciul de Telemedicina sunt urmatoarele: Alergologie si Imunologie clinica,
Cardiologie, Chirurgie Pediatrici, Dermatovenerologie, Diabet, Nutritie si boli metabolice, Endocrinologie, Farmacie,
Gastroenterologie, Medicina Interna, Nefrologie, Obstetrica-Ginecologie, Oftalmologie, Oncologie medicald, ORL, Ortopedie si
Traumatologie, Ortopedie Pediatrica, Psihiatrie, Psihiatrie Pediatrica, Reumatologie, Stomatologie, Urologie, Medicind Generala si
Pediatrie, Recuperare, medicina fizica si balneologie, Nutritie, Kinetoterapie, Fitness, Psihologie.

Pentru a beneficia de acest serviciu, Asiguratorul va transmite catre Telios Care, in vederea identificarii Asiguratului pentru crearea
contului in platforma Telios Care, urmatoarele date ale Asiguratului: CNP, numele, prenumele, numarul de telefon, adresa de email.

n cazul Asiguratului minor, se trimit datele de identificare ale acestuia (nume, prenume, CNP), impreuna cu datele de contact ale
reprezentantului legal/Contractantului (numar de telefon, adresa de email).
Contul se creeaza automat de platforma si Asiguratul va primi de la Telios pentru confirmarea credrii contului si pentru activarea
contului:

e email in cazul in care exista o adresd de email de contact

e  SMS in cazul in care nu exista o adresa de email, ci exista un numar de telefon de contact
n cazul Asiguratului minor, contul se creeaza de citre Contractantul persoana fizica.
n cazul in care nu exist& nici adresa de email, nici numér de telefon de contact, sau pentru Contractant persoana juridicd cu Asigurat
minor, contul se creeaza prin accesarea www.telios.ro/nn.
Asiguratii pot sollicita informatii suplimentare despre serviciul de Telemedicina sau semnala probleme tehnice legate de accesarea
lui, telefonic la numarul 021 9464 (taste 1,1,2,3) sau prin email la adresele customer-support@telios.ro si support@telios.ro.

4. 2 Beneficiul suplimentar ,,A doua opinie medicala”

Beneficiul ofera persoanelor asigurate, prin intermediul Enayati Medical City (Intermedicas Worldwide SRL), acces la:

e management de caz in Romania: consultatie medicala in vederea gestionarii medicale a cazului.

e adoua opinie medicala (atat in Romania, cat si in strainatate): un consult medical la un medic specialist, transpus intr-
un raport care contine diagnosticul afectiunii, metode de tratament medicamentos, chirurgical sau de alta natur3,
medicatia si regimul de viatd recomandat, unitdtile medicale si personalul medical recomandat in efectuarea
tratamentelor respective.

e evaluarea cazului intr-o comisie multidisciplinara de indicatie terapeutica (Tumor Board) in Romania: echipa medicala
care se intruneste pentru discutarea cazurilor dintr-o perspectiva de ansamblu, avand drept scop gasirea celei mai bune
solutii asupra diagnosticului si tratamentului.

Beneficiul ,A doua opinie medicald” se poate solicita de catre Asigurat:
1. pentru afectiuni:
o Cancerul
Diagnosticul trebuie sa fie sustinut prin examen histopatologic si trebuie confirmat de catre un medic specialist oncolog sau
hematolog.
Excluderi: Tumorile sau afectiunile de tip benign, premaligne, cu caracter incert (borderline), cu potential invaziv redus sau
noninvazive, toate hiperkeratozele sau leziunile pre-maligne ale pielii, tumorile cerebrale sau spinale de natura canceroasa, tumori
metastazate.
o Afectiuni din aria cardiovasculara (cord, artere, vene) din urmatoarele categorii:
»  boli cardiovasculare pentru al caror tratament se recomanda:
= proceduri de cardiologie interventional3;
= proceduri de chirurgie cardiaca;
= proceduri de chirurgie vascularg;
» boli cardiovasculare, forme moderate si severe*, care necesita tratament conservator. (*) Gravitatea
bolii este cuantificata conform ghidurilor internationale de catre Managerul de caz.
Excluderi: cazuri terminale, cazuri de urgente medicale, starea de coma.
o Afectiuni din aria cardiologica rezultate inclusiv in urma infectiei cu Covid-19
Excluderi: cazuri terminale, cazuri de urgente medicale, starea de coma.
o Afectiuni din aria neurologica, cum ar fi:
> accidente vasculare cerebrale (in perioadd subacutd si sechele), neuropatii, boli degenerative, encefalite,
epilepsii, scleroza multipla etc.
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> afectiuni din sfera neurologica rezultate inclusiv in urma infectiei cu Covid-19.
Excluderi: cazuri de urgente medicale, starea de coma.

2. pentru imagistica: un raport medical privind a doua opinie medicala al unui medic strdin/roman, (RMN, CT,) redactat pe
baza filmului imagistic pus la dispozitie de citre Asigurat (respectiv Contractantul in cazul persoanelor asigurate
minore)

3. pentru anatomopatologie: un buletin medical de laborator privind a doua opinie medicala, emis de un medic
strdin/roman. Buletinul medical va fi eliberat strict pe baza probelor biologice (biopsii) puse la dispozitie de pacient.

Beneficiul ,A doua opinie medicald” poate fi accesat:

e o datd/an contractual de asigurare pentru aceeasi afectiune/diagnostic.

e de 2 ori/an contractual de asigurare pentru afectiuni/ diagnostice diferite
Pentru a beneficia de acest serviciu, Asiguratul, respectiv Contractantul in cazul persoanelor asigurate minore, va apela numarul
de telefon 021 9464, urmand ca imputernicitul MedNet sa transmita catre Intermedicas, in vederea contactarii si furnizarii de
informatii detaliate, urmatoarele date ale Asiguratului: numele, prenumele si numarul de telefon.

Accesul la beneficiile oferite Asiguratului prin intermediul Intermedicas si Telios Care inceteaza in urmatoarele situatii:
¢ La data incetarii Contractului de asigurare;

¢ La data incetarii calitatii de Asigurat;

® La cererea expresa a Asiguratului;

¢ La data la care Asiguratorul notifica Asiguratul ca nu mai ofera accesul la oricare din aceste doua servicii.

Responsabilitatea actului medical apartine exclusiv medicului care a efectuat serviciile medicale acoperite prin beneficiile incluse
in Asigurare.

Art.5 Ce nu acopera Asigurarea de Sanatate NN si in ce conditii?
Evenimentele care nu sunt acoperite si care sunt excluse din Asigurarea de Sanatate NN nu vor fi platite de Asigurator. Acestea
sunt:

e orice consultatii efectuate in Camera de Garda/UPU dacd nu sunt urmate imediat de spitalizare, cu sau fara interventie
chirurgicalg;

e tratamentul deviatiei de sept daca afectiunea nu este cauzata direct si imediat de un accident survenit dupa terminarea
perioadei de asteptare mentionata in Art.6.1. Dovada producerii accidentului se face numai cu: fisa consultatii UPU/dovada
consult in camera de gardad cu evidentierea rezultatelor accidentului/ traumatismului si Investigatii imagistice de tip
RMN/radiografie, efectuate in termen de maxim 3 luni de la data producerii accidentului/traumatismului;

e tratamente sau alte servicii medicale care nu sunt o necesitate medicald pentru Asigurat sau nu sunt autorizate de catre
MedNet;

e spitalizari pentru tratamente stomatologice, inclusiv chirurgicale, ortodontice sau orice tratamente adresate alveolelor
dentare;

e tratamente excluse contractual, orice tratament ce depaseste limitele descrise contractual sau orice limita sau excludere
mentionata in Polita de asigurare si agreata intre Contractant si Asigurator;

e tratamente efectuate in afara spitalizarii;

e tratamente efectuate in regim de spitalizare de zi (exceptie fac tratamentele efectuate in spitalizarea de zi pentru
administrarea chimioterapiei si/sau tratamentele efectuate in spitalizarea de zi sau in ambulatoriul de specialitate pentru
interventii chirurgicale);

e medicatia chimioterapica (citostatica) si tratamentul radioterapic;

e tratamente care nu sunt efectuate de personal medical calificat;

e tratamente experimentale sau care nu sunt in acord cu standardele medicale acceptate sau participarea Asiguratului in
studii clinice;

e tratamente din categoria terapiilor alternative ca de exemplu, dar nelimitdndu-ne la: acupunctura, tratamente
chiropractice, osteopatie, reflexologie, podiatrie;

e tratamente de detoxifiere, cure de odihna, tratamente in sanatorii, tratamente preventive, spitalizarea si tratamentul
pentru recuperare medicald (indiferent de modul si tipul de recuperare) si orice alte terapii/metode alternative de
recuperare, convalescentd, tratamente paleative, geriatrice, spa, sanatorii sau centre de ingrijire;

e circumcizia fara indicatie medical3;
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e tratamentul infertilitatii, fecundarea artificiald, fertilizarea in vitro, transferul embrionului, tratamentul impotentei sau
frigiditatii, a avortului la cerere, sterilizarea sau reversarea unor astfel de proceduri;

e tratamentul evolutiei nefavorabile a sarcinii, cu exceptia urmatoarelor complicatii cu risc crescut care pun viata mamei in
pericol: sarcina ectopica, sindromul HELLP, eclampsia. Costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale pentru sarcina
ectopica, sindromul HELLP, eclampsia, oprirea sarcinii in evolutie sunt acoperite doar daca sarcina a debutat dupa intrarea
n vigoare a asigurarii principale din Tmbolnavire. Data de debut a sarcinii este data conceptiei stabilita de medicul specialist
obstetrician curant;

e tratamente, spitalizari si interventiile chirurgicale pentru nastere indiferent de modalitatea producerii acesteia;

e tratamentul obezitatii, reducerii greutatii, bulimia, anorexia, abdomenoplastia si complicatiile acestora;

e proceduri care imbunatatesc aspectul fizic (tatuaje, eliminarea tatuajelor, piercing-ul, tratamente de reintinerire);

e chirurgia plastica si reconstructivd, cu exceptia necesitatilor medicale pentru urmarile tratamentelor neoplasmelor,
arsurilor sau accidentelor ce au facut obiectul unor Evenimente asigurate acoperite de Polita de asigurare;

e extragerea materialelor prostetice, implantate chirurgical Thainte de Data Tnceperii asigurarii sau a dobandirii calitatii de
Asigurat;

e tratamentele defectelor de vedere care pot fi corectate cu ochelari sau cu lentile de contact (anizotropia, miopia,
hipermetropia, prezbiopia, strabismul, astigmatismul);

e evenimente asigurate intamplate:

o Tnainte de inceperea sau dupa terminarea contractului de asigurare;
o Intimpul perioadelor de asteptare.
In plus, nu sunt acoperite evenimentele cauzate direct sau indirect de:

e orice act de razboi, invazie, acte ale inamicilor strdini, ostilitati sau operatiuni militare (fie ca este razboi sau nu), razboi
civil, rebeliune, revolutie, insurectie, revolta civila de proportii, rascoala, sau lovitura de stat ;

e orice act de implicare activa in terorism. Prin act de terorism se intelege, dar fara a ne limita la acestea: folosirea fortei sau
a violentei si/sau amenintarea cu aceasta, al unei persoane sau grup de persoane, indiferent daca actioneaza singur sau in
numele unei organizatii sau guverne, angajat in scopuri sau motive politice, religioase, ideologice sau etnice, inclusiv
intentia de a influenta orice guvern si/sau de a crea teama publica;

e energia nucleara (reactii nucleare, radiatii, contaminare);

e epidemii nationale sau pandemii, confirmate de autoritati;

e participarea Asiguratului la antrenamente si operatiuni speciale in cadrul trupelor de elitd sau a fortelor speciale ca de
exemplu, dar fara a se limita la: MAI (politie, jandarmerie, politia de frontiera), Serviciul Secret, Fortele Armate Romane
(terestre, navale, aeriene, inteligenta militara sau la orice alta operatiune militara sau navala);

e participarea Asiguratului la antrenamente, competitii in calitate de sportiv profesionist sau de sportiv amator care, pentru
practicarea sportului, incheie cu o structura sportiva, (club, asociatie etc.), in forma scrisa si in conditiile legii, un contract
individual de munca sau o conventie pe baza carora este remunerat;

e participarea asiguratului la actiuni hazardate(actiuni periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor legale) sau
activitati recreative (hobby-uri) care implica riscuri serioase cum ar fi, dar fara a se limita la: parapantism, parasutism,
planorism, deltaplanorism, rafting, zboruri cu avioane usoare si ultra-usoare, acrobatie aeriana sau skydiving, yachting,
echitatie, Tnot cu sarituri de la trambulind, vanatoarea, sporturi cu motor (motociclism, automobilism), speologie,
scufundari la adancimi mai mari de 40 metri, cascadoria, escalada si alpinismul montan, sariturile cu coarda elastica etc.;

e comiterea cu intentie de catre Asigurat a unei actiuni pedepsite de legea penal3;

e incercari de sinucidere, auto-mutilare, expunere deliberatd a Asiguratului la un pericol;

e orice actiune a Asiguratului sub influenta alcoolului, drogurilor, substantelor toxice sau narcotice, a medicamentelor
administrate fara prescriptia medicului (automedicatia);

e orice afectiune/boald preexistentd, nedeclaratd in chestionarul medical din Cererea de asigurare si/sau neacceptata de
Asigurator;

e afectiuni/boli congenitale sau defecte din nastere, cu exceptia urmatoarelor afectiuni manifestate sau diagnosticate pe
perioada de valabilitate a asigurarii: trombofilia, anevrismul aortic, hernia inghinala congenitald; defectul septal atrial,
hidronefroza congenitala, torsiunea testiculara, anevrismul cerebral;

e SIDA (sindromul deficientei autoimune) si/sau infectia cu HIV sau orice alt diagnostic care are legatura cu infectia HIV/SIDA;

e boli psihice, indiferent de cauza;

e Tmbolnaviri cauzate de abuzul de alcool, abuzul de medicamente, substante toxice sau narcotice;

e disfunctii sexuale, ca de exemplu, dar fara a se limita la impotenta sau frigiditate, interventii pentru transformarea de sex.
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Art.6 Care este perioada de asteptare pentru Asigurarea de Sanatate NN?

Perioada de asteptare reprezinta perioada de timp in care daca apare un eveniment, acesta nu va fi despagubit.

Perioada de asteptare incepe de la data intrdrii in vigoare a Contractului, de la data adaugarii unui nou Asigurat sau de la data
schimbarii protectiei principale, asa cum este mentionata in Polita de asigurare.

6.1. Perioada de asteptare pentru evenimente/afectiuni cauzate de un accident

Evenimentele asigurate pentru afectiuni cauzate de un accident sunt acoperite de la data intrarii in vigoare a contractului de
asigurare, cu exceptia spitalizarilor cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului,

e herniei vertebrale,

e deviatiei de sept nazal,

e cataractei,

e herniei abdominale
Evenimentele enumerate mai sus sunt acoperite dupa o perioada de asteptare de 12 luni de asigurare continua, cu conditia ca:
e contractul de asigurare sa fie in perioada de valabilitate si
e afectiunea sa nu fie exclusa conform politei de asigurare sau altor documente-anexa.
Tn situatia schimbdrii protectiei principale din accident pe durata de valabilitate a contractului de asigurare perioada specifici de
asteptare de 12 luni, mentionata mai sus, pentru evenimentele asigurate din accident incepe de la data initiala de intrare in vigoare
a contractului.

6.2 Perioada de asteptare pentru evenimente/afectiuni cauzate de o imbolnavire
Pentru evenimentele asigurate pentru afectiuni cauzate de o imbolnavire se aplica o perioada generala de asteptare de 30
(treizeci) de zile de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare, cu exceptia urmatoarelor evenimente/afectiuni:

= indemnizatiei pentru nastere,

= indemnizatiei pentru copilul nou ndscut

= spitalizarile cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e herniei vertebrale;

e cataractei;

e hallux valgus;

e herniei abdominale;

e afectiunilor musculo-scheletale care includ, dar nu se limiteaza la artrita, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale
discurilor si coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune musculara, afectiuni ale membrelor, fractura de sold,
osteonecroza;

e fibroamelor sau mioamelor uterine;

e  bolii varicoase;

e bolii hemoroidale;

e polipilor nazali;

e vegetatiilor adenoide;

e amigdalitei;

e polipozei gastro-intestinale;

e sindromului de apnee in somn;

e glandei tiroide;

e  chisturilor si tumorilor benigne;

e colecistului;

e |itiazei renale;

e sinusurilor nazale;

e endometriozei;

e trombofiliei;

e anevrismului aortic;

e herniei inghinale congenitale;

o defectului septal atrial sau ventricular;
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e hidronefrozei congenitale;
e  torsiunii testiculare;
e anevrismului cerebral;
e bolilor preexistente declarate si acceptate in asigurare.
Evenimentele/afectiunile enumerate mai sus sunt acoperite dupa o perioada de asteptare de 12 luni de asigurare continui, cu
conditia ca:
e contractul de asigurare sa fie in perioada de valabilitate si
e evenimentul/afectiunea sa nu fie exclus conform politei de asigurare sau altor documente-anexa.

In plus, defectul septal atrial sau ventricular si hidronefroza congenitala sunt acoperite de asigurare dupa implinirea varstei de
5 ani a asiguratului si dupa perioada de asteptare specifica de 12 luni.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, perioada specifica de asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din imbolnavire
incepe de la data inceperii protectiei principale din Accident si imboln&vire.

Art.7 Cum poate fi folosita asigurarea in cazul unui eveniment asigurat?

