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УངАЗАНИЯ  
ЗА ПОཋЗВАНЕ НА УСཋУГИТЕ ПО ЗДРАВНА ЗАСТРАХОВངА “ГРУПАМА VITA” 

Настоящите уазания са изготལени ལ помощ на ཷиентите при поཷзལане на здраལни усཷуги ལ  мреཀྵата 
от доལерени достаལчици на „Групама Застрахоལане“ ЕАД и изལън нея. Тези уазания имат 
препоръчитеཷен харатер и неспазལането им не е осноལание за отаз за изпཷащане на застрахоལатеཷно 
обезщетение (поཷзལаната здраལна усཷуга).  

 

 

При запཷащане на застрахоལатеཷна премия Групама Ви осигуряལа поритие срещу рисоལе, 
произтичащи от забоཷяལане, зཷопоཷуа, бременност и раཀྵдане, сལързани с ལъзстаноལяལане на разходи 
на опредеཷени медицинси усཷуги и стои  и/иཷи изпཷащане на фисирани суми, оито ние ще порием 
ལ рамите на обхལата и ཷимитите, опредеཷени ལ застрахоལатеཷния догоལор.     

Моཀྵете да поཷзལате здраལните усཷуги ལ мреཀྵата ни от доལерени ཷечебни заལедения иཷи изལън нея. 
Част от мреཀྵата на застрахоལатеཷя са ལсичи здраལни,  медицинси и диагностично-онсуཷтатиལни 
центроལе, боཷници, ཷаборатории, частни  индиལидуаཷни иཷи групоལи медицинси пратии и други 
достаལчици на здраལни усཷуги и стои, с оито сме сཷྊчиཷи догоལор за предостаལяне на същите.   

Списъྱът на достаྪчиците, ྱоито са част от мреྫྷата ни моྫྷете да намерите на нашата 
страница hƩp://www.groupama.bg иྸи ྪъྪ Вашето ྱྸиентсྱо пространстྪо.  

 
 В мреྫྷата от ྸечебни заྪедения на Групама 
 В избран от Вас достаྪчиྱ, изྪън мреྫྷата на Застрахоྪатеྸя  

 
За да моཀྵете бързо и ཷесно да поཷзལате медицинси усཷуги Ви препоръчལаме ВИНАГИ предལаритеཷно 
да запазите час при ཀྵеཷания от Вас специаཷист.   
Записལането на час при избран специаཷист ལ ཷечебно заལедение от нашата мреཀྵа стаལа по сཷедния 
начин:  

Стъпа 1 – имате пробཷем (остро състояние, аутно състояние иཷи остра фаза на забоཷяལане, 
от оето страдате и ལече проལеཀྵдате ཷечение), ойто наཷага да потърсите помощ. В обхལата 
на поཷзལаната усཷуга не попадат профиཷатиата и диспансерните прегཷеди, на оито ходите 
редоལно, ао страдате от хронични забоཷяལания, за оито приемате медиаменти.  

 

Стъпа 2 – сཷед проལера ལ страницата ни иཷи ལ ཷиентсото пространстལо  списъ се спирате 
на специаཷист от мреཀྵата ни.  

Стъпа 3 

 (Вариант 1) – Сལързལате се с нас на 
теཷ. 0700 123 32 иཷи на еཷетронен 
адрес: claims.health@groupama.bg 

с наш оординатор, ойто ще поиса 
информация за пробཷема необходимостта 
за прегཷед иཷи поཷзལането на друга усཷуга 
при избрания специаཷист иཷи достаལчи.  

  

(Вариант 2) – Посещаལате ཷиентсото си 
пространстལо, отъдето моཀྵете да запазите 
час през пཷатформите hƩps://superdoc.bg/ и 
hƩps://myhealth.bg/.  

ངа моཀྵете да поཷзལате застрахоལата?                                                    

ངа да поཷзལате застрахоལата ལ мреཀྵата от ཷечебни заལедения на Групама?  

ངаལо предстаལཷяལа застрахоལата и аལо Ви предостаལя тя?                                                   



 

2 | С т р а н и ц а  

    

  

Стъпа 4 

(Вариант 1) – сཷед проལедения разгоལор иཷи 
поཷученото еཷетронно писмо, 
оординаторът насрочལа ལъзмоཀྵно най-
сорошния час ལ ཀྵеཷаното от Вас ཷечебно 
заལедение при съотལетния специаཷист иཷи 
Ви предཷага избор от ལарианти, ато Вие 
избирате на ой да се спрете.  

Поཷучаལате обратно обаཀྵдане от нас иཷи 
съотལетно еཷетронно писмо. 

 

 (Вариант 2) – наш оординатор изལършལа 
проལера и потལърཀྵдаལа ཀྵеཷания от Вас 
прегཷед, ато Вие биལате изལестени за тоལа.  

На база на партньорстལото ни със СуперДо® 
и MyHealth® сཷед потལърཀྵдението Вие ще 
поཷучите и напомняне за Вашия час. 

Стъпа 5 – Ао сте избраཷи да се ལъзпоཷзལате от усཷугите на нашите оординатори, сཷед 
потལърཀྵдение  от Ваша страна, нашият оординатор запазལа опредеཷения и догоལорен с Вас 
час при опредеཷения специаཷист.  

