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У АЗАНИЯ  
ЗА ПО ЗВАНЕ НА УС УГИТЕ ПО ЗДРАВНА ЗАСТРАХОВ А “ГРУПАМА VITA” 

Настоящите у азания са изгот ени  помощ на иентите при по з ане на здра ни ус уги   мре ата 
от до ерени доста чици на „Групама Застрахо ане“ ЕАД и из ън нея. Тези у азания имат 
препоръчите ен хара тер и неспаз ането им не е осно ание за от аз за изп ащане на застрахо ате но 
обезщетение (по з аната здра на ус уга).  

 

 

При зап ащане на застрахо ате на премия Групама Ви осигуря а по ритие срещу рис о е, 
произтичащи от забо я ане, з опо у а, бременност и ра дане, с ързани с ъзстано я ане на разходи 
на опреде ени медицинс и ус уги и сто и  и/и и изп ащане на фи сирани суми, оито ние ще по рием 

 рам ите на обх ата и имитите, опреде ени  застрахо ате ния дого ор.     

Мо ете да по з ате здра ните ус уги  мре ата ни от до ерени ечебни за едения и и из ън нея. 
Част от мре ата на застрахо ате я са сич и здра ни,  медицинс и и диагностично- онсу тати ни 
центро е, бо ници, аборатории, частни  инди идуа ни и и групо и медицинс и пра ти и и други 
доста чици на здра ни ус уги и сто и, с оито сме с чи и дого ор за предоста яне на същите.   

Списъ ът на доста чиците, оито са част от мре ата ни мо ете да намерите на нашата 
страница h p://www.groupama.bg и и ъ  Вашето иентс о пространст о.  

 
 В мре ата от ечебни за едения на Групама 
 В избран от Вас доста чи , из ън мре ата на Застрахо ате я  

 
За да мо ете бързо и есно да по з ате медицинс и ус уги Ви препоръч аме ВИНАГИ пред арите но 
да запазите час при е ания от Вас специа ист.   
Запис ането на час при избран специа ист  ечебно за едение от нашата мре а ста а по с едния 
начин:  

Стъп а 1 – имате проб ем (остро състояние, а утно състояние и и остра фаза на забо я ане, 
от оето страдате и ече про е дате ечение), ойто на ага да потърсите помощ. В обх ата 
на по з аната ус уга не попадат профи а ти ата и диспансерните прег еди, на оито ходите 
редо но, а о страдате от хронични забо я ания, за оито приемате меди аменти.  

 

Стъп а 2 – с ед про ер а  страницата ни и и  иентс ото пространст о  списъ  се спирате 
на специа ист от мре ата ни.  

Стъп а 3 

 (Вариант 1) – С ърз ате се с нас на 
те . 0700 123 32 и и на е е тронен 
адрес: claims.health@groupama.bg 

с наш оординатор, ойто ще поис а 
информация за проб ема необходимостта 
за прег ед и и по з ането на друга ус уга 
при избрания специа ист и и доста чи .  

  

(Вариант 2) – Посеща ате иентс ото си 
пространст о, от ъдето мо ете да запазите 
час през п атформите h ps://superdoc.bg/ и 
h ps://myhealth.bg/.  

а  мо ете да по з ате застрахо ата?                                                    

а  да по з ате застрахо ата  мре ата от ечебни за едения на Групама?  

а о предста я а застрахо ата и а о Ви предоста я тя?                                                   
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Стъп а 4 

(Вариант 1) – с ед про едения разго ор и и 
по ученото е е тронно писмо, 
оординаторът насроч а ъзмо но най-

с орошния час  е аното от Вас ечебно 
за едение при съот етния специа ист и и 
Ви пред ага избор от арианти, ато Вие 
избирате на ой да се спрете.  

По уча ате обратно оба дане от нас и и 
съот етно е е тронно писмо. 

 

 (Вариант 2) – наш оординатор из ърш а 
про ер а и пот ър да а е ания от Вас 
прег ед, ато Вие би ате из естени за то а.  

На база на партньорст ото ни със СуперДо ® 
и MyHealth® с ед пот ър дението Вие ще 
по учите и напомняне за Вашия час. 

Стъп а 5 – А о сте избра и да се ъзпо з ате от ус угите на нашите оординатори, с ед 
пот ър дение  от Ваша страна, нашият оординатор запаз а опреде ения и дого орен с Вас 
час при опреде ения специа ист.  

Стъп а 6 – посеща ате избрания от Вас специа ист и и доста чи  на здра ни ус уги, ато НЕ 
ЗАП АЩАТЕ НИЩО.  

 

 

 

 

 

 
 При по з ане на ус уги, предоста яни от до ерените ни аборатории за из ърш ане на 
ръ ни, образни и други изс ед ания – по з ането на тази част от ус угите ВИНАГИ ста а 

с ед пот ър дение от наша страна по е е тронната поща ъм Вас и и ъм доста чи а от наш 
оординатор. За дейности на стойност до 50 . то а не се при ага.  