Evenimentele asigurate sunt acoperite de Asigurator daca:
e aulocin perioada de valabilitate a contractului de asigurare.
e contractul este in vigoare la data Evenimentului asigurat (primele scadente sunt achitate in totalitate, inclusiv pentru
perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului)
e evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de asteptare specifica.
e evenimentul asigurat nu se incadreaza in excluderile detaliate in Art. 5.
In plus, pentru ca evenimentele cauzate de Accident sa fie asigurate, mai trebuie indeplinite simultan urmatoarele conditii:
e accidentul este documentat medico-legal imediat dupa producerea lui;
e evenimentul asigurat este anuntat Asiguratorului in maximum 12 luni de la data producerii Accidentului;
e |a Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi Protectie principald a Asiguratului valabila si la data Accidentului

Pentru plata Indemnizatiei de asigurare pentru accesarea serviciilor medicale acoperite de asigurare, Asiguratul/Contractantul
trebuie sa tina cont de pasii de mai jos in functie de spitalul unde are loc spitalizarea/interventia chirurgicala.

7.1. Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala in spitalele din reteaua medicala NN
7.1.1. Autorizarea prealabila
1. Tinainte de data interndrii in Spital, pentru Autorizarea prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si/sau interventie
chirurgicala, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464;
2. Pentru a verifica daca spitalizarea si/sau interventia chirurgicala sunt acoperite de asigurare, Asiguratul trebuie sa
trimita catre MedNet, prin e-mail la adresa asiguraresanatate@nn.ro, urmatoarele informatii:

a. copia actului de identitate a Asiguratului sau a certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat dupa incheierea politei);

b. copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

c. copia rezultatelor consulturilor si investigatiilor efectuate pentru stabilirea diagnosticului (de exemplu:
investigatii radiologice, analize, certificate medicale);

d. istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala personald) din ultimii 5 ani anteriori intrarii in asigurare. Acest
document este solicitat doar la evaluarea primului eveniment asigurat produs pentru fiecare Asigurat in parte in
scopul verificarii informatiilor medicale anterioare incheierii Contractului de asigurare. Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a modifica unilateral conditiile derularii Contractului de asigurare daca informatiile din istoricul
medical se refera la afectiuni care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului la momentul semnarii Cererii
de asigurare, ar fi determinat acordarea Contractului de asigurare in alte conditii (cum ar fi, dar fara a se limita
la: cresterea primei, excluderi pentru anumite afectiuni etc.).

e. in caz de Accident, copia documentelor medicale care atestd producerea accidentului

3. Asiguratul va trimite documentele solicitate la MedNet prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta
4. Tn maximum 2 zile lucratoare, dupd primirea tuturor informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea
sau refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.
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7.1.2. Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala si plata serviciilor medicale
5. Dupa internarea Asiguratului in Spital, in maximum 24 de ore, Asiguratul sau Spitalul va informa MedNet, prin e-mail la
adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin telefon (021 9464), despre spitalizare, iar Spitalul va estima si va trimite costurile
si durata tratamentului catre MedNet.
6. MaedNet va trimite Asiguratului si Spitalului autorizarea initiald, in maximum 60 (saizeci) de minute de la momentul
primirii informatiilor despre spitalizarea Asiguratului.

Situatii speciale:

e incazul in care, inaintea spitalizarii, Asiguratul nu a cerut autorizarea prealabil3 a serviciilor medicale, MedNet
va trimite Asiguratului si Spitalului aprobarea sau respingerea autorizarii initiale a serviciilor medicale in
maximum 2 zile lucratoare de la momentul primirii informatiilor necesare autorizarii prealabile.

e Daca Evenimentul asigurat are loc in Perioada de gratie, pentru ca Asiguratul sa fie acoperit, Contractantul
asigurarii trebuie sa plateasca in totalitate primele de asigurare restante, inclusiv pentru perioada de timp in
care a avut loc spitalizarea. Dupa plata primelor, MedNet va trimite catre Spital, autorizarea initiala pentru
Evenimentul asigurat.

e incazul in care Contractantul este in imposibilitatea de a pliti primele de asigurare restante in timpul spitalizarii
Asiguratului, MedNet nu va trimite autorizarea initiala Spitalului, dar va evalua Evenimentul asigurat din punct
de vedere medical.

In acest caz, costurile spitalizarii vor fi suportate de catre Asigurat care poate solicita rambursarea cheltuielilor
dupa ce sunt achitate primele de asigurare restante, daca polita este inca in vigoare.

n cazul in care pe perioada spitalizarii sunt necesare proceduri medicale care nu au fost incluse in autorizatia
initiala se reiau pasii de mai sus.

7. Spitalul va trimite catre MedNet devizul de plata pentru serviciile medicale prestate in timpul spitalizarii.

8. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale autorizate de MedNet si utilizate de catre Asigurat in timpul
spitalizarii care se regdsesc in devizul de plata emis de catre Spital. Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre
MedNet, in numele Asiguratorului, direct catre Spital, dupd cum este detaliat in Art.3.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare sau neautorizate de MedNet vor fi suportate de catre Asigurat care

le va plati direct Spitalului.

7.2.Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala in spitalele publice si spitalele private care nu sunt incluse in Reteaua medicala
NN
7.2.1. Autorizarea prealabila
1. Tnainte de data internirii in Spital, pentru Autorizarea prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie
chirurgicald, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464;
2. Pentru a verifica daca spitalizarea/ interventia chirurgicala este acoperita de asigurare, Asiguratul trebuie s3 trimita
catre MedNet, prin e-mail la adresa asiguraresanatate@nn.ro, urmatoarele informatii:

a. copia actului de identitate a Asiguratului sau a certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat dupa incheierea politei);

b. copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

c. copia rezultatelor consulturilor si investigatiilor efectuate pentru stabilirea diagnosticului (de exemplu:
investigatii radiologice, analize, certificate medicale);

d. istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala personald) din ultimii 5 ani anteriori intrarii in asigurare. Acest
document este solicitat doar la evaluarea primului eveniment asigurat produs pentru fiecare Asigurat in parte in
scopul verificarii informatiilor medicale anterioare incheierii Contractului de asigurare. Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a modifica unilateral conditiile derularii Contractului de asigurare daca informatiile din istoricul
medical se refera la afectiuni care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asigurdtorului la momentul semnarii Cererii
de asigurare, ar fi determinat acordarea Contractului de asigurare in alte conditii (cum ar fi, dar fara a se limita
la: cresterea primei, excluderi pentru anumite afectiuni etc.).

e. 1ncaz de Accident, copia documentelor medicale care atesta producerea accidentului

3. Asiguratul va trimite documentele solicitate la MedNet prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta.
4. Tn maximum 2 zile lucratoare, dupd primirea tuturor informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea
sau refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.
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7.2.2. Spitalizarea si/sau interventia chirurgical3 si plata serviciilor medicale

5. Asiguratul va plati Spitalului toate costurile aferente serviciilor medicale primite (spitalizarii si/sau interventiilor
chirurgicale).

6. Asiguratul sau Contractantul va trimite la MedNet, prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta, in
maximum 10 zile lucratoare de la data externarii, urmatoarele documente:

e copia Foii de observatie clinicad din spital a Asiguratului;

e copia protocolului operator;

e factura fiscala detaliata a costurilor serviciilor medicale prestate in perioada de spitalizare si dovada platii acesteia;
e documentele mentionate la pasul 2, daca Asiguratul nu a solicitat autorizarea prealabil3;

e detaliile bancare ale Asiguratului

7. MedNet va evalua documentele primite in termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data la care au primit
toate documentele solicitate si va informa Asiguratul cu privire la rezultatul evaluarii Evenimentului asigurat.

8. Indemnizatia de asigurare va fi platita Asiguratului intr-un termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data
solutionarii pozitive a Evenimentului asigurat, dupa cum este detaliat in capitolul Art.3. Costurile serviciilor medicale
neacoperite de asigurare nu vor fi rambursate Asiguratului.

Daca Asiguratul decedeaza inainte ca Indemnizatia de asigurare sa fie platitd, Indemnizatia de asigurare se va plati
mostenitorilor Asiguratului.
Responsabilitatea actului medical revine Tn exclusivitate medicului care a efectuat serviciul medical aferent, culpabilitatea fiind
stabilita conform actelor normative in vigoare in domeniu. Asiguradtorul nu este raspunzator pentru intarzierea si calitatea serviciilor
furnizate de spitale.

7.3. Nasterea
Pentru plata indemnizatiei de nastere si indemnizatiei pentru copilul nou nascut, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa trimita
la MedNet urmatoarele documente:

e copia certificatului de nastere al copilului nou-nascut;

e detaliile bancare ale Asiguratului;

e copia biletului de externare a mamei Asigurate;

e copia biletului de externare al copilului nou nascut.

7.4. Alte mentiuni importante

Termenul maxim pentru a solicita plata Indemnizatiei de asigurare de la Asigurator este de 2 ani de la data producerii
evenimentului asigurat. Ulterior acestei date, dreptul de a solicita plata indemnizatiei de asigurare se prescrie, ceea ce inseamna
ca Asiguratul nu mai are dreptul de a face o astfel de cerere de platd pentru respectivul eveniment.

n situatia in care Contractantul si/sau Asiguratul furnizeaza informatii false sau incomplete, Asiguratorul nu va fi obligat s3
plateasca nicio indemnizatie de asigurare sau sa acopere alte pretentii, indiferent de natura lor (de ex: restituirea primelor de
asigurare care au fost deja platite pana la data rezilierii contractului).

n cazul in care documentele depuse de Contractant si/sau Asigurat cu privire la evenimentul asigurat produs prezintd semne de
alterare (spre exemplu,: stersaturi, modificari, completari), Asiguratorul poate suspenda plata indemnizatiei de asigurare si poate
efectua propriile investigatii pentru a afla conditiile producerii evenimentului asigurat.

in functie de rezultatul investigatiilor, Asiguritorul poate solicita Contractantului si/ sau Asiguratului informatii/documente
suplimentare cu privire la producerea evenimentului asigurat sau poate refuza plata indemnizatiei de asigurare.

Pentru evenimentele asigurate care s-au petrecut in afara Romaniei, Asiguratul trebuie sa trimita documentele aferente
evenimentului asigurat impreuna cu o traducere autorizata in limba romana sau in limba engleza catre MedNet. Costul traducerii
documentelor este suportat de catre Asigurat/Contractant.

Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate medicului care a efectuat serviciul medical aferent, culpabilitatea fiind
stabilita conform actelor normative in vigoare in domeniu. Asiguratorul nu este raspunzator pentru intarzierea si calitatea serviciilor
furnizate de spitale.

Art.8 Ce informatii sunt importante pentru derularea contractului?

8.1 Documentele contractuale
Contractul de asigurare de Sanatate NN este format din urmatoarele documente:
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1. Cererea de asigurare semnata de catre Contractant si de catre Asigurat;

2. Documentele-anexa ale cererii de asigurare, care pot fi, dupa caz, planul financiar personal, formulare de examinare
medicald, chestionare suplimentare specifice, confirmari semnate de catre Contractant si de catre Asigurat prin care
acestia 1si manifesta acordul cu privire la modificarea conditiilor de oferire a asigurarii etc;

3. Conditiile contractuale generale ale Asigurarii de Sanatate NN;

4. Conditiile contractuale specifice asigurarilor si optiunilor suplimentare adaugate contractului de asigurare de
sanatate, daca e cazul;

5. Documentul de informare privind Asigurarea de Sanatate NN care contine informatii importante despre acest produs
de asigurare.

6. Polita de asigurare ;

7. Orice alt document asupra cdruia Partile convin ca este parte integranta a contractului.

8.2 Care este suma asigurata pentru Asigurarea de Sanatate NN?

Suma asigurata este de 100.000 lei pe an contractual de asigurare, pentru fiecare persoana asigurata din contractul de asigurare.
Pentru Protectia din accident si imbolnavire, daca pe tot parcursul anului contractual precedent Asiguratul nu a avut niciun
eveniment asigurat despagubit, la refnnoirea contractului de asigurare, pentru acel Asigurat, suma asigurata de 100.000 lei va fi
suplimentata cu 20.000 lei (bonusul de reinnoire).

Astfel, in fiecare an in care sunt indeplinite criteriile de mai sus, suma asigurata va creste cu 20.000 lei, pana la maxim 200.000 lei.
Valoarea sumei asigurate se va actualiza anual si se va regasi in polita de asigurare.

8.3 incheierea contractului de asigurare, intrarea in vigoare si reinnoirea

Pentru incheierea Contractului de asigurare, Asiguratorul evalueaza riscul asigurabil pentru fiecare persoana asigurata in parte.
Acest lucru se face prin analizarea informatiilor despre starea de sanatate, ocupatie, hobby-uri, sporturi si situatia financiara pe
care le furnizeaza Asiguratul si Contractantul in cererea de asigurare.

» In urma evaludrii riscului asigurabil, Asiguritorul poate solicita Asiguratului si transmitd investigatii medicale
suplimentare sau s3 efectueze o examinare medicala la o clinica autorizata de citre Asigurator. In acest caz, costurile
examinarilor medicale sunt acoperite de catre Asigurator.

> Tn cazul unuirisc prea mare, Asiguratorul poate acorda asigurarea in conditii individuale diferite de cele mentionate in
prezentarea contractului de asigurare sau poate refuza preluarea in asigurare, situatie in care prima de asigurare platita
va fi returnata Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

Contractul de asigurare de sanatate intra in vigoare la data semnarii cererii de asigurare, cu conditia ca prima initiala sa fie
efectuata integral, polita sa fie emisa si contractul sa fie in vigoare.
Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare in termen de 20 de zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a
contractului. Primele platite se vor returna integral Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.
Contractul de asigurare de sanatate are o durata de 1 an, cu posibilitatea de reinnoire.
Reinnoirea Contractului de asigurare se face anual, dupa fiecare an contractual de asigurare. Reinnoirea Contractului de asigurare
se face pentru toti Asiguratii din contract in acelasi timp. Reinnoirea nu presupune o noua reevaluare a starii de sdanatate sau
resemnarea cererii de asigurare.
Contractantul va fi informat cu cel mult 45 de zile inainte de data reinnoirii despre:

e suma asigurata;

e prima de asigurare valabila pentru noul an de asigurare;

e actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data refnnoirii;
n cazul in care Contractantul este de acord cu noile conditii de asigurare, optiunea de reinnoire a Contractului de Asigurare de
Sanatate NN pentru o noua perioada de 1 (un) an se face prin plata primei de asigurare.
Acest lucru inseamna ca Asiguratul poate ramane in asigurare pe o perioada nelimitata in timp, indiferent de varsta si fara
reevaluarea starii de sanatate (chiar daca pe parcursul contractului de asigurare au intervenit modificari in evolutia sanatatii) atat
timp cat contractul de asigurare este reinnoit in fiecare an, este in vigoare si nu intervine nicio situatie de incetare a contractului.
n cazul in care Asiguritorul nu mai oferd una dintre optiunile suplimentare, contractul se reinnoieste fira aceastd componenta.
n cazul in care Asiguritorul nu mai oferd Protectia Principald, contractul nu se mai refnnoieste.

8.4 Cat costa Asigurarea de Sanatate NN?

Pretul asigurarii este reprezentat de primele de asigurare mentionate in polita.

Prima de asigurare ramane aceeasi pe toata durata anului de asigurare. Aceasta este calculatd luand in calcul riscul asigurat
conform varstei Asiguratului, la data semnarii cererii de asigurare si rezultatul evaluarii riscului Asiguratului.
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La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul poate modifica primele de asigurare. Pentru calculul noilor prime de
asigurare sunt luati in considerare factori de risc precum: varsta in ani impliniti a Asiguratului la data reinnoirii, eventuale modificari
ale conditiilor contractuale, evolutia costurilor serviciilor medicale, numarul evenimentelor asigurate raportat la portofoliu etc.
Noile prime se vor aplica de la data reinnoirii Contractului de asigurare, pentru toti Asiguratii din Contract.

Contractantul trebuie sa plateasca primele de asigurare pana la datele scadente din Polita de asigurare, conform informarilor de
plata primite de la Asigurator. Contractantul poate alege frecventa de plata a primei care poate fi lunard, trimestriald, semestriala
sau anuala.

8.5 intarzierea platii primelor de asigurare

Pentru plata primelor Contractantul beneficiaza de o perioada de gratie de 60 de zile calendaristice incepand cu data scadentei
primei de asigurare neachitate. in perioada de gratie Contractul rimane in vigoare, dar Evenimentul asigurat este acoperit doar
daca sunt achitate primele scadente, inclusiv pentru perioada in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.

n cazul in care intarzierile de plat3 nu sunt achitate pana la expirarea perioadei de gratie, contractul de asigurare se va rezilia.
Primele de asigurare, platite dupa rezilierea contractului, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

8.6 Ce modificari contractuale se pot face?
in timpul contractului, Contractantul poate face mai multe modificiri, doar daci nu exista intarzieri de plati. Modificirile se
solicitd prin completarea si semnarea unei Cereri de asigurare si a formularului de modificari contractuale (aceste documente se
regdsesc pe site-ul www.nn.ro).
Oricand pe durata contractului se pot face doua tipuri de modificari:

e cu evaluarea riscului asigurabil, evaluarea starii de sanatate si acceptarea riscului asigurat de catre Asigurator:

a) schimbarea Protectiei principale din accident in Protectie principala din accident si imbolnavire;

b) adaugarea de noi Asigurati, pana la maxim 10 Asigurati in contract;

c) addugarea/schimbarea nivelului de acoperire cu unul superior pentru asigurarea suplimentara pentru Cancer, Arsuri
majore si Transplant;

e fard evaluarea riscului asigurabil:

d) schimbarea Protectiei principale din accident si imbolnavire in Protectie principala din accident;

e) schimbarea nivelului de acoperire cu unul inferior pentru asigurarea suplimentard pentru Cancer, Arsuri majore si
Transplant;

f) adaugarea/schimbarea nivelului Beneficiului optional Preventie;

g) excluderea unor Asigurati din Contractul de asigurare;

h) rezilierea Beneficiului optional Preventie;

i) rezilierea asigurdrii suplimentare pentru Cancer, Arsuri majore si Transplant;

j)  schimbarea Contractantului, cu conditia ca noul Contractant sa respecte toate criteriile de eligibilitate cerute de
Asigurator, inclusiv interesul asigurabil asupra Asiguratilor din contractul de asigurare, cu efect imediat dupa
modificarea Contractului.

