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PROCEDURA DE RAMBURSARE COSTURI SERVICII MEDICALE
EFECTUATE iN REGIM AMBULATOR

Asigurarea voluntara de sdnatate acopera serviciile medicale efectuate in ambulator (se acopera riscul de
fmbolnavire si nu partea de preventie) care sunt furnizate pe durata perioadei de Acoperire, in scopuri
medicale valabile si care sunt puse la dispozitia Asiguratului prin intermediul Unitatilor medicale, pe
durata Contractului, in cadrul si in limitele Planului de asigurare selectat si in conditiile specificate in TCG
si Contract.

A.DOCUMENTATIE NECESARA
Pentru constituirea unui dosar de rambursare, sunt necesare urmatoarele documente:

= Recomandarea de efectuare a serviciului medical de la un medic specialist autorizat din Romania, din
care sa rezulte necesitatea efectuarii serviciilor medicale in cauza. Recomandarea
medicala/trimiterea este necesar sa contina urmatoarele informatii: datele de identificare ale
Asiguratului - nume, prenume, CNP, simptomatologia prezenta la momentul primirii recomandarii
medicale, diagnostic cert sau suspiciune in conformitate cu simptomatologia prezentata, istoricul
simptomatologiei sau al diagnosticului mentionat de medic in recomandare, elemente de examen
clinic care sa sustina diagnosticul, serviciile medicale detaliate si recomandate in conformitate cu
simptomatologia, elementele clinice si diagnosticul mentionat de medic, data emiterii, parafa si
semnatura medicului specialist care a emis documentul;
Recomandarea medicald poate fi fi reprezentatd de Raportul medical rezultat in urma unei
consultatii; acesta trebuie sa contina elementele mentionate in paragraful de mai sus/anterior;

= Rezultatele analizelor, serviciilor de imagistica, explorarilor functionale recomandate, raportul
medicalin cazul consultatiilor - necesare confirmarii conditiei medicale si rambursarii solicitate;

= Factura fiscalad sau bonul fiscal* emis de furnizor, insotit de dovada platii. Bonul fiscal sau factura
fiscald poate fi eliberata la cerere de catre furnizorul de servicii medicale. Desi chitantd POS
confirma efectuarea platii, nu poate inlocui factura fiscala sau bonul fiscal, deoarece acestea sunt
necesare pentru identificarea detaliata a serviciilor medicale efectuate si a costurilor aferente. In
situatia in care chitantd POS nu este disponibila, poate fi furnizata o copie dupa extrasul de cont
bancar, din care si rezulte plata efectiva. In lipsa acestor documente justificative, cererea de
rambursare nu poate fi procesata;

= Formularul de rambursare completat si semnat de persoana asigurata sau reprezentantul legal al
acesteia. Contul IBAN este necesar sa fie consemnat corect si lizibil ( ca si optiune, se poate atasa o
copie aextrasului bancar);

= Copia actului de identitate al persoanei asigurate; prin act de identitate se inteleg CI/BI/Pasaport
asigurat major, respectiv Certificat de nastere/Cl pentru asiguratul minor si copia unui act de
identitate (Cl/Bl/Pasaport) al reprezentantuluilegal (parinti, tutori, curatori);

= Termenul maxim de transmitere a unui dosar de rambursare este de 90 zile calendaristice de la data
efectuarii serviciului medical.

Pentru ca solicitarea de rambursare sa fie valida, este necesar ca Serviciile medicale efectuate pentru
care se solicitd rambursarea costurilor sa nu fi rezultat din sau cauzat de situatiile prevazute in capitolul
,Limitarea raspunderii asiguratorului” din Termenii si Conditiile Generale ale Asigurarii de Sanatate de
Grup aferente politei de asigurare detinute sisa se regdseasca incluse in Planul de Asigurare.

*NOTA: chitanta POS nu poate inlocui bonul fiscal sau chitanta emisd de furnizorul medical si astfel nu este o dovadd de platd validd
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B. PROCEDURA DE DEPUNERE A CERERII DE RAMBURSARE

Rambursarea se efectueaza in limita plafonului de rambursare prevazut de Planul de Asigurare detinut
(este valabil doar pentru contractele cu limita de rambursare).

Formularul de rambursare se va trimite impreuna cu documentatie mentionata mai sus pe email catre
Asigurator pe adresa daune@medicover.ro.