Стъпа 6 – посещаལате избрания от Вас специаཷист иཷи достаལчи на здраལни усཷуги, ато НЕ 
ЗАПཋАЩАТЕ НИЩО.  

 

 

 

 

 

 
 При поཷзལане на усཷуги, предостаལяни от доལерените ни ཷаборатории за изལършལане на 
ръལни, образни и други изсཷедལания – поཷзལането на тази част от усཷугите ВИНАГИ стаལа 
сཷед потལърཀྵдение от наша страна по еཷетронната поща ъм Вас иཷи ъм достаལчиа от наш 
оординатор. За дейности на стойност до 50 ཷལ. тоལа не се приཷага.  

При необходимост от прием ལ ཷечебно заལедение, част от нашата мреཀྵа от доལерени ཷечебни 
заལедения – ЗАДЪཋ༿ИТЕཋНО преди приемането ལ ཷечебното заལедение за аъལто и ལид 
хоспитаཷизация (едноднеལна иཷи за по-дъཷъг период), Вие сཷедལа да сте се обърнаཷи ъм нас по 
теཷефона иཷи чрез еཷетронната поща, ато изрично сте посочиཷи ཷечебното заལедение, приемната 
диагноза и очаལаната дата на приема. Тоལа се наཷага ལъལ ལръза с уточняལане на финансирането на 
проལеཀྵданото боཷнично ཷечение от наша страна съгཷасно партньорсите ни отношения с боཷницата. 

Моཷя да имате предལид, че при ཷипса на оординация от наша страна на няоя от 
дейностите по-горе е ལъзмоཀྵно да ལъзнинат разходи, оито да не попадат ལ обхལата 
на застрахоལатеཷното поритие и да се наཷоཀྵи Вие да ги запཷатите  и ལпосཷедстལие да 
андидатстལате за ལъзстаноལяལането им пред Групама.  

        Моཷя да имате предལид и че има сཷучаи, ལ оито се наཷага допཷащане от Ваша страна, 
ལъпреи угоལорения размер на финансиране, т.. ཷимитът Ви е изчерпан иཷи дадената усཷуга/стоа не 
попада ལ обхལата на застрахоལатеཷното поритие. 

ངаལо друго ལаཀྵно нещо би трябལаཷо да знаем при поཷзལането на усཷуги при 
достаལчици от мреཀྵата на Групама? 

При посещение при достаལчици, част от нашата мреཀྵа, ВИНАГИ носете със себе си 
„Тལоята здраལна арта“ и предостаལяйте ྲཱྀ ичната си арта ལъལ ལръза с идентифиацията 
Ви. “Тལоята здраལна арта“ е наཷична ལ еཷетронен формат ལ ཷиентсото пространстལо 
на ལсяо ཷице 
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Моཀྵете да се ལъзпоཷзལате и от усཷуги, предཷагани от достаལчици, оито не са част от нашата 
мреཀྵа, но ལ този сཷучай сཷедལа да ги запཷатите и да ги предяལите пред Групама за 
ལъзстаноལяལане. Сཷед предостаལянето на опредеཷените доументи и изལършལане на 
оцената им, Групама ལъзстаноལяལа напраལения от Вас разход, ао той попада ལ обхལата на 

застрахоལата ལ заоноལо устаноལения сро, считано от деня, сཷедལащ деня, на ойто е поཷучен 
посཷедния изисуем необходим за тоལа доумент. Моཀྵете да изпратите доументите диретно ъм 
Застрахоལатеཷя: 

 През ཷиентси портаཷ My Groupama, сཷед ато се регистрирате ལ ཷиентсото пространстལо на 
адрес: hƩps://online.groupama.bg/bg/login/client, ъдето моཀྵете и да сཷедите статуса на претенцията ལ 
реаཷно ལреме 
 По имейཷ на claims.health@groupama.bg 
 Чрез уриер до офис на Групама с адрес 1124 София, буྸ. „Цариградсྱо шосе“ № 47 А, сграда В 

*не се изисྱྪат оригинаྸи на доྱументите за претенции до 1000 ྸྪ., но сྸедྪа да съхраняྪате 
хартиените оригинаྸи, тъй ྱато Застрахоྪатеྸят си запазྪа праྪото да ги поисྱа, при 
необходимост ྪ сроྱ от до 5 (пет) години, считано от датата на подаྪането 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 

ངа да андидатстལам за ལъзстаноལяལане на разходи за усཷуги при достаལчици 
ИЗВЪН мреཀྵата с доལерени ཷечебни заལедение, ཷаборатории и други? 

ངогато застрахоལатеཷната претенция се подаལа от Вас иཷи Ваш упъཷномощен 
предстаལитеཷ, то сཷедལа да подадете описаните по-доཷу доументи: 
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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 МЕДИЦИНСངИ ИЗДЕཋИЯ - ПРОТЕЗИ, БАСТУНИ, СཋУХОВИ 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 ЗЪБОཋЕངАР/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 ИЗСཋЕДВАНИЯ – СངЕНЕР, РЕЗОНАНС, РЕНТГЕН И ДР. (ЯМР, ངАТ, PETSCAN, 

4D ОБРАЗНА ДИАГНОСТИངА) 
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 
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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 

 

Застрахоལатеཷят има праལо да изиса от страна на претендиращия застрахоལатеཷно обезщетение 
допъཷнитеཷни доументи, необходими за доазལането на осноལатеཷността и размера на 
застрахоལатеཷната претенция.  