Modificarile de la punctele a) la f) de mai sus vor intra in vigoare incepand cu urmatoarea scadenta de plata, in timp ce modificarile
de la punctele g) la j) vor intra in vigoare la momentul procesarii lor de catre Asigurator.

Prima de asigurare se recalculeaza si daca in urma modificarilor rezulta un rest de prima neconsumata, aceasta va fi returnata
Contractantului. Modificarile vor fi confirmate prin emiterea unei noi Polite de asigurare, dupa achitarea noii prime de asigurare.

Oricand pe parcursul contractului de asigurare, Contractantul /Asiguratul are obligatia de a informa imediat Asiguratorul despre
orice schimbare intervenita in ocupatia, sporturile si hobby-urile practicate de Asigurat. in aceasta situatie, Asiguratorul are dreptul
de a modifica unilateral conditiile de acoperire contractuald sau de a elimina din Contract Asiguratii al caror risc ocupational,
sport/hobby este prea mare.

De asemenea, la data reinnoirii Contractului de asigurare, Contractantul poate solicita modificarea frecventei de plata a primelor
de asigurare.

8.7 Cand inceteaza asigurarea de sanatate NN?
Contractul de asigurare inceteaza in urmatoarele situatii:
¢ la data denuntarii unilaterale solicitate de catre Contractant
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Contractul de asigurare va inceta fara a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, la data solicitatd de catre
Contractant sau, daca o astfel de data nu e specificata, in prima zi calendaristica ulterioara datei la care Asiguratorul
primeste solicitarea de denuntare.

e la data rezilierii unilaterale de catre Asigurator ca urmare a:

* neplatii primelor de asigurare de catre Contractant;

e furnizarii de declaratii false sau incomplete de catre Contractant sau Asigurat, situatie identificata de catre
Asigurator pe parcursul contractului;

e refuzului de a furniza informatii privind datele de identificare personala ale Contractantului sau Asiguratului sau
daca acestia se regdsesc in Listele oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau
de finantarea actelor de terorism. Datele de identificare personale sunt cele prevazute de legislatia privind
prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asiguratorilor;

e decesului Contractantului persoana fizica, care nu este urmat de preluarea contractului de catre Asigurat sau de
alta persoana care are interes asigurabil fata de Asigurat;

e incetarii existentei Contractantului persoana juridica, care nu este urmata de:

i. preluarea Contractului de catre Asigurat;
ii. de catre entitatea juridica ce dobandeste interes asigurabil asupra Asiguratului;
iii. de catre alta persoana cu conditia ca noul Contractant sa respecte toate criteriile de eligibilitate cerute
de Asigurator, inclusiv interesul asigurabil asupra Asiguratilor din contractul de asigurare.

Tncetarea se face la data indicatd in notificarea prin care Asiguratorul informeaza Contractantul asupra incetdrii Contractului de
asigurare.
Tncetarea Contractului de Asigurare nu va avea nici un efect asupra obligatiilor pe care partile le au deja la data la care Contractul
de asigurare fsi inceteaza efectele.
Asigurarea de Sanatate NN nu are valoare de rascumpadrare si nici participare la profit. Astfel, in cazul incetarii contractului,
Contractantul este indreptatit sa primeasca doar prima de asigurare achitata in avans si neconsumata.
Calitatea de Asigurat inceteaza in urmatoarele situatii:

e incepand cu data la care Asiguratul solicitd sa nu mai fie parte din Contractul de asigurare;
e incepand cu data decesului Asiguratului;

e incepand cu data termindrii Contractului de asigurare;

e incepand cu data mentionata in notificarea trimisa de Asigurator in urmatoarele cazuri:

e Asiguratul furnizeaza declaratii false sau incomplete, situatie identificata de catre Asigurator pe parcursul
contractului;

e Asiguratul refuza furnizarea de informatii privind datele de identificare personald sau se regaseste in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism
sau alte fapte reprobabile.

Toate drepturile si obligatiile Asiguratului, conform Contractului de asigurare si confirmate de Polita de asigurare, inceteaza la
data la care Asiguratul nu mai este parte din Contractul de asigurare. Asiguratorul nu acopera Evenimentele asigurate intamplate
dupa data la care Asiguratul nu mai este parte din Contract.

Primele de asigurare, platite dupa incetarea calitatii de Asigurat, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi purtatoare de
dobéanda.

Art.9 Alte aspecte importante

Legislatia aplicabila. Contractul de asigurare este supus legii roméane in vigoare, inclusiv actelor normative privind asigurarile si
reasigurdrile, regulamentului privind efectuarea operatiunilor valutare si prevederilor specifice cuprinse Tn aceste conditii de
asigurare. In cazul aparitiei unor litigii care sunt legate de contractul de asigurare, acestea vor fi solutionate de instanta competents
din Romania.

Solutionarea nemultumirilor. Orice nemultumire din partea Contractantului si/sau /Asiguratului poate fi solutionata pe cale
amiabila.

Nemultumirea va fi comunicata in scris (inclusiv in format electronic) sau telefonic, catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va
inregistra reclamatia si va proceda la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul va primi ulterior, din partea Asiguratului
un punct de vedere clar, prin intermediul unei instiintari scrise (inclusiv in format electronic) sau telefonice. Aceasta instiintare va
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contine clarificarile necesare si, eventual, modalitatea de solutionare a cererii. Daca reclamantul nu este multumit de raspunul
primit si considera ca cererea nu a fost solutionata in mod corespunzator, acesta poate solicita o intalnire cu Asiguratorul.

Daca solutionarea cazului nu este posibila pe cale amiabild, Contractantul si/sau Asiguratul, dupa caz, se pot adresa si Autoritatii
de Supraveghere Financiard (ASF). in plus, conform Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entit&tii
de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind
solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, clientii au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a
litigiilor prin intermediul SAL-FIN (singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de
Supraveghere Financiara (A.S.F.) are competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau
impune, dupa caz, o solutie partilor). Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul clientului de a se adresa instantelor competente.

Specimenul de semnatura. Semnatura folosita de Asigurat sau de Contractant in cererea de asigurare este considerata specimen.
Aceasta poate fi atat olografd, cat si biometrica, iar partile recunosc si acceptd ca ambele au aceeasi valoare juridica. Toate
solicitarile de modificare vor fi luate in considerare doar daca vor avea aceeasi semnatura olografa ca cea din cererea initiala. Daca
Asiguratul sau Contractantul si schimba semnatura pe parcursul contractului, trebuie sa informeze Asiguratorul printr-un
document care cuprinde ambele specimene, atat cel vechi, cat si cel nou.

Cheltuieli si taxe: Toate costurile aferente platii primelor sau a beneficiilor din timpul contractului sunt suportate de catre
Contractant sau sunt deduse din orice suma platibila de catre Asigurator. Asiguratorul va plati doar pentru examinarile medicale
standard solicitate, pentru care confirma in scris ca acopera costul acestora.

Deduceri fiscale: Prevederile Codului fiscal in vigoare se vor aplica primelor de asigurare si indemnizatiilor de asigurare platite si
prevazute de Contractul de Asigurare de Sanatate NN.

Statutul legal al agentului de asigurare: Atributiile aferente statutului legal al brokerului de asigurare sunt prevazute de Legea
236/2018 privind distributia de asigurari si Norma ASF nr. 22/2021 privind distributia de asigurdri. Acestea includ efectuarea
activitatilor de distributie specifice, precum si primirea cererilor de asigurare si a altor documente solicitate de catre Asigurator de
la Contractantul asigurarii, Asigurat sau Beneficiar (inclusiv documente contindnd informatii medicale) si primirea documentelor
emise de catre Asigurdtor pentru a fi inmanate Contractantului. Documentele si comunicarile contin datele cu caracter personal
necesare indeplinirii activitatii de distributie, asa cum sunt ele prevazute de prevederile legale si necesare in legatura cu contractul
de asigurare, brokerul de asigurare avand atributii in acest sens in calitate de intermediar principal.

Agentul de asigurare/brokerul de asigurare actioneaza in deplind conformitate cu interesele Contractantului si nu va solicita plata
altor onorarii, comisioane, beneficii nepecuniare pentru a efectua activitatea de distributie in vederea incheierii unui contract de
asigurare.

Confidentialitatea informatiilor si protectia datelor cu caracter personal: Datele confidentiale si datele cu caracter personal
(inclusiv informatiile cu caracter medical) furnizate de catre Contractant si/sau Asigurat vor fi prelucrate de catre Asigurator cu
respectarea prevederilor Regulamentului general privind protectia datelor 679/2016. Informatii detaliate cu privire la scopurile in
care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum si transferul acestor date se regasesc pe Cererea de asigurare.

Aceste conditii generale de asigurare sunt valabile incepand cu data de 01.01.2024 si se aplica tuturor contractelor de asigurare de
sanatate incheiate sau reinnoite Tn perioada 01.01.2024 - 31.12.2024.

Art.10 Care este definitia termenilor utilizati in conditiile de asigurare de Sanatate NN?
Contractul de asigurare de sanatate contine urmatorii termeni specifici:

Asigurat: Persoana fizica rezidenta in Romania si care locuieste in Romania, a carei stare de sanatate constituie obiectul asigurarii
de sanatate.

Asigurator: NN Asigurari de Viata S.A., cu sediul central in Str. Costache Negri, nr. 1-5, sector 5, Bucuresti, societate autorizata de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod: RA-012/10.04.2003, cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27.

Accident: Orice intamplare neasteptata si imprevizibila care cauzeaza vatamari corporale imediate din cauza actiunii unor factori
externi si care apare independent de vointa Asiguratului.

Afectiune/Boali congenitalad: Orice anomalie genetica, fizica, (bio)chimicd sau morfologica, defect sau malformatie prezenta de la
nastere, manifestatd sau nu de la nastere, precum si orice anomalie neo-natologica dezvoltata in primele 6 (sase) luni de la nastere.
Afectiune/Boalad preexistentd: Orice leziune, boald sau consecintele acestora, de care Asiguratul a suferit, ale carei
semne/simptome/manifestari obiective au aparut inaintea datei de intrare in vigoare a Contractului de asigurare/datei la care
Protectia principald a fost atasata contractului/datei la care Asiguratul a semnat cererea de asigurare, indiferent daca Asiguratul a
solicitat, i-a fost recomandat sau a urmat tratament prescris de un medic.
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An contractual de asigurare: Perioada de un an cuprinsa intre doua date succesive de aniversare a contractului. Primul an de
asigurare incepe la data incheierii contractului prin semnarea cererii de asigurare.

Agent de asigurare/Consultant de asigurare: Persoana fizica sau juridicd, intermediar secundar in distribuirea produselor de
asigurare ale NN Asigurari de Viata S.A, in conformitate cu legea si autorizat de cdtre Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF).
Activitatea agentului de asigurari este reglementata, supravegheata si controlatad de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara
si se face Tn baza Contractului de Agent si sub raspunderea Asiguratorului.

Autorizare prealabila: Verificarea eligibilitatii Asiguratului, pentru spitalizarea si/sau interventia chirurgicald ceruta de Asigurat,
nainte de spitalizare/interventie chirurgicala.

Autorizare initiala: Autorizarea de catre MedNet a serviciilor medicale necesare Asiguratului in timpul spitalizarii/interventiei
chirurgicale intr-un spital/ clinica din Reteaua medicala NN.

Beneficiarul platilor: Furnizorul de servicii medicale (Spitalul din Reteaua medicald NN)/Asiguratul care primeste Indemnizatia de
asigurare.

Contractant: Persoana care incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul si care va plati primele de asigurare. Acesta isi asuma
responsabilitatea furnizarii informatiilor corecte si complete atat despre el, cat si despre asigurat. Contractantul poate orice fi
persoana fizica sau juridica care are un interes asigurabil, conform definitiei de mai jos.

Companie de brokeraj / broker de asigurare: Persoana juridica romana, intermediar principal in distribuirea produselor financiare

in conformitate cu legea, autorizat de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF).

Canale de informare utilizate de Asigurator: Asiguratorul isi rezerva dreptul sa aleaga canalul de comunicare pe care il considera
cel mai potrivit, in functie de tipul de comunicare (exemplu: mijloace de comunicare electronice, prin posta, etc).

Cancer: Reprezinta Tnmultirea necontrolatd a unor celule (celulele maligne) care invadeaza, inlocuiesc si distrug tesutul normal.
Include si bolile maligne hematologice (leucemia, limfomul, boala Hodgkin etc).

Cazare standard: Cazare si masa pentru o noapte de spitalizare intr-o rezerva cu 1-2 paturi, definita si clasificata drept ,standard”
de catre Spital. Costurile rezonabile pentru Cazarea standard sunt rambursate conform contractului incheiat intre NN si spitalele
din Reteaua medicald NN sau conform limitelor prevazute pentru un spital din afara Retelei medicale NN.

Centrul Medical Unirea: Centrul Medical Unirea S.R.L. (,CMU”), o societate constituitd conform legilor din Romania, inregistrata la
Oficiul Registrului Comertului sub numarul J40/15930/1991, care ofera asiguratilor NN care au achizitionat o asigurare de sanatate
si care achizitioneaza si beneficiul de preventie, servicii medicale de preventie in Reteaua Medicala Regina Maria.

Cererea de asigurare: Formular tipizat, ce contine, printre altele, datele de identificare si chestionarul medical si care este
completat si semnat de catre Contractant si Asigurati, in vederea incheierii Contractului de asigurare. Daca Asiguratul este un copil
mai mic de 18 ani, Cererea de asigurare va fi semnata de unul dintre parinti sau tutore.

Chirurgie robotica: Chirurgia roboticd reprezintd o procedura chirurgicald care se realizeazi folosind sisteme robotizate. in cazul
acestei interventii, instrumentele chirurgicale sunt manipulate cu ajutorul computerului sau ale unui telemanipulator. Exemplu de
sistem de chirurgie robotica este robotul chirurgical Da Vinci.

Cost rezonabil: Costul corespunzator tratamentului medical, care este urmarea a unor necesitati medicale, care nu depdseste
nivelul general al tarifelor/costurilor practicate in spitale similare sau comparabile, pentru tratarea unor pacienti de aceeasi varsta,
sex, cu leziuni, boli sau afectiuni asemanatoare, in conformitate cu standardele medicale acceptate, fara a afecta in niciun fel
sanatatea Asiguratilor.

Data intrarii in vigoare a contractului: Data la care Cererea de asigurare a fost semnata de Asigurat, inscrisa in Polita de asigurare,
cu conditia emiterii acesteia.

Data scadenta a primei de asigurare: Data calendaristica la care Prima de asigurare este datoratd Asiguratorului, mentionata ca
atare in Polita de asigurare.

Data Evenimentului Asigurat: Data Evenimentului asigurat este data internarii Asiguratului in spital sau data efectuarii interventiei
chirurgicale in ambulatoriu.

Data reinnoirii contractului: Data la care s-a implinit 1 (un) an de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare sau de la
ultima refnnoire a contractului de asigurare.

Eveniment asigurat:

Pentru protectia principala din Accident, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fara interventie chirurgicald suferita de
Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, cauzata de un Accident/interventie chirurgicald efectuatd in
ambulatoriu.
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Pentru protectia principald din Accident si imboln&vire, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fard interventia chirurgicala
suferitd de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, cauzatd de un Accident sau o imbolnavire/ interventie
chirurgicala efectuata in ambulatoriu.

Evenimentul asigurat trebuie sa constituie o necesitate medicald. Tratamentele medicale primite de asigurat in afara spitalizarii,
spitalizarile intamplate Thainte sau dupa terminarea contractului de asigurare ori in timpul perioadelor de asteptare nu constituie
evenimente asigurate.

Factura fiscala: Document contabil emis de un spital cdtre asigurat care cuprinde costurile aferente perioadei de spitalizare si
tratamentului administrat in aceast3 perioad3. Tn cazul asiguratilor copii sunt acceptate facturile fiscale emise citre apartinatorii
acestora.

Indemnizatie de asigurare
Suma platita de catre Asigurator, ca urmare a producerii Evenimentului asigurat. Asiguratorul va plati, dupa caz:

e costurile serviciilor medicale pentru spitalizari cu sau fard interventii chirurgicale, autorizate de MedNet in numele Asiguratorului,
incluse in factura fiscala eliberata catre asigurat de Spitalul privat sau public, din Reteaua medicala NN sau din afara Retelei
medicale NN, Tn limitele specificate Tn Art. 3 din prezentele Conditii Contractuale.

e echivalentul numarului de nopti de spitalizare Tnmultit cu o suma fixa de bani (pentru spitalizarea continua) sau o suma fixa per
eveniment asigurat (pentru spitalizarea de zi), asa cum este mentionat in Art.3, pentru serviciile medicale primite de Asigurat intr-
un Spital public, pentru care nu s-a eliberat factura fiscala catre Asigurat.

