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Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

INDEKS GNF/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3ust. 2, 3, 4
§12: § 38

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 10 ust. 2 pkt 1)

§ 15 ust. 1 w zw. z postanowieniami polisy
§16; § 17

§ 26 ust. 2, 3

I. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia og6lne

§1

Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Stronami: UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A., zwanym dalej
Towarzystwem, a Ubezpieczajqcymi.

Umowa ubezpieczenia

§2
Na tres¢ umowy ubezpieczenia sktadaja sie nastepujace dokumenty:
1) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem,
zwany dalej wnioskiem;
2) OWU;
3) polisa ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej polisq;
4) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajqce-
go, ktéry zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako czes¢ umowy
ubezpieczenia.

Warunki zawartej umowy ubezpieczenia okreslone sa nie tylko
w OWU, ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem do-
kumentach.

Kto moze zostac objety ochrona ubezpieczeniowa
i za co Towarzystwo odpowiada

§3

1. Ochrona ubezpieczeniowa moze zostaC objeta osoba, ktora spetnia
warunki okreslone w definicji Ubezpieczonego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony poprzez zawarcie
uméw dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw
dodatkowego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD.

W jaki spos6b zawierana jest umowa ubezpieczenia
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1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo przekazuje Ubez-
pieczajgcemu OWU oraz OWUD.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie zfozonego przez
Ubezpieczajqcego, poprawnie wypetnionego, pisesmnego wniosku na
formularzu Towarzystwa, stanowiacego oferte zawarcia umowy.

3. Ubezpieczajqcy jest zobowiazany do ztozenia wniosku najpdZniej
w dniu poprzedzajacym wnioskowang date rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej oraz do opfacenia sktadki we wskazanym przez To-
warzystwo terminie.

Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia
jest poprawnie wypetniony wniosek.

4. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny,
Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzadzenia nowego wniosku w terminie okreslonym przez Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze nie zaakceptowa¢ wniosku i odmoéwi¢ zawarcia
umowy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do dalszej oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise, w kto-
rej potwierdzona zostaje data poczatku ochrony ubezpieczeniowej
i przekazuje ja Ubezpieczajqcemu.

Towarzystwo moze poprosi¢ Ubezpieczajgcego o uzupetnienie

whniosku oraz, z uwagi na zawarte w nim informacje, dodatkowo
zweryfikowac ryzyko ubezpieczeniowe. Wniosek moze zostac niezaak-
ceptowany przez Towarzystwo.

Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisq.

Od kiedy jest sSwiadczona ochrona wzgledem
Ubezpieczonego
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1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ po tacznym spetnieniu na-
stepujacych warunkow:
1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosci;
2) zostat przekazany do Towarzystwa poprawnie wypetniony wniosek;
3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem

Ubezpieczonego.
2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Poczatek ochrony rozpoczyna sie od pierwszego dnia wskazanego

w polisie, pod warunkiem ze najpdzniej w dniu poprzedzajacym
poczatek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona skfadka oraz
zostana spetnione pozostate warunki, o ktérych jest mowa powyze;j.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka
ubezpieczeniowego
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1. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego, w tym zadania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym we
whniosku oraz ankiecie medycznej;

2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

3) skierowania na badania medyczne, z wyfaczeniem badarn genetycz-
nych. Koszty badan medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

2. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrze-
ga sobie prawo do:

1) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa;

2) okreslenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze byc
Swiadczona;

3) okreslenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowa, tj. zapro-
ponowania zmiany zakresu ubezpieczenia, podwyzszenia skfadki,
obnizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub
poszczegdlnych uméw dodatkowych.




Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie

§ 11

Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki
sposob ulega przedtuzeniu

§7 1. Towarzystwo moze zaproponowac zmiang warunkéw umowy ubezpie-
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty czenia.

poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie. 2. Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia wraz z okresle-

2. Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia niem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen przystugujacych z ty-

ulega ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych wa- tutu zawartej umowy, na kolejny rok polisy Towarzystwo przedstawi

runkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej. Oswiadczenie Ubezpieczajqcemu pisemnie lub jezeli Ubezpieczajqcy wyrazi na to zgo-

wyrazajace wole nieprzedfuzenia umowy na kolejny okres powinno de, na innym trwatym nosniku, nie pézniej niz 30 dni przed rocznicq

by¢ ztozone drugiej Stronie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki polisy, wyznaczajac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na ztozenie
umowa ubezpieczenia zostata zawarta. oSwiadczenia o niewyrazaniu zgody na zaproponowane warunki.