In situatia in care documentele transmise electronic nu sunt lizibile, Asiguritorul isi rezerva dreptul de le
solicita si In original prin transmiterea acestora de catre Asigurat catre Medicover Asigurare AB
Stockholm Sucursala Bucuresti la adresa: Soseaua Orhideelor nr. 15D, Cladirea TB1, et. 1, camera 5,
Sector 6, Bucuresti in maximum 30 de zile de la efectuarea Serviciilor medicale, recomandarea noastra
fiind sa faceti acest lucru imediat ce va simtiti mai bine. Pentru evitarea oricarui dubiu, costurile aferente
transmiterii acestor documente in original sunt suportate de Asigurat si nu fac obiectul rambursarii.

c.CONDITII DE RAMBURSARE

Pentru ca rambursarea mai sus mentionata sa devina aplicabild, este necesar ca serviciile medicale
pentru care se solicita aceasta rambursare sa nu faca parte din investigatiile care fac obiectul excluderilor
Termenilor si Conditiilor Generale ale prezentei polite, sub rezerva ca toate celelalte conditii de
rambursare a serviciilor efectuate in afara retelei proprii si partenere Medicover sa fie indeplinite
intocmai. De asemenea, fiecare serviciu medical pentru care se solicitd rambursarea trebuie sa fie in
directd legaturd cu riscul de imbolnavire asigurat si trebuie realizat in conformitate cu regulile de
prescriere medicald fiind bazat pe o recomandare medicald anterioara (fiecare serviciu medical supus
solicitarii de rambursare fiind acoperit de o recomandare medicala expresa si anterioara desfasurarii
respectivului act medical).

D.PROCESUL DE EVALUARE $1 APROBARE A DOSARULUI DE RAMBURSARE

Dupa trimiterea dosarului complet de rambursare, asa cum este prevazut la punctele A si B, acesta se
analizeaza din punct de vedere al intrunirii conditiilor necesare validarii. Pe tot parcursul procesului de
validare veti fitinut la curent, prin e-mail cu privire la statusul dosarului.

Veti fiinformat cu privire la decizia de aprobare sau respingere in termen de maximum 10 zile lucratoare
de la primirea dosarului complet de rambursare. Decizia de aprobare sau respingere va fi comunicata prin
via e-mail.

E. PLATA INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE

Suma acordata cu titlu de rambursare, reprezinta ............ % din cel mai mic pret dintre pretul de lista al
Medicover pentru un serviciu similar si costul serviciului efectuat de asigurat in afara retelei de clinici
proprii si partenere a Asiguratorului, in conditiile in care acestea sunt prestate in urma producerii unuia
dintre riscurile asigurate, atestand o necesitate medicala dovedita cu documente medicale relevante si
recomandare de catre un medic aflatin reteaua proprie sau partenera Medicover.

Plata dosarului, in cazul aprobarii cererii de rambursare, se va face in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data comunicarii deciziei de aprobare.

Plata sevafaceinlei,intr-un cont bancar al Asiguratului deschis la o banca de pe teritoriul Romaniei.
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F. MENTIUNI:

Nu se accepta recomandarile medicale cu o vechime de emitere mai mare de 3 luni, cu exceptia cazuluiin
care medicul recomanda o alta perioada (1 luna, 3 luni, 6 luni, anual, etc.). Recomandarea poate fi folosita
o singura data, nu poate fi trimisa dupa inchiderea dosarului (aceasta va fi trimisa pe e-mail o data cu toate
documentele). O recomandare nu poate fi verbald, print screen, folosind aplicatia WhatsApp sau
transmisa prin alte canale de comunicare.

Reteta medicala nu reprezintad un raport medical;

Orice serviciu medical efectuat in context si cu diagnostic de sarcina, se va rambursa raportandu-se
exclusiv la Protocolul de sarcina al Asiguratorului si detaliat in anexele contractului de asigurare, si in
limitele mentionate in acesta.

Sarcina diagnosticata curisc, se va rambursa si limita exclusiv la Protocolul de sarcina agreat;

Orice modificare adusa ulterior unui raport medical, trebuie sa contina semnatura si parafa medicului in
dreptul acelei modificari;

Analizele efectuate in regim de urgenta (ex: POC, teste rapide, dar nelimitandu-se la ele), ecografiile
FAST, medicamentele folosite, nu sunt acoperite de asigurare si astfel nu pot face obiectul unei
rambursari.

*NOTA: Orice termeni folositi cu majuscule in prezenta procedurd, precum si orice alti termeni similari vor avea acelasi sens cd termenii
cu majuscule folositi in Contractul de asigurare si Termenii si Conditiile Generale ale Asigurdrii de Sdandtate de Grup, dacd din context nu
rezulta altfel.