Interes asigurabil: motivatia financiara intrinseca a Contractantului asigurarii ca Asiguratul sa-si mentina starea de sanatate.
Interesul asigurabil este o cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului si trebuie sa fie real si legitim pe intreaga durata a
contractului.

Intermedicas: Intermedicas Worldwide SRL, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/4332/2014, CUI 27415930 care ofera
asiguratilor inclusi in Asigurarea de Sanatate NN servicii de ,,A doua opinie medicald”.

Interventie chirurgicala:

Oricare din urmatoarele proceduri sau tehnici medicale efectuate asupra Asiguratului:
e incizie, excizie sau electro-cauterizare asupra oricarui organ sau parte a corpului, cu exceptia celor stomatologice;
e refacerea, revizuirea sau reconstructia oricarui organ sau parte a corpului, prin tehnici invazive sau neinvazive;
e reducerea unei fracturi sau a unei dislocari articulare;
e utilizarea endoscopului pentru extragerea unui calcul sau a unui corp strdin din laringe, bronhii, trahee, esofag, stomac,

intestine, vezica urinara sau uretra.
Tmbolndvire: Modificare organicd sau functionald a stirii normale de sinitate a Asiguratului, diagnosticatd de un medic de
specialitate si care necesita tratament medical.
MedNet: Med Net Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/15017/09.12.2015, CUI
35309930, reprezentant NN Asigurari de Viata S.A. in vederea facilitarii accesului Asiguratului la serviciile medicale acoperite
contractual si oferirea de suport administrativ Asiguratilor si solutioneaza evenimentele asigurate.
Necesitate medicala: Orice serviciu medical care intruneste simultan urmatoarele caracteristici:
e este in concordanta cu diagnosticul si reprezinta tratamentul medical standard pentru un accident sau o imbolnavire
acoperite de asigurare;
e este in conformitate cu standardele de bune practici medicale, cu standardele actuale de ingrijire medicala si dovedeste
beneficii medicale pentru Asigurat;
e este adresat unor situatii medicale care pot fi tratate doar intr-un spital si doar daca Asiguratul este spitalizat;
e nu este practicat in scop experimental, investigational, de cercetare medical3, de screening sau preventiv;
e are un cost rezonabil, in standardele obisnuite, pentru tratamentul corespunzator situatiilor medicale carora li se
adreseaza.
Polita: Documentul care confirma incheierea Contractului de asigurare. Polita este emisa de Asigurdtor si contine, printre altele,
Data inceperii si data reinnoirii asigurarii, extraprime sau excluderi personalizate (daca este cazul).
Reteaua medicala NN: Reteaua medicala NN cuprinde:
e Spitalele si clinicile cu care NN Asigurari de Viata S.A. are contract de colaborare si in care Asiguratii au acces la servicii
medicale de spitalizare si interventii chirurgicale, decontate direct intre Asigurator si Spital.

Conditii generale Asigurarea de Sanatate NN | 01 2024 19



e Reteaua de Sanatate Regina Maria si clinicile partenere Regina Maria la care au acces asiguratii care au atasat pe contract
Beneficiul optional Preventie. Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este disponibila pe site-ul oficial NN
Asigurari de Viata S.A. — www.nn.ro.

Spital: Unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, constituita conform legii, ce furnizeaza servicii
medicale, prin personal calificat (medici si asistenti medicali). Nu se considera a fi Spital: institutiile destinate ingrijirii alcoolicilor
sau persoanelor dependente de droguri, sanatoriile (balneo-climaterice, TBC, de recuperare neuropsihomotorie), institutiile pentru
tratarea bolilor psihice, institutiile de reabilitare si recuperare, institutiile pentru ingrijiri paleative, azilurile/casele de ingrijire
pentru batrani.

Sectia de terapie intensiva (ATI): Sectie a Spitalului, operationald 24 de ore din 24, care se ocupa doar de tratamentul pacientilor
n stare critica si care este echipata pentru a oferi servicii de asistenta medicala care nu sunt disponibile in alta sectie a spitalului.
Spitalizare continua: Intervalul de timp, exprimat in numar de nopti, petrecut de Asigurat intr-un Spital in care a fost internat, la
recomandarea unui medic, i-a fost rezervat un pat pentru una sau mai multe nopti consecutive, urmare a unui accident sau a unei
imbolnaviri.

Spitalizare de zi: Intervalul de timp petrecut de Asigurat intr-un spital in care a fost internat la recomandarea unui medic, i-a fost
rezervat un pat pentru maximum 12 ore, fara a fi cazat peste noapte, pentru o interventie chirurgicala sau pentru administrarea
medicatiei chimioterapice. Spitalizarea de zi sau ambulatorie pentru interventia chirurgicala se poate desfasura in mai multe tipuri
de unitati medicale:

e Spitale de stat in care se practica si operatii in sistemul de ,,0 zi”;

e Centre chirurgicale private de tip spital unde se opereaza in sistemul de ,,0 zi”;

¢ Policlinici si cabinete de specialitate cu profil chirurgical fara posibilitate de internare, eventual cu o supraveghere de scurta
durata.

Telios Care SA, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J12/5581/2017, cod fiscal numarul 38204334, ofera serviciul de
telemedicina asiguratilor NN care au achizitionat o asigurare de sandtate.

Aceste conditii generale de asigurare sunt valabile incepand cu data de 01.01.2024 si se aplica tuturor contractelor de asigurare de
sanatate incheiate sau reinnoite Tn perioada 01.01.2024 - 31.12.2024.

Kuldeep Kaushik Gabriela Lupas Ticu
Director General . NN Director Arie Marketing si Operatiuni
N M ' !
‘ ro/\f’f**“ D % f’"—j
Lo deelT — - NN Asiguréri de Viatd S.A. /
SRR C.U.I. 9100488
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Cod: NNAV 162 V9 1123

Conditiile generale ale contractului de
Asigurare de Sanatate NN

Exemplar sediu central

Am primit conditiile contractuale:

Nume Semnatura Data primirii
Contractant _ J _|
Persoana asigurata ) |
Persoana asigurata ) J
Persoana asigurata ) |
Persoana asigurata ) J
Persoana asigurata ) |
Cuprins
T Ao [UTol=] o O T T OSSP U PO U R TOPTRROPPORPPRRPPRORY 2
Art.1 Cui se adreseazd Asigurarea de SANATATE NN .....cvii i iiie e rcreececteeeereeesrteeesrtaeeestrreestseeeessseeeassseesaasseeesassseesssseesassseesenssseesssseeennes 3
Art.2 Care sunt componentele Asigurarii de SANATAtE NIN? ....cciiiiiiiiiie e e s e e sa e e s sate e e ssraeeessaseeesssseeesssseeeasssneesnssneesssseeenes 3
Art.3 Ce acoperd AsiZUrarea de SANGTATE NIN? ... iii it iccree et e eere e e erreeeetaeeesrtaeeeetaeeeetseeesssaeeessseeessseesansseeesassseesasseesensseeeanssseessssseeanes 4
3.1 Spitalizare continud fard iNTerventie ChITUIZICAIA ... ..ooii it e e et e e e tre e e e baeeeetbeeesassaeeessaeeeesaeeeesseeennsnes 4
3.2 Spitalizare continuad cU INtErVENTie ChITUIZICAIA .. ....c.uii it e st e e e s tae e e s ba e e e s baeeesaseeeesssaeeesssaeesssanaenssnns 4
3.3 Spitalizare de zi pentru administrarea MediCatiel CItOSTATICE ...uuiiiiiiiiciie et e e ree e e etreeestraeestreeeessaeeessreeesssseensnes 4
3.4 Spitalizare de zi pentru interventie chirurgicala in spital sau interventie chirurgicala Tn ambulatoriul de specialitate.........cccccveeeunes 5
3.5 Materiale prostetice MONTAte ChITUIZICAl ... .iicviiiiieiie ettt eee st e st et e et esteesaeeesseeesbaeesteessseessseessseesseeasseeasseesssaensseesseenses 5
3.6 Indemnizatia pentru reducerea si imobilizarea fracturilor, entorselor gradul 2 si 3 si luxatiilor, in regim de urgenta...........cccccueeneee. 5
3.7 Interventie Prin Chirlrgia FODOTICA ... ..c.uii it e e et e e s ette e e e sataeesaataeeeastaeeeassaeeaassaeeaassseeeassaneeasseaeasssnesansens 5
3.8 Indemnizatia pentru nastere si indemnizatia pentru COPil NOU NESCUL.......ciiviiiiiiiiieiiiesieecreesee e eeesteesae e e e sreesaeessaeessaeeseesnseas 6
Art.4 Ce alte beneficii suplimentare sunt incluse Th Asigurarea pPrinCiPala?........ccccciieiiiiiiiiciiie e e et e e e e e s sree e e s saaeeeseseneeanns 6
4.1 SerViCiUl e TeIBMEICING. ... i eueeiteetieee ettt ettt ettt s bt et e et e s bt et e s abe s b e e bt e aseehee bt ease e b e e beeasesbee b e eabesheenbeeasesbeenseeanenbeensesnnens 6
4. 2 Beneficiul suplimentar ,A doua OpiNie MEAICAIA" ........cociviiiiiirie et erree et e e srtre e e s e beeesetbeeesesbeeesetsaeesssseeessseseessseeessseensnes 7
Art.5 Ce nu acopera Asigurarea de Sandtate NN $i TN C8 CONUITIT ..iiiuiiiiiiiiiiiiiie et s e e s sae e e s eaaeeessateeeesasneeesnnneeanns 8
Art.6 Care este perioada de asteptare pentru Asigurarea de SANATAtE NN .....uii ittt e e s sar e e s sbe e e s s baeesssraee s 10
Art.7 Cum poate fi folosita asigurarea Tn cazul UnUi @VENIMENT ASIGUIAT? ....cccciiiiiiiieecciie e cciee e eetre e eeee e e etee e e e te e e e eataeeesaeeeeesasaeeenasaeesassneens 11

7.1. Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala in spitalele din reteaua medicald NN .......c.cccevieiiiierieie e 11



7.2.Spitalizarea si/sau interventia chirurgicald in spitalele publice si spitalele private care nu sunt incluse in Reteaua medicala NN...12

Art.8 Ce informatii sunt importante pentru derularea CONTrACTUIUI? .......ooouii ittt e et e st esteesaeeens 13
8.1 DOCUMENTEIE CONTIACTUAIE ..ttt ettt e bt e e bt e bt e st e e sa et e be e e beeeabeesabeesbee e beeeabeesabeeesneenbeeeneesaneesnneennee 13
8.2 Care este suma asigurata pentru Asigurarea de SANATAte NINT ........oi ittt ee et e st este e sbee e bt e sbeesneenaee 14
8.3 Tncheierea contractului de asigurare, intrarea in VIgoare $i refNNOIN A ........c.cucuivivivieieieieieeeceereeeeeeee st esese st s sesesesenans 14
8.4 Cat costa ASIZUrarea de SANATAtE NN .. .. ittt sttt et e et e et estaeestee e teeesteessse e saeesteeesseessseessseesaeenseeasseessssensesessesssnesssnensen 14
8.5 Tntarzierea platii PriMelor dE SIUIAIE ........cvvevveieeeeveeeecteteteeeeee e seseeae et s e ses et e seesesesssassesesssassesesesssastesessnssassessssssessasasanessassnanens 15
8.6 Ce MOdificari CONTraCtuale S POt FACE T . ittt st s sttt e e sttt e e st e e e sbaeeessbbeeesbaaeessbeeessseeesssseessssseeesnnnen 15
8.7 Cand Tnceteazd asigurarea de SANATATE NN .. .. . i ettt et e st e bt e e bt e st e e s abeeshee e beeebeesabeesabeesaeeenseesneesaneennne 15
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Art.10 Care este definitia termenilor utilizati Tn conditiile de asigurare de SANatate NN ......ccovviiiiiiiiie e saae s 17

Introducere

Misiunea noastra: sustinem oamenii sa aiba grija de ce conteaza cel mai mult pentru ei

NN Asigurari de Viata face parte din NN Group, lider in domeniul serviciilor financiare cu istorie ampla si prezenta puternica in 11
tari, si primul asigurator de viata international care a intrat pe piata din Romania, in 1997. De atunci, NN Group s-a extins in
Romania si pe segmentele pensiilor private, asigurarilor de sanatate si asigurarilor generale.

Suntem mereu alaturi de clientii nostri, asigurandu-le suport si protectie financiara prin cele mai bune servicii, experiente excelente
inca de la prima interactiune si plata rapida a daunelor. Prin tot ceea ce facem avem grija sa ne respectam angajamentele fata de
clienti.

Cum putem fi contactati?

Clientii nostri sunt mereu pe primul loc si suntem la dispozitia lor oricdnd au nevoie de mai multe informatii despre produsele si
serviciile noastre. Putem fi contactati:
e incall center, la numarul 021 9464, de luni pana vineri intre 9:00 si 17:30;
e prin email, la adresa asigurari@nn.ro;
e pe retelele noastre de socializare Facebook, Instagram, LinkedIn, unde cei care ne urmaresc pot gasi oferte, noutati si
informatii utile;
e la sediile NN. Suntem mereu deschisi la vizite din partea clientilor in cel mai apropiat sediu NN, de luni pana vineri intre
9:005i 17:30;

Atat Asiguratul cat si Contractantul asigurarii pot solicita oricand suport in vederea accesarii serviciilor medicale la linia telefonica
de asistentd medicala disponibila oricdnd 24/7. Acest serviciu este disponibil la numarul de telefon 021 9464 (taste 1,1,2,1), fiind
oferit prin intermediul MedNet.
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Ce mai este important de stiut

Acest document contine informatiile generale, specifice Asigurdrii de Sanatate NN, importante pentru buna desfdsurare a
contractului de asigurare. El ofera detalii despre cum functioneaza, ce acopera si care sunt beneficiile asigurarii, precum si despre
drepturile si obligatiile Asiguratului, Contractantului si Asiguratorului. De asemenea, deoarece documentul contine termeni si
notiuni specifice pentru contractele de asigurare de sanatate, pentru o mai buna intelegere a acestora, in Art.10 veti gdsi explicarea
termenilor folositi in cadrul acestor conditii contractuale.

Parcurgerea atenta a acestui contract inainte de semnare este un pas foarte important.

Art.1 Cui se adreseaza Asigurarea de Sanatate NN?

Asigurarea de Sanatate NN este un produs de asigurare de sanatate disponibil exclusiv persoanelor fizice cu rezidenta in Romania
si care locuiesc in Romania si au varsta cuprinsa intre 1 luna si 60 de ani la data semnarii Cererii de asigurare.

Copiii nascuti prematur pot intra in asigurare incepand cu varsta de 3 luni.

La data semnarii cererii de asigurare sau in momentul intrarii in vigoare a contractului de asigurare persoana asigurata nu trebuie
sa fie spitalizata. Tn cazul in care nu este indeplinita aceasta conditie, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia de
asigurare si/sau de a oferi asigurarea in alte conditii, inclusiv incetarea contractului pentru Asigurat.

Partile Contractului de Asigurare de Sanatate NN (in continuare ,,Contractul de asigurare” sau ,,Contractul”) sunt:
e Contractantul: persoana fizicd sau juridica, care are interes asigurabil cu privire la starea de sanatate a Asiguratilor, care
incheie Contractul de asigurare si plateste primele de asigurare.
e Asiguratul: persoana fizica rezidenta in Romania si care locuieste in Romania, cu varsta cuprinsa intre 1 luna si 60 de ani
la data semnarii Cererii de asigurare, a cdrei stare de sandtate constituie obiectul asigurarii.
O persoana poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur Contract de Asigurare de Sanatate NN.
Tntr-un Contract de asigurare pot fi pané la 10 (zece) Asigurati, in acelasi timp.
Fiecare Asigurat trebuie sa aleaga o varianta de Protectie principala.
Toti copiii cu varsta sub 18 ani care au calitatea de Asigurat in acelasi Contract de Asigurare de Sanatate NN trebuie sa
opteze pentru aceeasi variantd de Protectie principala.
e Asiguratorul: NN Asigurari de Viata S.A.
Asiguratorul imputerniceste MedNet Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti sa acorde suport Asiguratilor in folosirea serviciilor
medicale oferite prin asigurare, sa ofere ajutor administrativ si sa solutioneze evenimentelele asigurate.

Art.2 Care sunt componentele Asigurarii de Sanatate NN?
Asigurarea de Sanatate NN are urmatoarele componente:

* Asigurarea principala;

¢ Optiuni suplimentare.
Asigurarea principala
Fiecare Asigurat poate beneficia, in functie de ce a ales, de una din urmatoarele variante:
e asigurare cu protectia principala din accident care acopera costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale, in scop curativ, pentru
tratamentul afectiunilor cauzate de un accident.
e asigurare cu protectia principala din accident si imbolnavire care acopera costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale, in scop
curativ, pentru tratamentul afectiunilor cauzate de un accident sau o imbolnavire.
Suma maxima acoperita pentru asigurarea principala, indiferent de varianta aleasd, este de 100.000 lei/Asigurat/An contractual
de asigurare.
Optiuni suplimentare
Fiecare Asigurat, poate alege suplimentar, pe langa asigurarea principala si optiuni suplimentare, care se pot addauga oricand pe
parcursul contractului de asigurare si care au conditii contractuale specifice. Optiunile suplimentare disponibile pentru Asigurarea
de Sanatate sunt:

e Asigurarea suplimentara pentru Cancer, Arsuri majore si Transplant

e Beneficiul optional Preventie
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Art.3 Ce acopera Asigurarea de Sanatate NN?