3. Jezeli Ubezpieczajqcy w terminie 14 dni nie zfozy pisemnego oswiad-

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie czenia o niewyrazeniu zgody na zaproponowane przez Towarzystwo

przediuzana, jezeli Ubezpieczajqcy lub Towarzystwo nie ztoza od- warunki ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na

miennego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie. nowych warunkach.
4. Jesli Ubezpieczajqcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na za-

proponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa ubez-

W jaki sposob ustalana jest wysokosc sktadki i sumy pieczenia rozwiazuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

ubezpieczenia

§8 Przed kazda rocznicqg polisy Towarzystwo moze zaproponowac
1. Wysokos¢ sktadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowiazujacej Al ko ey wiepliee e, el Thepietoy e

w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. Wysokos¢ sktadki okresla

Towarzystwo w zaleznosci od:

1) wysokosci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) wieku osoby obejmowanej ochrona ubezpieczeniowa;

4) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartej we wniosku i in-
nych dokumentach ubezpieczeniowych.

zaakceptuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwiaze si¢
ostatniego dnia roku polisy.

5.

Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania
w jego imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przy-
padku zaproponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli
Towarzystwo nie otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki,
umowa ubezpieczenia zostaje rozwiazana w ostatnim dniu roku polisy.

2. Wysoko%? skfadki jest c.>kre§Ia.na wpolisie.. . Jesli jednak najpdzniej na 15 dni przed koricem roku polisy Ubezpie-
3. Wysokosc sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie. czony przekaze Ubezpieczajgcemu pisemna zgode na proponowane
warunki, a Ubezpieczajqcy przekaze ja w tym terminie Towarzystwu,
Wysokosc sktadki zalezy od wielu czynnikow ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.
i jest okreslona w polisie.
Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, moze upowaznic
W jaki spos6b opfacana jest sktadka Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na doko-
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1.

Ubezpieczajqcy optaca sktadke z czestotliwoscig miesieczna. Na wnio-
sek Ubezpieczajqcego i za zgoda Towarzystwa sktadka moze by¢ opfa-
cana z inng czestotliwoscia.

nywanie zmian w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie ztozy
takiego upowaznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiang warunkow
ubezpieczenia przed rocznicq polisy, wowczas umowa ubezpieczenia
zostanie rozwiazana. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oswiadczenie na
15 dni przed rocznicq polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej nieao przedtuzeniu

kwocie z géry w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzo- gop ’

nym w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo

udziela ochrony ubezpieczeniowe;j. Il. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE
3. Obowiazek optacania sktadki istnieje przez caty czas trwania odpowie- ’

dzialnosci Towarzystwa. Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej
4. Sktadka ptatna jest na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa. §12

Nalezy pamietac o terminowym optacaniu sktadki.

Jakie sa konsekwencje nieoptacenia sktadki

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej Towarzystwo wypfaci Uposazonemu Swiadczenie w wysoko-
sci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

