
ASIGURARE VOLUNTARA DE SANATATE DE GRUP

DE CE
Avantaj competitiv pe piaţa muncii
Asigurarea voluntară de sănătate este unul dintrebeneficiile extrasalariale importante pe care îl 
poţi oferi angajaţilor, în scopul motivării şi fidelizării acestora..
Instrument eficient pentru atragerea specialiştilor valoroşi din piaţa, retenţia angajaţilor cheie şi 
fidelizarea membrilor echipei. 
Reducerea absenteismului 
Protecţie reală pentru membrii echipei 
Permite accesul la furnizorii de servicii medicale in sistem privat, care furnizează servicii medicale 
lao calitate superioară celor din sistemul public de sănătate
Facilitati fiscale
Conform prevederilor legale – art. 68, alin (5)lit. h) din Codul fiscal- cheltuielile cu primele de 
asigurare plătite de angajator, în numele angajatului, sunt deductibile la calculul impozitului pe 
profit în limita a 400 euro/an, în cazul în care sunt incluse în veniturile salariale ale angajatului.



PLANUL AMBULATORIU

Servicii acoperite

PLANUL STOMATOLOGIE

Accident, Îmbolnăvire : servicii ambulanță*, investigații chirurgicale în regim ambulatoriu*, 
analize laborator, explorări funcționale, imagistică medicală, tratament de urgență, consultații 
medicină generală și pe specialitățile enumerate de
asigurător.

In cazul unei boli cronice/ pre-existente doar afecţiuni acute și puseul acut

Asigură următoarele servicii medicale ce nu necesită spitalizare, fără limitare ca număr sau valoric, în 
următoarele cazuri:

Cazare în spital;

Consultaţii de specialitate și investigaţii medicale în scop de diagnosticare furnizate în regim de 
spitalizare;

Medicamente şi consumabile furnizate în regim de spitalizare;

Intervenţii chirurgicale

Limita maximă de acoperire a serviciilor medicale: ex:15.000 lei/an asigurare

Se acoperă doar tratamentul dentar restaurativ ca urmare a unui accident de muncă sau rutier

Servicii acoperite

Consultaţii şi investigaţii medicale în scop de diagnosticare

Tratamentul dentar restaurativ.



Riscuri Acoperite

PACHETE EXTRA

BOLI CRONICE SAU AFECTIUNI PRE-EXISTENTE

COSTURI

Pachet monitorizare sarcină *: consultaţie obstetricală în evoluţia sarcinii: 4 consultaţii / an de 
asigurare; examinare de control: 2 consultaţii / an de asigurare; ecografie de sarcină  (inclusiv morfolo-
gie fetală): 1 ecografie / fiecare trimestru de sarcină; analize de laborator specifice: 1 set / fiecare 
trimestru de sarcină; doar în rețeaua de parteneri ai asigurătorului.

Pachet Preventiv (opțional)**- un sigur control anual preventiv și include : doar medicină generală, 
internă, pediatrie, electrocardiogramă de repaus; set analize laborator specific adulți / copii.- doar în 
rețeaua de parteneri ai asigurătorului.

Pachet screening (opțional)**- : consultație de specialitate pentru interpretarea analizelor: obstet-
rică-ginecologie pentru femei /urologie pentru bărbați test Babeș Papanicolau: pentru femei / PSA 
(antigen specific prostatic) - pentru bărbați.

Monitorizare boli cronice (opțional)**: 2 consultații /an de asigurare investigațiile recomandate în 
cadrul celor 2 consultații acoperite Recuperare medicală ca urmare a unui accident sau a unei boli 
cronice/afecțiuni preexistente (opțional): consultație de specialitate, proceduri de fizio-kinetoterapie, 
recomandate de medicul specialist în limita a 500 lei/ persoană/an

* se poate renunța la aceste servicili doar la grupuri mai mari

Integritatea corporală ca urmare a imbolnăvirii, rănirii, vătămării corporale din accident

Asigurătorul preia costul serviciilor medicale efectuate în perioada de valabilitate a contractului de 
asigurare sau în maximum 30 de zile de la încetarea acestuia

2 consulații pe an + investigațiile recomandate în urma acestor consultații

Se acoperă în planul ambulatoriu doar puseul acut al unei boli cronice şi/sau al unei afecţiuni 
pre-existente = agravarea bruscă a simptomatologiei unei boli cronice sau a unei afecțiuni 
pre-existente sau apariţia unor semne/ simptome severe noi.

Nu trebuie prezentat istoricul medical în cazul grupurilor (minim 5, de ex)

Restul serviciilor din aceste boli cronice, afecțiuni pre-existente sunt excluse. Excluderea nu se aplică în 
cazul beneficiilor supuse perioadei de așteptare sau beneficiilor incluse într-o acoperire unitară de cel 
puțin 2 ani

Asigurarea este dimensionată la o primă de aproximativ 250 eur,de ex, care poate varia în funcție de 
varstă Prima a fost stabilită în limita deductibilității- 400 euro începand cu anul 2017, față de 250 
euro în 2015 

Pentru grupuri de persoane se pot acorda reduceri, se pot elimina anumite riscuri, diminua/majora 
sume asigurate, limite indemnizații.



� � �ADRESA TELEFON/FAX

Str Vasile Alcsandri, Nr 41, Et 4
Aripa de Sud
Bacau. 600011

Tel: 0234 510 320 / 0 4 405 279
Fax: 0243 510 411

EMAIL

secretariat@staffbroker.ro
asigurari@staffbroker.ro
consultanta.daune@staffbroker.ro

EXCLUDERI PRINCIPALE – EX:
Afectiuni logopedice

Serviciile de chirurgie estetică

Probleme stomatologice curente, sau ca urmare a unui accident sau din afectiuni pre-existente , 
chirurgie dentară, inclusiv cheltuieli medicale cu aparatura dentară, proteze dentare, dinţi artificiali, 
punţi şi/sau coroane dentare etc

Serviciile medicale efectuate în cazul bolilor sau leziunilor apărute ca urmare a practicării unor spor-
turi sau hobby-uri

Periculoase precum: aviaţie, paraşutism, planorism, zbor cu parapanta, deltaplanorism, sărituri cu 
schiurile, bungee-jumping, alpinism, curse auto, escaladă, speologie, surfing, curse de călărie, rodeo, 
competiţii de arte marţiale, circuite pentru motociclişti, rafting, scufundări libere la mare adâncime 
sau sub strat de gheaţă etc;

Transplantul, achiziţia de organe în vederea transplantului, inclusiv cheltuieli efectuate în vederea 
căutării donatorilor de organe;

Serviciile medicale efectuate în cazul afecţiunilor psihice

Serviciile de medicină complementară / alternative