Asigurarea de Sanatate acopera spitalizarea cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratarea afectiunilor cauzate de un

accident sau de o imbolnavire.

Asiguratul poate alege un spital din reteaua medicala NN, un spital privat din afara retelei NN sau un spital public, in tara sau in

strdinatate. Lista spitalelor si clinicilor din reteaua medicala NN este disponibila pe site-ul NN Asigurari de Viata

S.A. la adresa

www.nn.ro/reteaua-medicala-nn. Informatii actualizate privind reteaua medicald NN vor fi disponibile pe pagina de internet a NN

Asigurari de Viata S.A.

Evenimentele asigurate acoperite de Asigurarea de Sanatate NN sunt urmatoarele:

3.1 Spitalizare continua fara interventie chirurgicala

Spitale din afara Retelei medicale NN

Evenimente asigurate acoperite de Spitale in Reteaua medicald NN ) X ) .
(publice sau private) care elibereaza

Asi
Asigurarea de Sinatate NN ‘gurat (decontare directa)

factura fiscald pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Copii p&nd la 15 ani, spitalizati cu/fard

Pentru evenimentele asigurate A 100% costuri 80% din costuri 600 lei/zi
acoperite, sunt despagubite un insotitor
costurile pentru: cazare standard,
medicatie, asistentd medical3, Copii de la 15 ani §i adulti 100% costuri 80% din costuri 450 leifzi
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical Asigurat spitalizat in sectia de ATI

(pentru 24 de ore continue de 100% costuri 80% din costuri 1.000 lei/zi

proceduri si investigatii medicale
spitalizare in sectia ATI)

3.2 Spitalizare continua cu interventie chirurgicala

Spitale din afara Retelei medicale NN

Evenimente asigurate acoperite de ) Spitale in Reteaua medicalda NN ) . ) . Spitale publice care nu
K . Asigurat _— (publice sau private) care elibereaza . . N .
Asigurarea de Sanatate NN (decontare directd) P . . elibereaza factura fiscala
factura fiscala pentru serviciile medicale
o L 100% din costuri (cu exceptia 80% din costuri, pdna la maxim 50.000

Copii pana la 15 ani, spitalizati terialel tetice i lei/ ) t asi ¢ " 600 lei/zi
Pentru evenimentele asigurate cu/frs un insofitor ‘ma eria e.o.r pros e. icesia . .el evemmgn -aS|gu.ra cu excejp,|a ei/zi
acoperite, sunt despigubite interventiei chirurgicale robotice) interventiei chirurgicale robotice
costurile pentru: consult
prea-nes'Fezm,‘cazar(ve stanfjartf, 100% din costuri (cu exceptia 80% din costuri, pdna la maxim 50.000
mEd'ca_tj'e' as_'s.tenta mEd'c_ala' Copii de la 15 ani si adulti materialelor prostetice si a lei/eveniment asigurat cu exceptia 450 lei/zi
onorarii medici, consumabile interventiei chirurgicale robotice) interventiei chirurgicale robotice
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale,
cost sald operatii, anestezie, examen inclus in costurile acoperite in

; : f Asigurat spitalizat in sectia de ATI 100% din costuri (cu exceptia .
histopatologic pentru piesele ( gt Zfd i ’ 4 mateur'alelor prosiet'ce si Zt spitalizarea cu interventie chirurgicala cu 1,000 lei/zi
: ; entru e ore continue de i ice si . S ) . ei/zi

anatomice recoltate intraoperator p. ) N . . o K . exceptia interventiei chirurgicale

spitalizare in sectia ATI) interventiei chirurgicale robotice)

robotice

3.3 Spitalizare de zi pentru administrarea medicatiei citostatice
Spitale din afara Retelei medicale
Spitale in Reteaua medicala NN (decontare NN (publice sau private) care
directd) elibereaza factura fiscald pentru
serviciile medicale

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Sanatate NN

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard, asistentd medicald,
procedurile medicale si consumabilele necesare administrarii
citostaticelor, costul medicatiei administrate pentru efectele secundare
ale chimioterapiei in timpul spitalizarii, costurile investigatiilor de
stadializare a bolii neoplazice incluse in programul de tratament
chimioterapic si efectuate in spitalizare de zi, intre ciclurile de
chimioterapie.

100% din costuri(cu exceptia

. ’ 80% din costuri
materialelor prostetice)

250lei/zi

Nu sunt acoperite si despagubite costurile medicatiei citostatice
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3.4 Spitalizare de zi pentru interventie chirurgicala in spital sau interventie chirurgicala in ambulatoriul de specialitate

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscala pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN
Sanatate NN (decontare directad)

Sunt acoperite costurile pentru: cazare standard,

asistenta medicala, onorariu medici, proceduri si . . . . Ay . . .
100% din costuri(cu exceptia 80% din costuri, pana la maxim 50.000 450 lei/eveniment

investigatii, cost sala operatii, anestezie, examen . . . . R .
materialelor prostetice) lei/eveniment asigurat asigurat

histopatologic pentru piesele anatomice recoltate
intraoperator.

3.5 Materiale prostetice montate chirurgical
Sunt acoperite partial costurile pentru materialele prostetice necesare ca parte a tratamentului, conform mentiunilor de mai jos:

Spitale din afara Retelei medicale NN

. . . . Spitale publice care nu
(publice sau private) care elibereaza

elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN

Sanatate NN (decontare directa) N N . N
factura fiscald pentru serviciile medicale

Sunt acoperite costurile pentru materiale prostetice
necesare ca parte a tratamentului, in limita mentionata,

N ) ) ) . . . ... . .. dacasuntincluse in costurile acoperite Costurile nu sunt
in functie de spitalul la care are loc interventia maxim 6.000lei/ interventie chirurgicald

) s ) o ) ) n spitalizarea cu interventie chirurgicala acoperite
chirurgicald de montare a dispozitivului (stenturi, plase, P ’ g p

materiale de osteosintezd, proteze etc.)

3.6 Indemnizatia pentru reducerea si imobilizarea fracturilor, entorselor gradul 2 si 3 si luxatiilor, in regim de urgenta

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscala pentru serviciile medicale

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN Spitale publice care nu

Sanatate NN (decontare directa) elibereaza factura fiscala

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard,
asistenta medicald, procedurile medicale si 100% din costuri 250 lei/eveniment asigurat 250 lei/eveniment asigurat
consumabile

Sunt acoperite doar evenimentele confirmate imagistic in urgenta, in camera de garda. Nu sunt acoperite si despagubite costurile
imobilizarii daca procedura de imobilizare este acoperita in alt episod de spitalizare sau interventie chirurgicala.

3.7 Interventie prin chirurgia robotica

Spitale din afara Retelei medicale NN
(publice sau private) care elibereaza
factura fiscalad pentru serviciile medicale

Spitale publice care nu
elibereaza factura fiscala

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de Spitale in Reteaua medicala NN
Sanatate NN (decontare directa)

Pentru evenimentele asigurate acoperite, sunt
despagubite costuri pentru: pachet roboticd, consult

preanestezic, cazare standard, medicatie, asistenta maxim 50.000 lei/episod de 80% din costuri, dar nu mai mult de
medicald, onorarii medici, consumabile medicale, spitalizare cu interventie 40.000 lei/episod de spitalizare cu 450 lei/zi
tratament medical,proceduri si investigatii medicale, chirurgicala robotica interventie chirurgicala robotica

cost sald operatii, anestezie, examen histopatologic
pentru piesele anatomice recoltate intraoperator.

Pentru oricare dintre evenimentele acoperite din punctele de mai sus, in situatia in care Asiguratul a fost spitalizat intr-un spital
din reteaua NN sau din afara retelei NN, dar costurile au fost acoperite de o alta asigurare privatd, indemnizatia de Asigurare se
calculeaza prin incadrare la rubrica Spitale publice care nu elibereaza factura fiscala.
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3.8 Indemnizatia pentru nastere si indemnizatia pentru copil nou nascut

Evenimente asigurate acoperite de Asigurarea de ; . N Spitale din afara Retelei medicale NN
Ssnitate NN Spitale in Reteaua medicala NN ’
dnatate

(decontare directa)

Spitale publice care nu elibereaza

ublice sau private) care elibereaza w e 1x
(P P ) factura fiscala

factura fiscala pentru serviciile medicale

Indemnizatia pentru nastere 1.500 lei 1.500 lei 1.500 lei

Indemnizatia pentru copil nou ndscut 1.500 lei 1.500 lei 1.500 lei

Indemnizatia pentru nastere si indemnizatia pentru copilul nou-nascut se vor acorda asiguratilor care au optat pentru Protectia
principala din accident si imbolnavire.

Dupa 12 luni de asigurare continud, se plateste Asiguratului (mama) indemnizatia pentru nastere. Este acordata o singura
indemnizatie pentru nastere, indiferent de numarul nou nascutilor si indiferent de procedura de nastere (cezariand, nastere
naturald). Orice alte costuri de spitalizare sau interventie chirurgicala cauzate de nastere nu sunt acoperite.
Indemnizatia pentru copilul nou nascut se plateste Asiguratului (mama sau tata). Pentru fiecare copil nou ndscut se acorda
indemnizatia o singura data/Asigurat.
De exemplu pentru o familie cu 2 copii gemeni nou-nascuti, Tn care ambii parinti sunt asigurati se vor acorda 5 indemnizatii:

e mama va primi o indemnizatie pentru nastere plus 2 indemnizatii pentru cei 2 copii nou nascuti

e tatal va primi 2 indemnizatii pentru cei 2 copii nou nascuti.

n Art. 5 sunt detaliate toate costurile neacoperite si situatiile pentru care nu se acordd indemnizatia pentru asigurarea de sinatate.

Art.4 Ce alte beneficii suplimentare sunt incluse in Asigurarea principala?

Asigurarea de sanatate NN ofera acces la o serie de beneficii care nu pot fi oferite separat, fiind servicii incluse Asigurarii de
Sanatate NN.

4.1 Serviciul de Telemedicina

Serviciul de telemedicina este un serviciu de asistenta medicala la distanta cu modalitati multiple de acces:
e prin telefon la numarul 021 9464 (taste 1,1,2,3);
e  prin platforma online nn.telios.ro (prin chat sau videoconferinta);
e  prin aplicatia mobila Telios Care.
Serviciul este oferit prin parteneriat cu Telios Care si este disponibil 24/7.
Prin serviciul de Telemedicina, Asiguratii beneficiaza de:
1. Consultatii pentru diagnostic, tratament sau recomandari pentru 28 specialitati medicale si non-medicale:
e telefonice cu un medic specialist in doar cateva minute de la initierea apelului telefonic si in aproximativ o ora de
la trimiterea unei solicitari online;
e prin chat;
e video consultatii printr-un sistem securizat de videoconferinta.
2. Posibilitatea de aincarca securizat in dosarul medical personal documente medicale, fotografii, buletine de analize;
Monitorizare ulterioara prin verificari telefonice efectuate de catre asistenti medicali;
4. Recomandadri medicale si prescriptii digitale de medicamente in contul pacientului, valabile in intreaga Uniune
Europeana;
5. Verificarea disponibilitatii tratamentului prescris in farmaciile din reteaua Telios si ridicarea tratamentului prescris
direct de la farmacia aleasa de pacient;
6. Acces la istoricul de consultatii si documente medicale din platforma online (conversatiile din chat cu medicii, rapoarte
medicale, trimiteri si retete, planuri de nutritie si de fitness etc.)

w

Serviciul este disponibil pentru rudele de gradul | ale Asiguratului (sot/sotie, copii), indiferent dacd sunt Asigurati sau nu si
poate fi accesat de oriunde, inclusiv din afara tarii. Adaugarea rudelor de gradul | o poate face Asiguratul in platforma, in sectiunea
Membrii de Familie.
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Specialitatile medicale si non-medicale incluse in serviciul de Telemedicina sunt urmatoarele: Alergologie si Imunologie clinica,
Cardiologie, Chirurgie Pediatrici, Dermatovenerologie, Diabet, Nutritie si boli metabolice, Endocrinologie, Farmacie,
Gastroenterologie, Medicina Interna, Nefrologie, Obstetrica-Ginecologie, Oftalmologie, Oncologie medicala, ORL, Ortopedie si
Traumatologie, Ortopedie Pediatrica, Psihiatrie, Psihiatrie Pediatrica, Reumatologie, Stomatologie, Urologie, Medicind Generala si
Pediatrie, Recuperare, medicina fizica si balneologie, Nutritie, Kinetoterapie, Fitness, Psihologie.

Pentru a beneficia de acest serviciu, Asiguratorul va transmite catre Telios Care, in vederea identificarii Asiguratului pentru crearea
contuluiin platforma Telios Care, urmatoarele date ale Asiguratului: CNP, numele, prenumele, numarul de telefon, adresa de email.

n cazul Asiguratului minor, se trimit datele de identificare ale acestuia (nume, prenume, CNP), impreuna cu datele de contact ale
reprezentantului legal/Contractantului (numar de telefon, adresa de email).
Contul se creeaza automat de platforma si Asiguratul va primi de la Telios pentru confirmarea crearii contului si pentru activarea
contului:

e email in cazul in care exista o adresa de email de contact

e  SMS in cazul in care nu exista o adresa de email, ci exista un numar de telefon de contact
n cazul Asiguratului minor, contul se creeaza de citre Contractantul persoana fizica.
n cazul in care nu exist& nici adresa de email, nici numér de telefon de contact, sau pentru Contractant persoana juridicd cu Asigurat
minor, contul se creeaza prin accesarea www.telios.ro/nn.
Asiguratii pot sollicita informatii suplimentare despre serviciul de Telemedicina sau semnala probleme tehnice legate de accesarea
lui, telefonic la numarul 021 9464 (taste 1,1,2,3) sau prin email la adresele customer-support@telios.ro si support@telios.ro.

4. 2 Beneficiul suplimentar ,,A doua opinie medicala”
Beneficiul ofera persoanelor asigurate, prin intermediul Enayati Medical City (Intermedicas Worldwide SRL), acces la:

e management de caz in Romania: consultatie medicala in vederea gestionarii medicale a cazului.

e adoua opinie medicala (atat in Romania, cat si in strainatate): un consult medical la un medic specialist, transpus intr-
un raport care contine diagnosticul afectiunii, metode de tratament medicamentos, chirurgical sau de alta natura,
medicatia si regimul de viatd recomandat, unitdtile medicale si personalul medical recomandat in efectuarea
tratamentelor respective.

e evaluarea cazului intr-o comisie multidisciplinara de indicatie terapeutica (Tumor Board) in Romania: echipa medicala
care se intruneste pentru discutarea cazurilor dintr-o perspectiva de ansamblu, avand drept scop gasirea celei mai bune
solutii asupra diagnosticului si tratamentului.

Beneficiul ,A doua opinie medicald” se poate solicita de catre Asigurat:
1. pentru afectiuni:
o Cancerul
Diagnosticul trebuie sa fie sustinut prin examen histopatologic si trebuie confirmat de cdtre un medic specialist oncolog sau
hematolog.
Excluderi: Tumorile sau afectiunile de tip benign, premaligne, cu caracter incert (borderline), cu potential invaziv redus sau
noninvazive, toate hiperkeratozele sau leziunile pre-maligne ale pielii, tumorile cerebrale sau spinale de natura canceroasa, tumori
metastazate.
o Afectiuni din aria cardiovasculara (cord, artere, vene) din urmatoarele categorii:
»  boli cardiovasculare pentru al caror tratament se recomanda:
= proceduri de cardiologie interventional3;
= proceduri de chirurgie cardiaca;
= proceduri de chirurgie vasculara;
» boli cardiovasculare, forme moderate si severe*, care necesita tratament conservator. (*) Gravitatea
bolii este cuantificata conform ghidurilor internationale de catre Managerul de caz.
Excluderi: cazuri terminale, cazuri de urgente medicale, starea de coma.
o Afectiuni din aria cardiologica rezultate inclusiv in urma infectiei cu Covid-19
Excluderi: cazuri terminale, cazuri de urgente medicale, starea de coma.
o Afectiuni din aria neurologica, cum ar fi:
> accidente vasculare cerebrale (in perioada subacutd si sechele), neuropatii, boli degenerative, encefalite,
epilepsii, scleroza multipla etc.
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> afectiuni din sfera neurologica rezultate inclusiv in urma infectiei cu Covid-19.
Excluderi: cazuri de urgente medicale, starea de coma.

2. pentru imagistica: un raport medical privind a doua opinie medicala al unui medic strdin/roman, (RMN, CT,) redactat pe
baza filmului imagistic pus la dispozitie de citre Asigurat (respectiv Contractantul in cazul persoanelor asigurate
minore)

3. pentru anatomopatologie: un buletin medical de laborator privind a doua opinie medicala, emis de un medic
strdin/roman. Buletinul medical va fi eliberat strict pe baza probelor biologice (biopsii) puse la dispozitie de pacient.

Beneficiul ,A doua opinie medicald” poate fi accesat:

e o datd/an contractual de asigurare pentru aceeasi afectiune/diagnostic.

e de 2 ori/an contractual de asigurare pentru afectiuni/ diagnostice diferite
Pentru a beneficia de acest serviciu, Asiguratul, respectiv Contractantul in cazul persoanelor asigurate minore, va apela numarul
de telefon 021 9464, urmand ca imputernicitul MedNet sa transmita catre Intermedicas, in vederea contactarii si furnizarii de
informatii detaliate, urmatoarele date ale Asiguratului: numele, prenumele si numarul de telefon.