При необходимост от прием  ечебно за едение, част от нашата мре а от до ерени ечебни 
за едения – ЗАДЪ ИТЕ НО преди приемането  ечебното за едение за а ъ то и ид 
хоспита изация (еднодне на и и за по-дъ ъг период), Вие с ед а да сте се обърна и ъм нас по 
те ефона и и чрез е е тронната поща, ато изрично сте посочи и ечебното за едение, приемната 
диагноза и оча аната дата на приема. То а се на ага ъ  ръз а с уточня ане на финансирането на 
про е даното бо нично ечение от наша страна съг асно партньорс ите ни отношения с бо ницата. 

Мо я да имате пред ид, че при ипса на оординация от наша страна на ня оя от 
дейностите по-горе е ъзмо но да ъзни нат разходи, оито да не попадат  обх ата 
на застрахо ате ното по ритие и да се на о и Вие да ги зап атите  и пос едст ие да 
андидатст ате за ъзстано я ането им пред Групама.  

        Мо я да имате пред ид и че има с учаи,  оито се на ага доп ащане от Ваша страна, 
ъпре и уго орения размер на финансиране, т. . имитът Ви е изчерпан и и дадената ус уга/сто а не 

попада  обх ата на застрахо ате ното по ритие. 

а о друго а но нещо би тряб а о да знаем при по з ането на ус уги при 
доста чици от мре ата на Групама? 

При посещение при доста чици, част от нашата мре а, ВИНАГИ носете със себе си 
„Т оята здра на арта“ и предоста яйте ичната си арта ъ  ръз а с идентифи ацията 
Ви. “Т оята здра на арта“ е на ична  е е тронен формат  иентс ото пространст о 
на ся о ице 
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Мо ете да се ъзпо з ате и от ус уги, пред агани от доста чици, оито не са част от нашата 
мре а, но  този с учай с ед а да ги зап атите и да ги предя ите пред Групама за 

ъзстано я ане. С ед предоста янето на опреде ените до ументи и из ърш ане на 
оцен ата им, Групама ъзстано я а напра ения от Вас разход, а о той попада  обх ата на 

застрахо ата  за оно о устано ения сро , считано от деня, с ед ащ деня, на ойто е по учен 
пос едния изис уем необходим за то а до умент. Мо ете да изпратите до ументите дире тно ъм 
Застрахо ате я: 

 През иентс и порта  My Groupama, с ед ато се регистрирате  иентс ото пространст о на 
адрес: h ps://online.groupama.bg/bg/login/client, ъдето мо ете и да с едите статуса на претенцията  
реа но реме 
 По имей  на claims.health@groupama.bg 
 Чрез уриер до офис на Групама с адрес 1124 София, бу . „Цариградс о шосе“ № 47 А, сграда В 

*не се изис ат оригина и на до ументите за претенции до 1000 ., но с ед а да съхраня ате 
хартиените оригина и, тъй ато Застрахо ате ят си запаз а пра ото да ги поис а, при 
необходимост  сро  от до 5 (пет) години, считано от датата на пода ането им. 

 

 РАЗХОДИ ЗА МЕДИЦИНСКИ ПРЕГЛЕД  

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Амбулаторен лист, друг релевантен медицински 
документ, съдържащ диагноза, обективно състояние, 
анамнеза 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Проведени (назначени) изследвания, терапия › Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, вписана във 
фактурата или бележка за транзакция на терминал – в случаите 
на безкасово плащане и неиздаване на касов бон 

› В случаите на офталмогичен преглед – описание на 
предходен визус, актуални лещи за корекция и ясна 
препоръка за нова корекция 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
 РАЗХОДИ ЗА ИЗСЛЕДВАНИЯ (ЛАБОРАТОРНИ, ИНСТРУМЕНТАЛНИ И ДР.) И МАНИПУЛАЦИИ  

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Документ с поставена диагноза и назначение на 
съответното изследване/манипулация 

› Фактура на името на застрахованото лице  

› Резултат от извършеното назначено с документа по-
горе изследване, както и разчитането на същото 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, вписана 
във фактурата или бележка за транзакция на терминал – в 
случаите на безкасово плащане и неиздаване на касов 
бон 

а  да андидатст ам за ъзстано я ане на разходи за ус уги при доста чици 
ИЗВЪН мре ата с до ерени ечебни за едение, аборатории и други? 