Accesul la beneficiile oferite Asiguratului prin intermediul Intermedicas si Telios Care inceteaza in urmatoarele situatii:
¢ La data incetarii Contractului de asigurare;

¢ La data incetarii calitatii de Asigurat;

® La cererea expresa a Asiguratului;

¢ La data la care Asiguratorul notifica Asiguratul ca nu mai ofera accesul la oricare din aceste doua servicii.

Responsabilitatea actului medical apartine exclusiv medicului care a efectuat serviciile medicale acoperite prin beneficiile incluse
in Asigurare.

Art.5 Ce nu acopera Asigurarea de Sanatate NN si in ce conditii?
Evenimentele care nu sunt acoperite si care sunt excluse din Asigurarea de Sanatate NN nu vor fi platite de Asigurator. Acestea
sunt:

e orice consultatii efectuate in Camera de Garda/UPU dacd nu sunt urmate imediat de spitalizare, cu sau fara interventie
chirurgicalg;

e tratamentul deviatiei de sept daca afectiunea nu este cauzata direct si imediat de un accident survenit dupa terminarea
perioadei de asteptare mentionata in Art.6.1. Dovada producerii accidentului se face numai cu: fisa consultatii UPU/dovada
consult in camera de gardad cu evidentierea rezultatelor accidentului/ traumatismului si Investigatii imagistice de tip
RMN/radiografie, efectuate in termen de maxim 3 luni de la data producerii accidentului/traumatismului;

e tratamente sau alte servicii medicale care nu sunt o necesitate medicald pentru Asigurat sau nu sunt autorizate de catre
MedNet;

e spitalizari pentru tratamente stomatologice, inclusiv chirurgicale, ortodontice sau orice tratamente adresate alveolelor
dentare;

e tratamente excluse contractual, orice tratament ce depaseste limitele descrise contractual sau orice limita sau excludere
mentionata in Polita de asigurare si agreata intre Contractant si Asigurator;

e tratamente efectuate in afara spitalizarii;

e tratamente efectuate in regim de spitalizare de zi (exceptie fac tratamentele efectuate in spitalizarea de zi pentru
administrarea chimioterapiei si/sau tratamentele efectuate in spitalizarea de zi sau in ambulatoriul de specialitate pentru
interventii chirurgicale);

e medicatia chimioterapica (citostatica) si tratamentul radioterapic;

e tratamente care nu sunt efectuate de personal medical calificat;

e tratamente experimentale sau care nu sunt in acord cu standardele medicale acceptate sau participarea Asiguratului in
studii clinice;

e tratamente din categoria terapiilor alternative ca de exemplu, dar nelimitdndu-ne la: acupunctura, tratamente
chiropractice, osteopatie, reflexologie, podiatrie;

e tratamente de detoxifiere, cure de odihna, tratamente in sanatorii, tratamente preventive, spitalizarea si tratamentul
pentru recuperare medicald (indiferent de modul si tipul de recuperare) si orice alte terapii/metode alternative de
recuperare, convalescentd, tratamente paleative, geriatrice, spa, sanatorii sau centre de ingrijire;

e circumcizia fara indicatie medical3;
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e tratamentul infertilitatii, fecundarea artificiald, fertilizarea in vitro, transferul embrionului, tratamentul impotentei sau
frigiditatii, a avortului la cerere, sterilizarea sau reversarea unor astfel de proceduri;

e tratamentul evolutiei nefavorabile a sarcinii, cu exceptia urmatoarelor complicatii cu risc crescut care pun viata mamei in
pericol: sarcina ectopica, sindromul HELLP, eclampsia. Costurile spitalizarii si interventiei chirurgicale pentru sarcina
ectopica, sindromul HELLP, eclampsia, oprirea sarcinii in evolutie sunt acoperite doar daca sarcina a debutat dupa intrarea
n vigoare a asigurarii principale din Tmbolnavire. Data de debut a sarcinii este data conceptiei stabilita de medicul specialist
obstetrician curant;

e tratamente, spitalizari si interventiile chirurgicale pentru nastere indiferent de modalitatea producerii acesteia;

e tratamentul obezitatii, reducerii greutatii, bulimia, anorexia, abdomenoplastia si complicatiile acestora;

e proceduri care imbunatatesc aspectul fizic (tatuaje, eliminarea tatuajelor, piercing-ul, tratamente de reintinerire);

e chirurgia plastica si reconstructivd, cu exceptia necesitatilor medicale pentru urmarile tratamentelor neoplasmelor,
arsurilor sau accidentelor ce au facut obiectul unor Evenimente asigurate acoperite de Polita de asigurare;

e extragerea materialelor prostetice, implantate chirurgical Thainte de Data Tnceperii asigurarii sau a dobandirii calitatii de
Asigurat;

e tratamentele defectelor de vedere care pot fi corectate cu ochelari sau cu lentile de contact (anizotropia, miopia,
hipermetropia, prezbiopia, strabismul, astigmatismul);

e evenimente asigurate intamplate:

o Tnainte de inceperea sau dupa terminarea contractului de asigurare;
o Intimpul perioadelor de asteptare.
In plus, nu sunt acoperite evenimentele cauzate direct sau indirect de:

e orice act de razboi, invazie, acte ale inamicilor strdini, ostilitati sau operatiuni militare (fie ca este razboi sau nu), razboi
civil, rebeliune, revolutie, insurectie, revolta civila de proportii, rascoala, sau lovitura de stat ;

e orice act de implicare activa in terorism. Prin act de terorism se intelege, dar fara a ne limita la acestea: folosirea fortei sau
a violentei si/sau amenintarea cu aceasta, al unei persoane sau grup de persoane, indiferent daca actioneaza singur sau in
numele unei organizatii sau guverne, angajat in scopuri sau motive politice, religioase, ideologice sau etnice, inclusiv
intentia de a influenta orice guvern si/sau de a crea teama publica;

e energia nucleara (reactii nucleare, radiatii, contaminare);

e epidemii nationale sau pandemii, confirmate de autoritati;

e participarea Asiguratului la antrenamente si operatiuni speciale in cadrul trupelor de elitd sau a fortelor speciale ca de
exemplu, dar fara a se limita la: MAI (politie, jandarmerie, politia de frontiera), Serviciul Secret, Fortele Armate Romane
(terestre, navale, aeriene, inteligenta militara sau la orice alta operatiune militara sau navala);

e participarea Asiguratului la antrenamente, competitii in calitate de sportiv profesionist sau de sportiv amator care, pentru
practicarea sportului, incheie cu o structura sportiva, (club, asociatie etc.), in forma scrisa si in conditiile legii, un contract
individual de munca sau o conventie pe baza carora este remunerat;

e participarea asiguratului la actiuni hazardate(actiuni periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor legale) sau
activitati recreative (hobby-uri) care implica riscuri serioase cum ar fi, dar fara a se limita la: parapantism, parasutism,
planorism, deltaplanorism, rafting, zboruri cu avioane usoare si ultra-usoare, acrobatie aeriana sau skydiving, yachting,
echitatie, Tnot cu sarituri de la trambulind, vanatoarea, sporturi cu motor (motociclism, automobilism), speologie,
scufundari la adancimi mai mari de 40 metri, cascadoria, escalada si alpinismul montan, sariturile cu coarda elastica etc.;

e comiterea cu intentie de catre Asigurat a unei actiuni pedepsite de legea penal3;

e incercari de sinucidere, auto-mutilare, expunere deliberatd a Asiguratului la un pericol;

e orice actiune a Asiguratului sub influenta alcoolului, drogurilor, substantelor toxice sau narcotice, a medicamentelor
administrate fara prescriptia medicului (automedicatia);

e orice afectiune/boald preexistentd, nedeclaratd in chestionarul medical din Cererea de asigurare si/sau neacceptata de
Asigurator;

e afectiuni/boli congenitale sau defecte din nastere, cu exceptia urmatoarelor afectiuni manifestate sau diagnosticate pe
perioada de valabilitate a asigurarii: trombofilia, anevrismul aortic, hernia inghinala congenitald; defectul septal atrial,
hidronefroza congenitala, torsiunea testiculara, anevrismul cerebral;

e SIDA (sindromul deficientei autoimune) si/sau infectia cu HIV sau orice alt diagnostic care are legatura cu infectia HIV/SIDA;

e boli psihice, indiferent de cauza;

e Tmbolnaviri cauzate de abuzul de alcool, abuzul de medicamente, substante toxice sau narcotice;

e disfunctii sexuale, ca de exemplu, dar fara a se limita la impotenta sau frigiditate, interventii pentru transformarea de sex.
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Art.6 Care este perioada de asteptare pentru Asigurarea de Sanatate NN?

Perioada de asteptare reprezintd perioada de timp in care daca apare un eveniment, acesta nu va fi despagubit.
Perioada de asteptare incepe de la data intrarii in vigoare a Contractului, de la data adaugarii unui nou Asigurat sau de la data
schimbarii protectiei principale, asa cum este mentionata in Polita de asigurare.
6.1. Perioada de asteptare pentru evenimente/afectiuni cauzate de un accident
Evenimentele asigurate pentru afectiuni cauzate de un accident sunt acoperite de la data intrarii in vigoare a contractului de
asigurare, cu exceptia spitalizarilor cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului,

e herniei vertebrale,

e deviatiei de sept nazal,

e cataractei,

e herniei abdominale
Evenimentele enumerate mai sus sunt acoperite dupa o perioada de asteptare de 12 luni de asigurare continua, cu conditia ca:
e contractul de asigurare sa fie in perioada de valabilitate si
e afectiunea sa nu fie exclusa conform politei de asigurare sau altor documente-anexa.
in situatia schimbdrii protectiei principale din accident pe durata de valabilitate a contractului de asigurare perioada specifica de
asteptare de 12 luni, mentionata mai sus, pentru evenimentele asigurate din accident incepe de la data initiala de intrare in vigoare
a contractului.

6.2 Perioada de asteptare pentru evenimente/afectiuni cauzate de o imbolnavire
Pentru evenimentele asigurate pentru afectiuni cauzate de o imbolnavire se aplica o perioada generala de asteptare de 30
(treizeci) de zile de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare, cu exceptia urmatoarelor evenimente/afectiuni:

= indemnizatiei pentru nastere,

= indemnizatiei pentru copilul nou nascut

= spitalizarile cu sau fara interventie chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e herniei vertebrale;

e cataractei;

e hallux valgus;

e herniei abdominale;

e afectiunilor musculo-scheletale care includ, dar nu se limiteaza la artritd, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale
discurilor si coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune musculara, afectiuni ale membrelor, fractura de sold,
osteonecroza;

e fibroamelor sau mioamelor uterine;

e  bolii varicoase;

e  Dbolii hemoroidale;

e polipilor nazali;

e vegetatiilor adenoide;

e amigdalitei;

e polipozei gastro-intestinale;

e sindromului de apnee in somn;

e glandei tiroide;

e  chisturilor si tumorilor benigne;

e colecistului;

e |itiazeirenale;

e sinusurilor nazale;

e endometriozei;

e trombofiliei;

e anevrismului aortic;

e herniei inghinale congenitale;

o defectului septal atrial sau ventricular;

e hidronefrozei congenitale;
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e  torsiunii testiculare;
e anevrismului cerebral;
e bolilor preexistente declarate si acceptate in asigurare.
Evenimentele/afectiunile enumerate mai sus sunt acoperite dupa o perioada de asteptare de 12 luni de asigurare continui, cu
conditia ca:
e contractul de asigurare sa fie in perioada de valabilitate si
e evenimentul/afectiunea sa nu fie exclus conform politei de asigurare sau altor documente-anexa.

In plus, defectul septal atrial sau ventricular si hidronefroza congenitala sunt acoperite de asigurare dupa implinirea varstei de
5 ani a asiguratului si dupa perioada de asteptare specifica de 12 luni.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, perioada specifica de asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din imbolnavire
incepe de la data inceperii protectiei principale din Accident si imbolnavire.

Art.7 Cum poate fi folosita asigurarea in cazul unui eveniment asigurat?

Evenimentele asigurate sunt acoperite de Asigurator daca:
e aulocin perioada de valabilitate a contractului de asigurare.
e contractul este in vigoare la data Evenimentului asigurat (primele scadente sunt achitate in totalitate, inclusiv pentru
perioada de timp Tn care a avut loc spitalizarea Asiguratului)
e evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de asteptare specifica.
e evenimentul asigurat nu se incadreaza in excluderile detaliate in Art. 5.
In plus, pentru ca evenimentele cauzate de Accident sa fie asigurate, mai trebuie indeplinite simultan urmatoarele conditii:
e accidentul este documentat medico-legal imediat dupa producerea lui;
e evenimentul asigurat este anuntat Asiguratorului in maximum 12 luni de la data producerii Accidentului;
e |a Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi Protectie principald a Asiguratului valabila si la data Accidentului

Pentru plata Indemnizatiei de asigurare pentru accesarea serviciilor medicale acoperite de asigurare, Asiguratul/Contractantul
trebuie sa tina cont de pasii de mai jos in functie de spitalul unde are loc spitalizarea/interventia chirurgicala.

7.1. Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala in spitalele din reteaua medicala NN
7.1.1. Autorizarea prealabila
1. Tinainte de data interndrii in Spital, pentru Autorizarea prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si/sau interventie
chirurgicala, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464;
2. Pentru a verifica daca spitalizarea si/sau interventia chirurgicala sunt acoperite de asigurare, Asiguratul trebuie sa
trimita catre MedNet, prin e-mail la adresa asiguraresanatate@nn.ro, urmatoarele informatii:

a. copia actului de identitate a Asiguratului sau a certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat dupa incheierea politei);

b. copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

c. copia rezultatelor consulturilor si investigatiilor efectuate pentru stabilirea diagnosticului (de exemplu:
investigatii radiologice, analize, certificate medicale);

d. istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala personald) din ultimii 5 ani anteriori intrarii in asigurare. Acest
document este solicitat doar la evaluarea primului eveniment asigurat produs pentru fiecare Asigurat in parte in
scopul verificarii informatiilor medicale anterioare incheierii Contractului de asigurare. Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a modifica unilateral conditiile derularii Contractului de asigurare daca informatiile din istoricul
medical se refera la afectiuni care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului la momentul semnarii Cererii
de asigurare, ar fi determinat acordarea Contractului de asigurare in alte conditii (cum ar fi, dar fara a se limita
la: cresterea primei, excluderi pentru anumite afectiuni etc.).

e. 1n caz de Accident, copia documentelor medicale care atesta producerea accidentului

3. Asiguratul va trimite documentele solicitate la MedNet prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta
4. Tn maximum 2 zile lucratoare, dupd primirea tuturor informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea
sau refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.
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7.1.2. Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala si plata serviciilor medicale
5. Dupa internarea Asiguratului in Spital, in maximum 24 de ore, Asiguratul sau Spitalul va informa MedNet, prin e-mail la
adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin telefon (021 9464), despre spitalizare, iar Spitalul va estima si va trimite costurile
si durata tratamentului catre MedNet.
6. MaedNet va trimite Asiguratului si Spitalului autorizarea initiald, in maximum 60 (saizeci) de minute de la momentul
primirii informatiilor despre spitalizarea Asiguratului.

Situatii speciale:

e incazul in care, inaintea spitalizarii, Asiguratul nu a cerut autorizarea prealabil3 a serviciilor medicale, MedNet
va trimite Asiguratului si Spitalului aprobarea sau respingerea autorizarii initiale a serviciilor medicale in
maximum 2 zile lucratoare de la momentul primirii informatiilor necesare autorizarii prealabile.

e Daca Evenimentul asigurat are loc in Perioada de gratie, pentru ca Asiguratul sa fie acoperit, Contractantul
asigurdrii trebuie sa plateasca in totalitate primele de asigurare restante, inclusiv pentru perioada de timp in
care a avut loc spitalizarea. Dupa plata primelor, MedNet va trimite catre Spital, autorizarea initiala pentru
Evenimentul asigurat.

e incazul in care Contractantul este in imposibilitatea de a pliti primele de asigurare restante in timpul spitalizarii
Asiguratului, MedNet nu va trimite autorizarea initiala Spitalului, dar va evalua Evenimentul asigurat din punct
de vedere medical.

In acest caz, costurile spitalizarii vor fi suportate de catre Asigurat care poate solicita rambursarea cheltuielilor
dupa ce sunt achitate primele de asigurare restante, daca polita este inca in vigoare.

n cazul in care pe perioada spitalizarii sunt necesare proceduri medicale care nu au fost incluse in autorizatia
initiala se reiau pasii de mai sus.

7. Spitalul va trimite catre MedNet devizul de plata pentru serviciile medicale prestate in timpul spitalizarii.

8. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale autorizate de MedNet si utilizate de catre Asigurat in timpul
spitalizarii care se regdsesc in devizul de plata emis de cdtre Spital. Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre
MedNet, in numele Asiguratorului, direct catre Spital, dupa cum este detaliat in Art.3.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare sau neautorizate de MedNet vor fi suportate de catre Asigurat care

le va plati direct Spitalului.

7.2.Spitalizarea si/sau interventia chirurgicala in spitalele publice si spitalele private care nu sunt incluse in Reteaua medicala
NN
7.2.1. Autorizarea prealabila
1. Tnainte de data internirii in Spital, pentru Autorizarea prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie
chirurgicala, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464;
2. Pentru a verifica daca spitalizarea/ interventia chirurgicala este acoperita de asigurare, Asiguratul trebuie s3 trimita
catre MedNet, prin e-mail la adresa asiguraresanatate@nn.ro, urmatoarele informatii:

a. copia actului de identitate a Asiguratului sau a certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat dupa incheierea politei);

b. copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

c. copia rezultatelor consulturilor si investigatiilor efectuate pentru stabilirea diagnosticului (de exemplu:
investigatii radiologice, analize, certificate medicale);

d. istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala personald) din ultimii 5 ani anteriori intrarii in asigurare. Acest
document este solicitat doar la evaluarea primului eveniment asigurat produs pentru fiecare Asigurat in parte in
scopul verificarii informatiilor medicale anterioare incheierii Contractului de asigurare. Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a modifica unilateral conditiile derularii Contractului de asigurare daca informatiile din istoricul
medical se refera la afectiuni care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asigurdtorului la momentul semnarii Cererii
de asigurare, ar fi determinat acordarea Contractului de asigurare in alte conditii (cum ar fi, dar fara a se limita
la: cresterea primei, excluderi pentru anumite afectiuni etc.).

e. 1ncaz de Accident, copia documentelor medicale care atesta producerea accidentului

3. Asiguratul va trimite documentele solicitate la MedNet prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta.
4. Tn maximum 2 zile lucratoare, dupd primirea tuturor informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea
sau refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.
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7.2.2. Spitalizarea si/sau interventia chirurgical3 si plata serviciilor medicale

5. Asiguratul va plati Spitalului toate costurile aferente serviciilor medicale primite (spitalizarii si/sau interventiilor
chirurgicale).

6. Asiguratul sau Contractantul va trimite la MedNet, prin email la adresa asiguraresanatate@nn.ro sau prin posta, in
maximum 10 zile lucratoare de la data externarii, urmatoarele documente:
¢ copia Foii de observatie clinica din spital a Asiguratului;

e copia protocolului operator;

e factura fiscala detaliata a costurilor serviciilor medicale prestate in perioada de spitalizare si dovada platii acesteia;
e documentele mentionate la pasul 2, daca Asiguratul nu a solicitat autorizarea prealabil3;

e detaliile bancare ale Asiguratului

7. MedNet va evalua documentele primite in termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data la care au primit
toate documentele solicitate si va informa Asiguratul cu privire la rezultatul evaluarii Evenimentului asigurat.

8. Indemnizatia de asigurare va fi platita Asiguratului intr-un termen de maximum 10 (zece) zile lucrdtoare de la data
solutionarii pozitive a Evenimentului asigurat, dupa cum este detaliat in capitolul Art.3. Costurile serviciilor medicale
neacoperite de asigurare nu vor fi rambursate Asiguratului.

Daca Asiguratul decedeaza inainte ca Indemnizatia de asigurare sa fie platitd, Indemnizatia de asigurare se va plati
mostenitorilor Asiguratului.
Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate medicului care a efectuat serviciul medical aferent, culpabilitatea fiind
stabilita conform actelor normative in vigoare in domeniu. Asiguradtorul nu este raspunzator pentru intarzierea si calitatea serviciilor
furnizate de spitale.

7.3. Nasterea
Pentru plata indemnizatiei de nastere si indemnizatiei pentru copilul nou nascut, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa trimita
la MedNet urmdtoarele documente:

e copia certificatului de nastere al copilului nou-nascut;

e detaliile bancare ale Asiguratului;

e copia biletului de externare a mamei Asigurate;

e copia biletului de externare al copilului nou nascut.

7.4. Alte mentiuni importante

Termenul maxim pentru a solicita plata Indemnizatiei de asigurare de la Asigurator este de 2 ani de la data producerii
evenimentului asigurat. Ulterior acestei date, dreptul de a solicita plata indemnizatiei de asigurare se prescrie, ceea ce inseamna
ca Asiguratul nu mai are dreptul de a face o astfel de cerere de plata pentru respectivul eveniment.

n situatia in care Contractantul si/sau Asiguratul furnizeaza informatii false sau incomplete, Asiguratorul nu va fi obligat s3
plateasca nicio indemnizatie de asigurare sau sa acopere alte pretentii, indiferent de natura lor (de ex: restituirea primelor de
asigurare care au fost deja platite pana la data rezilierii contractului).

n cazul in care documentele depuse de Contractant si/sau Asigurat cu privire la evenimentul asigurat produs prezintd semne de
alterare (spre exemplu,: stersaturi, modificari, completari), Asiguratorul poate suspenda plata indemnizatiei de asigurare si poate
efectua propriile investigatii pentru a afla conditiile producerii evenimentului asigurat.

in functie de rezultatul investigatiilor, Asiguritorul poate solicita Contractantului si/ sau Asiguratului informatii/documente
suplimentare cu privire la producerea evenimentului asigurat sau poate refuza plata indemnizatiei de asigurare.

Pentru evenimentele asigurate care s-au petrecut in afara Romaniei, Asiguratul trebuie sa trimita documentele aferente
evenimentului asigurat impreuna cu o traducere autorizata in limba romana sau in limba engleza catre MedNet. Costul traducerii
documentelor este suportat de catre Asigurat/Contractant.

Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate medicului care a efectuat serviciul medical aferent, culpabilitatea fiind
stabilita conform actelor normative in vigoare in domeniu. Asigurdtorul nu este raspunzator pentru intarzierea si calitatea serviciilor
furnizate de spitale.

Art.8 Ce informatii sunt importante pentru derularea contractului?

8.1 Documentele contractuale
Contractul de asigurare de Sanatate NN este format din urmatoarele documente:
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1. Cererea de asigurare semnata de catre Contractant si de catre Asigurat;

2. Documentele-anexa ale cererii de asigurare, care pot fi, dupa caz, planul financiar personal, formulare de examinare
medicald, chestionare suplimentare specifice, confirmari semnate de catre Contractant si de cdtre Asigurat prin care
acestia 1si manifesta acordul cu privire la modificarea conditiilor de oferire a asigurarii etc;

3. Conditiile contractuale generale ale Asigurarii de Sanatate NN;

4. Conditiile contractuale specifice asigurarilor si optiunilor suplimentare adaugate contractului de asigurare de
sanatate, daca e cazul;

5. Documentul de informare privind Asigurarea de Sanatate NN care contine informatii importante despre acest produs
de asigurare.

6. Polita de asigurare ;

7. Orice alt document asupra cdruia Partile convin ca este parte integranta a contractului.

8.2 Care este suma asigurata pentru Asigurarea de Sanatate NN?

Suma asigurata este de 100.000 lei pe an contractual de asigurare, pentru fiecare persoana asigurata din contractul de asigurare.
Pentru Protectia din accident si imbolnavire, daca pe tot parcursul anului contractual precedent Asiguratul nu a avut niciun
eveniment asigurat despdgubit, la refnnoirea contractului de asigurare, pentru acel Asigurat, suma asigurata de 100.000 lei va fi
suplimentata cu 20.000 lei (bonusul de reinnoire).

Astfel, in fiecare an in care sunt indeplinite criteriile de mai sus, suma asigurata va creste cu 20.000 lei, pana la maxim 200.000 lei.
Valoarea sumei asigurate se va actualiza anual si se va regasi in polita de asigurare.

8.3 incheierea contractului de asigurare, intrarea in vigoare si reinnoirea

Pentru incheierea Contractului de asigurare, Asiguratorul evalueaza riscul asigurabil pentru fiecare persoana asigurata in parte.
Acest lucru se face prin analizarea informatiilor despre starea de sanatate, ocupatie, hobby-uri, sporturi si situatia financiara pe
care le furnizeaza Asiguratul si Contractantul in cererea de asigurare.

» In urma evaludrii riscului asigurabil, Asiguritorul poate solicita Asiguratului si transmitd investigatii medicale
suplimentare sau s3 efectueze o examinare medicala la o clinica autorizata de citre Asigurator. In acest caz, costurile
examinarilor medicale sunt acoperite de catre Asigurator.

> Tn cazul unuirisc prea mare, Asiguratorul poate acorda asigurarea in conditii individuale diferite de cele mentionate in
prezentarea contractului de asigurare sau poate refuza preluarea in asigurare, situatie in care prima de asigurare platita
va fi returnata Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

Contractul de asigurare de sanatate intra in vigoare la data semnarii cererii de asigurare, cu conditia ca prima initiala sa fie
efectuata integral, polita sa fie emisa si contractul sa fie in vigoare.
Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare in termen de 20 de zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a
contractului. Primele platite se vor returna integral Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.
Contractul de asigurare de sanatate are o durata de 1 an, cu posibilitatea de reinnoire.
Reinnoirea Contractului de asigurare se face anual, dupa fiecare an contractual de asigurare. Reinnoirea Contractului de asigurare
se face pentru toti Asiguratii din contract in acelasi timp. Reinnoirea nu presupune o noua reevaluare a starii de sdanatate sau
resemnarea cererii de asigurare.
Contractantul va fi informat cu cel mult 45 de zile inainte de data reinnoirii despre:

e suma asigurata;

e prima de asigurare valabila pentru noul an de asigurare;

e actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data refnnoirii;
n cazul in care Contractantul este de acord cu noile conditii de asigurare, optiunea de reinnoire a Contractului de Asigurare de
Sanatate NN pentru o noua perioada de 1 (un) an se face prin plata primei de asigurare.
Acest lucru inseamna ca Asiguratul poate ramane in asigurare pe o perioada nelimitata in timp, indiferent de varsta si fara
reevaluarea starii de sanatate (chiar daca pe parcursul contractului de asigurare au intervenit modificari in evolutia sanatatii) atat
timp cat contractul de asigurare este reinnoit in fiecare an, este in vigoare si nu intervine nicio situatie de incetare a contractului.
n cazul in care Asiguritorul nu mai oferd una dintre optiunile suplimentare, contractul se reinnoieste fira aceastd componenta.
n cazul in care Asiguritorul nu mai oferd Protectia Principald, contractul nu se mai refnnoieste.

8.4 Cat costa Asigurarea de Sanatate NN?

Pretul asigurarii este reprezentat de primele de asigurare mentionate in polita.

Prima de asigurare ramane aceeasi pe toata durata anului de asigurare. Aceasta este calculatd luand in calcul riscul asigurat
conform varstei Asiguratului, la data semnarii cererii de asigurare si rezultatul evaluarii riscului Asiguratului.
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La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul poate modifica primele de asigurare. Pentru calculul noilor prime de
asigurare sunt luati in considerare factori de risc precum: varsta in ani impliniti a Asiguratului la data reinnoirii, eventuale modificari
ale conditiilor contractuale, evolutia costurilor serviciilor medicale, numarul evenimentelor asigurate raportat la portofoliu etc.
Noile prime se vor aplica de la data reinnoirii Contractului de asigurare, pentru toti Asiguratii din Contract.

Contractantul trebuie sa plateasca primele de asigurare pana la datele scadente din Polita de asigurare, conform informarilor de
plata primite de la Asigurator. Contractantul poate alege frecventa de plata a primei care poate fi lunard, trimestriald, semestriala
sau anuala.

8.5 intarzierea platii primelor de asigurare

Pentru plata primelor Contractantul beneficiaza de o perioada de gratie de 60 de zile calendaristice incepand cu data scadentei
primei de asigurare neachitate. in perioada de gratie Contractul rimane in vigoare, dar Evenimentul asigurat este acoperit doar
daca sunt achitate primele scadente, inclusiv pentru perioada in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.

n cazul in care intarzierile de plat3 nu sunt achitate pana la expirarea perioadei de gratie, contractul de asigurare se va rezilia.
Primele de asigurare, platite dupa rezilierea contractului, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

8.6 Ce modificari contractuale se pot face?
in timpul contractului, Contractantul poate face mai multe modificiri, doar daci nu exista intarzieri de plati. Modificirile se
solicitd prin completarea si semnarea unei Cereri de asigurare si a formularului de modificari contractuale (aceste documente se
regdsesc pe site-ul www.nn.ro).
Oricand pe durata contractului se pot face doua tipuri de modificari:

e cu evaluarea riscului asigurabil, evaluarea starii de sanatate si acceptarea riscului asigurat de catre Asigurator:

a) schimbarea Protectiei principale din accident in Protectie principala din accident si imbolnavire;

b) adaugarea de noi Asigurati, pana la maxim 10 Asigurati in contract;

c) addugarea/schimbarea nivelului de acoperire cu unul superior pentru asigurarea suplimentara pentru Cancer, Arsuri
majore si Transplant;

e fard evaluarea riscului asigurabil:

d) schimbarea Protectiei principale din accident si imbolnavire in Protectie principala din accident;

e) schimbarea nivelului de acoperire cu unul inferior pentru asigurarea suplimentard pentru Cancer, Arsuri majore si
Transplant;

f) adaugarea/schimbarea nivelului Beneficiului optional Preventie;

g) excluderea unor Asigurati din Contractul de asigurare;

h) rezilierea Beneficiului optional Preventie;

i) rezilierea asigurarii suplimentare pentru Cancer, Arsuri majore si Transplant;

j)  schimbarea Contractantului, cu conditia ca noul Contractant s3 respecte toate criteriile de eligibilitate cerute de
Asigurator, inclusiv interesul asigurabil asupra Asiguratilor din contractul de asigurare, cu efect imediat dupa
modificarea Contractului.

Modificarile de la punctele a) la f) de mai sus vor intra in vigoare incepand cu urmatoarea scadenta de plata, in timp ce modificarile
de la punctele g) la j) vor intra in vigoare la momentul procesarii lor de catre Asigurator.

Prima de asigurare se recalculeaza si daca in urma modificarilor rezultd un rest de prima neconsumata, aceasta va fi returnata
Contractantului. Modificarile vor fi confirmate prin emiterea unei noi Polite de asigurare, dupa achitarea noii prime de asigurare.

Oricand pe parcursul contractului de asigurare, Contractantul /Asiguratul are obligatia de a informa imediat Asiguratorul despre
orice schimbare intervenita in ocupatia, sporturile si hobby-urile practicate de Asigurat. in aceasta situatie, Asiguratorul are dreptul
de a modifica unilateral conditiile de acoperire contractuald sau de a elimina din Contract Asiguratii al caror risc ocupational,
sport/hobby este prea mare.

De asemenea, la data reinnoirii Contractului de asigurare, Contractantul poate solicita modificarea frecventei de plata a primelor
de asigurare.

8.7 Cand inceteaza asigurarea de sanatate NN?
Contractul de asigurare inceteaza in urmatoarele situatii:
¢ la data denuntarii unilaterale solicitate de catre Contractant
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Contractul de asigurare va inceta fara a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, la data solicitatd de catre
Contractant sau, daca o astfel de data nu e specificata, in prima zi calendaristica ulterioara datei la care Asiguratorul
primeste solicitarea de denuntare.

e la data rezilierii unilaterale de catre Asigurator ca urmare a:

* neplatii primelor de asigurare de catre Contractant;

e furnizarii de declaratii false sau incomplete de catre Contractant sau Asigurat, situatie identificata de catre
Asigurator pe parcursul contractului;

e refuzului de a furniza informatii privind datele de identificare personala ale Contractantului sau Asiguratului sau
daca acestia se regdsesc in Listele oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau
de finantarea actelor de terorism. Datele de identificare personale sunt cele prevazute de legislatia privind
prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asiguratorilor;

e decesului Contractantului persoana fizica, care nu este urmat de preluarea contractului de catre Asigurat sau de
alta persoana care are interes asigurabil fata de Asigurat;

e incetarii existentei Contractantului persoana juridica, care nu este urmata de:

i. preluarea Contractului de catre Asigurat;
ii. de catre entitatea juridica ce dobandeste interes asigurabil asupra Asiguratului;
iii. de catre alta persoana cu conditia ca noul Contractant sa respecte toate criteriile de eligibilitate cerute
de Asigurator, inclusiv interesul asigurabil asupra Asiguratilor din contractul de asigurare.

Tncetarea se face la data indicatd in notificarea prin care Asiguratorul informeaza Contractantul asupra incetdrii Contractului de
asigurare.
Tncetarea Contractului de Asigurare nu va avea nici un efect asupra obligatiilor pe care partile le au deja la data la care Contractul
de asigurare fsi inceteaza efectele.
Asigurarea de Sanatate NN nu are valoare de rascumpadrare si nici participare la profit. Astfel, in cazul incetarii contractului,
Contractantul este indreptatit sa primeasca doar prima de asigurare achitata in avans si neconsumata.
Calitatea de Asigurat inceteaza in urmatoarele situatii:

e incepand cu data la care Asiguratul solicitd sa nu mai fie parte din Contractul de asigurare;
e incepand cu data decesului Asiguratului;

e incepand cu data termindrii Contractului de asigurare;

e incepand cu data mentionata in notificarea trimisa de Asigurator in urmatoarele cazuri:

e Asiguratul furnizeaza declaratii false sau incomplete, situatie identificata de catre Asigurator pe parcursul
contractului;

e Asiguratul refuza furnizarea de informatii privind datele de identificare personald sau se regaseste in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism
sau alte fapte reprobabile.

Toate drepturile si obligatiile Asiguratului, conform Contractului de asigurare si confirmate de Polita de asigurare, inceteaza la
data la care Asiguratul nu mai este parte din Contractul de asigurare. Asiguratorul nu acopera Evenimentele asigurate intamplate
dupa data la care Asiguratul nu mai este parte din Contract.

Primele de asigurare, platite dupa incetarea calitatii de Asigurat, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi purtatoare de
dobéanda.

Art.9 Alte aspecte importante

Legislatia aplicabila. Contractul de asigurare este supus legii romane in vigoare, inclusiv actelor normative privind asigurarile si
reasigurdrile, regulamentului privind efectuarea operatiunilor valutare si prevederilor specifice cuprinse Tn aceste conditii de
asigurare. In cazul aparitiei unor litigii care sunt legate de contractul de asigurare, acestea vor fi solutionate de instanta competent3
din Romania.