огато застрахо ате ната претенция се пода а от Вас и и Ваш упъ номощен 
предста ите , то с ед а да подадете описаните по-до у до ументи: 
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› Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
 РАЗХОДИ ЗА ПРОЛЕЖАВАНЕ В БОЛНИЦА (ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ)  

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Епикриза от проведено болнично лечение или 
еднодневна хоспитализация 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Направление или друг документ за насочване към 
хоспитализация  и даващ информация за 
медицинската необходимост от нея 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, вписана 
във фактурата или бележка за транзакция на терминал – в 
случаите на безкасово плащане и неиздаване на касов 
бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
ПРЕГЛЕДИ И ИЗСЛЕДВАНИЯ (ЛАБОРАТОРИЯ И УЛТРАЗВУК НА ПЛОДА) НА БРЕМЕННИ 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Документ с поставена диагноза и назначение на 
съответното изследване 

› Фактура на името на застрахованото лице. Фактурата 
може да е за целия пакет или за отделните дейности от 
него, предоставяни от даден доставчик 

› Резултат от извършеното образно, инструментално 
и/или лабораторно изследване, както и разчитането 
на същото 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
РАЗХОДИ ЗА ФИЗИОТЕРАПИЯ И РЕХАБИЛИТАЦИЯ 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Амбулаторен лист, друг релевантен медицински 
документ, съдържащ диагноза, обективно състояние, 
анамнеза 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Картон (друг документ), показващ извършените 
физиотерапевтични и/или рехабилитационни 
процедури 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Епикриза (когато рехабилитацията е проведена в 
специализирано лечебно заведение)  

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на посочената банкова сметка 
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РАЗХОДИ ЗА ОЧИЛА (ЛЕЩИ) *Не се покриват разходите, направени за изработка на очилата 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Амбулаторен лист или друг медицински документ, 
съдържащ диагноза, анамнеза и терапия 

› Фактура на името на застрахованото лице. Отделно 
посочена във фактурата цена на рамката 

› Копие от рецепта, с назначение на определената и 
заплатена от застрахования терапия или корекция на 
зрението 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Копие от опаковка на диоптрични стъкла или лещи › Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  

РАЗХОДИ ЗА МЕДИЦИНСКИ КОНСУМАТИВИ И ИЗДЕЛИЯ, СВЪРЗАНИ С ПРОЛЕЖАВАНЕ В БОЛНИЦА 
(ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ) 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Копие от епикриза, от която става видно, че е 
вложен консумативът, с поставени на нея стикери или 
е назначено закупуването на съответното медицинско 
изделие 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Фактура за закупуването на консуматива/ 
изделието, както и документ за заплащането на 
същия (касов бон или заверен документ за извършен 
и получен банков трансфер) 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
РАЗХОДИ ЗА ЛЕКАРСТВА 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Амбулаторен лист или друг медицински документ, 
съдържащ диагноза, анамнеза и терапия 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Копие от рецептата със съответното назначение, 
отговарящо на описаната в медицински документ 
терапия. Допуска се замяна на медикаменти, ако те са 
изписани с търговското си название и при условие, че 
е закупено сходно лекарствено средство с идентична 
генерична съставка 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на посочената банкова сметка 
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РАЗХОДИ ЗА МЕДИЦИНС И ИЗДЕ ИЯ - ПРОТЕЗИ, БАСТУНИ, С УХОВИ АПАРАТИ И ДР. 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Копие от стикери за вложени или ползвани 
медицински изделия 

› Фактура на името на застрахованото лице › Касов бон 
за заплатената сума, равен на сумата, вписана във 
фактурата или бележка за транзакция на терминал – в 
случаите на безкасово плащане и неиздаване на касов 
бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на посочената банкова сметка 

  
РАЗХОДИ НАПРАВЕНИ ПРИ ПОСЕЩЕНИЕ НА ЗЪБО Е АР/ОРТОДОНТ 

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Амбулаторен лист или друг медицински документ, 
съдържащ диагноза, анамнеза и терапия 

› Фактура на името на застрахованото лице › Касов бон 
за заплатената сума, равен на сумата, вписана във 
фактурата или бележка за транзакция на терминал – в 
случаите на безкасово плащане и неиздаване на касов 
бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността 
на данните за титуляр на  

  
РАЗХОДИ ЗА ОБРАЗНИ ИЗС ЕДВАНИЯ – С ЕНЕР, РЕЗОНАНС, РЕНТГЕН И ДР. (ЯМР, АТ, PETSCAN, 

4D ОБРАЗНА ДИАГНОСТИ А) 
МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Направление за извършване на медицинско 
изследване – високоспециализирано медицинско 
изследване 

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Документ с поставена диагноза и назначение на 
съответното изследване 

› Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Резултат от извършеното назчено с документа по-
горе изследване, както и разчитането на същото 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

 
 
 
 

 



 

7 | С т р а н и ц а  

    

ДРУГО, НЕПОСОЧЕНО ПО-ГОРЕ 
МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ 

› Медицински документ, съдържащ диагноза, 
обективно състояние, анамнеза, проведени/ 
назначени изследвания и терапия    

› Фактура на името на застрахованото лице 

› Епикриза от проведена хоспитализация    › Касов бон за заплатената сума, равен на сумата, 
вписана във фактурата или бележка за транзакция на 
терминал – в случаите на безкасово плащане и 
неиздаване на касов бон 

› Копие от банков документ, удостоверяващ верността на 
данните за титуляр на посочената банкова сметка 

 

Застрахо ате ят има пра о да изис а от страна на претендиращия застрахо ате но обезщетение 
допъ ните ни до ументи, необходими за до аз ането на осно ате ността и размера на 
застрахо ате ната претенция.  