Solutionarea nemultumirilor. Orice nemultumire din partea Contractantului si/sau /Asiguratului poate fi solutionata pe cale
amiabila.

Nemultumirea va fi comunicata in scris (inclusiv in format electronic) sau telefonic, catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va
inregistra reclamatia si va proceda la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul va primi ulterior, din partea Asiguratului
un punct de vedere clar, prin intermediul unei instiintari scrise (inclusiv in format electronic) sau telefonice. Aceasta instiintare va
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contine clarificarile necesare si, eventual, modalitatea de solutionare a cererii. Daca reclamantul nu este multumit de raspunul
primit si considera ca cererea nu a fost solutionata in mod corespunzator, acesta poate solicita o intalnire cu Asiguratorul.

Daca solutionarea cazului nu este posibila pe cale amiabild, Contractantul si/sau Asiguratul, dupa caz, se pot adresa si Autoritatii
de Supraveghere Financiard (ASF). in plus, conform Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entit&tii
de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind
solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, clientii au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a
litigiilor prin intermediul SAL-FIN (singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de
Supraveghere Financiara (A.S.F.) are competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau
impune, dupa caz, o solutie partilor). Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul clientului de a se adresa instantelor competente.

Specimenul de semnatura. Semnatura folosita de Asigurat sau de Contractant in cererea de asigurare este considerata specimen.
Aceasta poate fi atat olografd, cat si biometrica, iar partile recunosc si acceptd ca ambele au aceeasi valoare juridica. Toate
solicitarile de modificare vor fi luate in considerare doar daca vor avea aceeasi semnatura olografa ca cea din cererea initiala. Daca
Asiguratul sau Contractantul si schimba semnatura pe parcursul contractului, trebuie sa informeze Asiguratorul printr-un
document care cuprinde ambele specimene, atat cel vechi, cat si cel nou.

Cheltuieli si taxe: Toate costurile aferente platii primelor sau a beneficiilor din timpul contractului sunt suportate de catre
Contractant sau sunt deduse din orice suma platibila de catre Asigurator. Asiguratorul va plati doar pentru examinarile medicale
standard solicitate, pentru care confirma in scris ca acopera costul acestora.

Deduceri fiscale: Prevederile Codului fiscal in vigoare se vor aplica primelor de asigurare si indemnizatiilor de asigurare platite si
prevazute de Contractul de Asigurare de Sanatate NN.

Statutul legal al agentului de asigurare: Atributiile aferente statutului legal al brokerului de asigurare sunt prevazute de Legea
236/2018 privind distributia de asigurari si Norma ASF nr. 22/2021 privind distributia de asigurari. Acestea includ efectuarea
activitatilor de distributie specifice, precum si primirea cererilor de asigurare si a altor documente solicitate de catre Asigurator de
la Contractantul asigurarii, Asigurat sau Beneficiar (inclusiv documente contindnd informatii medicale) si primirea documentelor
emise de catre Asigurdtor pentru a fi inmanate Contractantului. Documentele si comunicarile contin datele cu caracter personal
necesare indeplinirii activitatii de distributie, asa cum sunt ele prevazute de prevederile legale si necesare in legatura cu contractul
de asigurare, brokerul de asigurare avand atributii in acest sens in calitate de intermediar principal.

Agentul de asigurare/brokerul de asigurare actioneaza in deplind conformitate cu interesele Contractantului si nu va solicita plata
altor onorarii, comisioane, beneficii nepecuniare pentru a efectua activitatea de distributie in vederea incheierii unui contract de
asigurare.

Confidentialitatea informatiilor si protectia datelor cu caracter personal: Datele confidentiale si datele cu caracter personal
(inclusiv informatiile cu caracter medical) furnizate de catre Contractant si/sau Asigurat vor fi prelucrate de catre Asigurator cu
respectarea prevederilor Regulamentului general privind protectia datelor 679/2016. Informatii detaliate cu privire la scopurile in
care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum si transferul acestor date se regasesc pe Cererea de asigurare.

Aceste conditii generale de asigurare sunt valabile incepand cu data de 01.01.2024 si se aplica tuturor contractelor de asigurare de
sanatate incheiate sau reinnoite Tn perioada 01.01.2024 - 31.12.2024.

Art.10 Care este definitia termenilor utilizati in conditiile de asigurare de Sanatate NN?
Contractul de asigurare de sanatate contine urmatorii termeni specifici:

Asigurat: Persoana fizica rezidenta in Romania si care locuieste in Romania, a carei stare de sanatate constituie obiectul asigurarii
de sanatate.

Asigurator: NN Asigurari de Viata S.A., cu sediul central in Str. Costache Negri, nr. 1-5, sector 5, Bucuresti, societate autorizata de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod: RA-012/10.04.2003, cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27.

Accident: Orice intamplare neasteptata si imprevizibila care cauzeaza vatamari corporale imediate din cauza actiunii unor factori
externi si care apare independent de vointa Asiguratului.

Afectiune/Boali congenitalad: Orice anomalie genetica, fizica, (bio)chimicd sau morfologica, defect sau malformatie prezenta de la
nastere, manifestatd sau nu de la nastere, precum si orice anomalie neo-natologica dezvoltata in primele 6 (sase) luni de la nastere.
Afectiune/Boalad preexistentd: Orice leziune, boald sau consecintele acestora, de care Asiguratul a suferit, ale carei
semne/simptome/manifestari obiective au aparut inaintea datei de intrare in vigoare a Contractului de asigurare/datei la care
Protectia principald a fost atasata contractului/datei la care Asiguratul a semnat cererea de asigurare, indiferent daca Asiguratul a
solicitat, i-a fost recomandat sau a urmat tratament prescris de un medic.
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An contractual de asigurare: Perioada de un an cuprinsa intre doua date succesive de aniversare a contractului. Primul an de
asigurare incepe la data incheierii contractului prin semnarea cererii de asigurare.

Agent de asigurare/Consultant de asigurare: Persoana fizica sau juridicd, intermediar secundar in distribuirea produselor de
asigurare ale NN Asigurari de Viata S.A, in conformitate cu legea si autorizat de cdtre Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF).
Activitatea agentului de asigurari este reglementata, supravegheata si controlatad de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara
si se face Tn baza Contractului de Agent si sub raspunderea Asiguratorului.

Autorizare prealabila: Verificarea eligibilitatii Asiguratului, pentru spitalizarea si/sau interventia chirurgicald ceruta de Asigurat,
nainte de spitalizare/interventie chirurgicala.

Autorizare initiala: Autorizarea de catre MedNet a serviciilor medicale necesare Asiguratului in timpul spitalizarii/interventiei
chirurgicale intr-un spital/ clinica din Reteaua medicala NN.

Beneficiarul platilor: Furnizorul de servicii medicale (Spitalul din Reteaua medicald NN)/Asiguratul care primeste Indemnizatia de
asigurare.

Contractant: Persoana care incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul si care va plati primele de asigurare. Acesta isi asuma
responsabilitatea furnizarii informatiilor corecte si complete atat despre el, cat si despre asigurat. Contractantul poate orice fi
persoana fizica sau juridica care are un interes asigurabil, conform definitiei de mai jos.

Companie de brokeraj / broker de asigurare: Persoana juridica romana, intermediar principal in distribuirea produselor financiare

in conformitate cu legea, autorizat de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF).

Canale de informare utilizate de Asigurator: Asiguratorul isi rezerva dreptul sa aleaga canalul de comunicare pe care il considera
cel mai potrivit, in functie de tipul de comunicare (exemplu: mijloace de comunicare electronice, prin posta, etc).

Cancer: Reprezinta inmultirea necontrolatd a unor celule (celulele maligne) care invadeaza, inlocuiesc si distrug tesutul normal.
Include si bolile maligne hematologice (leucemia, limfomul, boala Hodgkin etc).

Cazare standard: Cazare si masa pentru o noapte de spitalizare intr-o rezerva cu 1-2 paturi, definita si clasificata drept ,,standard”
de catre Spital. Costurile rezonabile pentru Cazarea standard sunt rambursate conform contractului incheiat intre NN si spitalele
din Reteaua medicald NN sau conform limitelor prevazute pentru un spital din afara Retelei medicale NN.

Centrul Medical Unirea: Centrul Medical Unirea S.R.L. (,CMU”), o societate constituitd conform legilor din Romania, inregistrata la
Oficiul Registrului Comertului sub numarul J40/15930/1991, care ofera asiguratilor NN care au achizitionat o asigurare de sanatate
si care achizitioneaza si beneficiul de preventie, servicii medicale de preventie in Reteaua Medicala Regina Maria.

Cererea de asigurare: Formular tipizat, ce contine, printre altele, datele de identificare si chestionarul medical si care este
completat si semnat de catre Contractant si Asigurati, in vederea incheierii Contractului de asigurare. Daca Asiguratul este un copil
mai mic de 18 ani, Cererea de asigurare va fi semnata de unul dintre parinti sau tutore.

Chirurgie robotica: Chirurgia roboticd reprezintd o procedurd chirurgicald care se realizeazd folosind sisteme robotizate. Tn cazul
acestei interventii, instrumentele chirurgicale sunt manipulate cu ajutorul computerului sau ale unui telemanipulator. Exemplu de
sistem de chirurgie robotica este robotul chirurgical Da Vinci.

Cost rezonabil: Costul corespunzator tratamentului medical, care este urmarea a unor necesitati medicale, care nu depdseste
nivelul general al tarifelor/costurilor practicate in spitale similare sau comparabile, pentru tratarea unor pacienti de aceeasi varsta,
sex, cu leziuni, boli sau afectiuni asemanatoare, in conformitate cu standardele medicale acceptate, fara a afecta in niciun fel
sanatatea Asiguratilor.

Data intrarii in vigoare a contractului: Data la care Cererea de asigurare a fost semnata de Asigurat, inscrisa in Polita de asigurare,
cu conditia emiterii acesteia.

Data scadenta a primei de asigurare: Data calendaristica la care Prima de asigurare este datorata Asiguratorului, mentionata ca
atare in Polita de asigurare.

Data Evenimentului Asigurat: Data Evenimentului asigurat este data internarii Asiguratului in spital sau data efectuarii interventiei
chirurgicale in ambulatoriu.

Data reinnoirii contractului: Data la care s-a implinit 1 (un) an de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare sau de la
ultima refnnoire a contractului de asigurare.

Eveniment asigurat:

Pentru protectia principala din Accident, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fara interventie chirurgicalad suferita de
Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, cauzata de un Accident/interventie chirurgicald efectuatd in
ambulatoriu.
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Pentru protectia principald din Accident si imboln&vire, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fard interventia chirurgicala
suferitd de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, cauzatd de un Accident sau o imbolnavire/ interventie
chirurgicala efectuata in ambulatoriu.

Evenimentul asigurat trebuie sa constituie o necesitate medicald. Tratamentele medicale primite de asigurat in afara spitalizarii,
spitalizarile intamplate Thainte sau dupa terminarea contractului de asigurare ori in timpul perioadelor de asteptare nu constituie
evenimente asigurate.

Factura fiscala: Document contabil emis de un spital cdtre asigurat care cuprinde costurile aferente perioadei de spitalizare si
tratamentului administrat in aceast3 perioad3. Tn cazul asiguratilor copii sunt acceptate facturile fiscale emise citre apartinatorii
acestora.

Indemnizatie de asigurare
Suma platita de catre Asigurator, ca urmare a producerii Evenimentului asigurat. Asiguratorul va plati, dupa caz:

e costurile serviciilor medicale pentru spitalizari cu sau fard interventii chirurgicale, autorizate de MedNet in numele Asiguratorului,
incluse in factura fiscala eliberata catre asigurat de Spitalul privat sau public, din Reteaua medicala NN sau din afara Retelei
medicale NN, Tn limitele specificate Tn Art. 3 din prezentele Conditii Contractuale.

e echivalentul numarului de nopti de spitalizare Tnmultit cu o suma fixa de bani (pentru spitalizarea continua) sau o suma fixa per
eveniment asigurat (pentru spitalizarea de zi), asa cum este mentionat in Art.3, pentru serviciile medicale primite de Asigurat intr-
un Spital public, pentru care nu s-a eliberat factura fiscala catre Asigurat.

Interes asigurabil: motivatia financiara intrinseca a Contractantului asigurarii ca Asiguratul sa-si mentina starea de sanatate.
Interesul asigurabil este o cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului si trebuie sa fie real si legitim pe intreaga durata a
contractului.

Intermedicas: Intermedicas Worldwide SRL, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/4332/2014, CUI 27415930 care ofera
asiguratilor inclusi in Asigurarea de Sanatate NN servicii de ,,A doua opinie medicald”.

Interventie chirurgicala:

Oricare din urmatoarele proceduri sau tehnici medicale efectuate asupra Asiguratului:
e incizie, excizie sau electro-cauterizare asupra oricarui organ sau parte a corpului, cu exceptia celor stomatologice;
e refacerea, revizuirea sau reconstructia oricarui organ sau parte a corpului, prin tehnici invazive sau neinvazive;
e reducerea unei fracturi sau a unei dislocari articulare;
e utilizarea endoscopului pentru extragerea unui calcul sau a unui corp strain din laringe, bronhii, trahee, esofag, stomac,

intestine, vezica urinara sau uretra.
Tmbolndvire: Modificare organicd sau functionald a stirii normale de sinitate a Asiguratului, diagnosticatd de un medic de
specialitate si care necesita tratament medical.
MedNet: Med Net Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/15017/09.12.2015, CUI
35309930, reprezentant NN Asigurari de Viata S.A. in vederea facilitarii accesului Asiguratului la serviciile medicale acoperite
contractual si oferirea de suport administrativ Asiguratilor si solutioneaza evenimentele asigurate.
Necesitate medicala: Orice serviciu medical care intruneste simultan urmatoarele caracteristici:
e este in concordanta cu diagnosticul si reprezinta tratamentul medical standard pentru un accident sau o imbolnavire
acoperite de asigurare;
e este in conformitate cu standardele de bune practici medicale, cu standardele actuale de ingrijire medicala si dovedeste
beneficii medicale pentru Asigurat;
e este adresat unor situatii medicale care pot fi tratate doar intr-un spital si doar daca Asiguratul este spitalizat;
e nu este practicat in scop experimental, investigational, de cercetare medical3, de screening sau preventiv;
e are un cost rezonabil, in standardele obisnuite, pentru tratamentul corespunzator situatiilor medicale carora li se
adreseaza.
Polita: Documentul care confirma incheierea Contractului de asigurare. Polita este emisa de Asigurdtor si contine, printre altele,
Data inceperii si data reinnoirii asigurarii, extraprime sau excluderi personalizate (daca este cazul).
Reteaua medicala NN: Reteaua medicala NN cuprinde:
e Spitalele si clinicile cu care NN Asigurari de Viata S.A. are contract de colaborare si in care Asiguratii au acces la servicii
medicale de spitalizare si interventii chirurgicale, decontate direct intre Asigurator si Spital.
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e Reteaua de Sandtate Regina Maria si clinicile partenere Regina Maria la care au acces asiguratii care au atasat pe contract
Beneficiul optional Preventie. Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este disponibila pe site-ul oficial NN
Asigurari de Viata S.A. — www.nn.ro.

Spital: Unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, constituita conform legii, ce furnizeaza servicii
medicale, prin personal calificat (medici si asistenti medicali). Nu se considera a fi Spital: institutiile destinate ingrijirii alcoolicilor
sau persoanelor dependente de droguri, sanatoriile (balneo-climaterice, TBC, de recuperare neuropsihomotorie), institutiile pentru
tratarea bolilor psihice, institutiile de reabilitare si recuperare, institutiile pentru ingrijiri paleative, azilurile/casele de ingrijire
pentru batrani.

Sectia de terapie intensiva (ATI): Sectie a Spitalului, operationald 24 de ore din 24, care se ocupa doar de tratamentul pacientilor
n stare critica si care este echipata pentru a oferi servicii de asistenta medicala care nu sunt disponibile in alta sectie a spitalului.
Spitalizare continua: Intervalul de timp, exprimat in numar de nopti, petrecut de Asigurat intr-un Spital in care a fost internat, la
recomandarea unui medic, i-a fost rezervat un pat pentru una sau mai multe nopti consecutive, urmare a unui accident sau a unei
imbolnaviri.

Spitalizare de zi: Intervalul de timp petrecut de Asigurat intr-un spital in care a fost internat la recomandarea unui medic, i-a fost
rezervat un pat pentru maximum 12 ore, fara a fi cazat peste noapte, pentru o interventie chirurgicala sau pentru administrarea
medicatiei chimioterapice. Spitalizarea de zi sau ambulatorie pentru interventia chirurgicala se poate desfasura in mai multe tipuri
de unitati medicale:

e Spitale de stat in care se practica si operatii in sistemul de ,,0 zi”;

e Centre chirurgicale private de tip spital unde se opereaza in sistemul de ,,0 zi”;

¢ Policlinici si cabinete de specialitate cu profil chirurgical fara posibilitate de internare, eventual cu o supraveghere de scurta
durata.

Telios Care SA, inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J12/5581/2017, cod fiscal numarul 38204334, ofera serviciul de
telemedicina asiguratilor NN care au achizitionat o asigurare de sandtate.

Aceste conditii generale de asigurare sunt valabile incepand cu data de 01.01.2024 si se aplica tuturor contractelor de asigurare de
sanatate incheiate sau reinnoite Tn perioada 01.01.2024 - 31.12.2024.

Kuldeep Kaushik Gabriela Lupas Ticu
Director General . NN Director Arie Marketing si Operatiuni
N M ' !
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