§10
1. Sktadke uwaza sie za nieoptacona, gdy:
1) wysokos¢ optaconej skfadki jest nizsza od skfadki naleznej; Uposazony
2) sktadka nie zostata optacona na wiasciwy rachunek Towarzystwa § 13
wskazanx przez Towarzystwo; . . 1. Ubezpieczony moze wskazac jednego lub wiecej Uposazonych do otrzy-
3) sktadka nie zostata opfacona w terminie wymagalnosci wskazanym mania $wiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego.
w polisie. ) . . ) . 2. W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego okresla sie
2. W przypadlfu' niezapfacenia ca’fos.a lub czesci sktadki w termuye procentowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku
wymagalnosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajqcego do uzupetnie- nieokreslenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub
nia zalegtosci sktadki, wskazujac w wezwaniu co najmniej 7-dniowy wskazania udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100% swiadczenia, To-
dodatkowy termin na dokonanie zaptaty sktadki oraz informujac warzystwo przyjmuje, ze udzialy sa réwne.
o skutkach nieoptacenia sktadki w dodatkowym terminie, to jest: 3. Swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone
1) ustaniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z uptywem terminu dodat- osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego.
kowego; . ‘ o ‘ 4. Jezeli Uposazony zmart przed $miercia Ubezpieczonego albo utracit pra-
2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpiecza- wo do Swiadczenia w mysl postanowien ust. 3, jego prawo do Swiad-
Jacego. czenia przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przy-
padajacych im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.
Nalezy pamietaC o terminowym optacaniu sktadek. W przypadku 5. Jezeli w chwili smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wska-
__ nieopfacenia naleznej skfadki w terminie Towarzystwo wezwie do zanie Uposazonego stato sie bezskuteczne w mysl postanowien ust. 3,
jej optacenia. prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ustawowym Ubez-
W przypadku nieopftacenia sktadki w dodatkowym co najmniej 7-dnio- pieczonego.
wym terminie ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowe ubezpiecze- 6. Za osobe zmarta przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez

nia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajqcego.

osobe, ktora zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.




Wypftata swiadczenia
8§14

1. Podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedsta-
wienie Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wifasciwym wnio-
sku o wyptate Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnio-
skow o wyptate Swiadczenia na stronie internetowej www.uniqa.pl.

2. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia
powinny zostac ztozone w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za
zgodnosc z oryginatem przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przed-
stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poswiadczo-
na za zgodnos¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

3. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzy-
stwu, powinny zostac przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

4. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajqce-
go lub Ubezpieczonego - w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, a osobe zgtasza-
jaca roszczenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty niezbedne sa do ustalenia prawa do swiadcze-
nia oraz jego wysokosci w zwigzku z zajsciem tego zdarzenia.

5. Towarzystwo zobowiazane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia obje-
tego zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

6. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci okazafo sie niemozliwe w terminie 21
dni, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

7. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zgtaszajaca roszczenie o wypfate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego - w za-
kresie umow dodatkowych, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
podajac przyczyny pdzniejszego terminu spefnienia Swiadczenia.

8. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje
o tym osobe zgfaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego w zakresie
uméw dodatkowych, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
wskazujac okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajace odmowe wy-
ptaty swiadczenia lub wyptacenie go w innej wysokosci niz wynikajaca
ze zgtoszonego roszczenia.

Towarzystwo informuje osobe zgtfaszajacg roszczenie, jakie doku-

menty sa niezbedne do wypfaty Swiadczenia. Swiadczenie wypfa-
cane jest w terminie 21 dni od poinformowania Towarzystwa o zda-
rzeniu, a jesli wyjasnienie dodatkowych okolicznosci nie jest mozliwe
w tym terminie, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od
wyjasnienia tych okolicznosci. Bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzy-
stwo wypfaca w terminie 21 dni.

lll. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA

W ponizszym rozdziale opisalismy przypadki, w ktorych ochrona
ubezpieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczenio-
we nie zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona
8§15
1. Karencja okreslona jest w polisie.

2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone
§ 16
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy pod-
stawowej oraz uméw dodatkowych, nastapi wskutek:

1) dziatan wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej ko-
niecznosci lub obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobojstwa, w okresie dwoch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodat-
kowych nastapi wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek
bedacy przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
koéw, narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych; pod-
dania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

2) usitowania popefnienia lub popefnienia przez Ubezpieczonego czy-
nu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujacych niebezpiecznych
sportéw lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych,
wspinaczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem spe-
cjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych,
sportéow spadochronowych, sportow walki (nie dotyczy rekreacyj-
nego uprawiania sportéw walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we
wszelkiego rodzaju wyscigach, poza lekkoatletyka i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd
ten nie miat wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.

4. Wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje sie rowniez w odniesie-
niu do umowy podstawowej oraz wszystkich uméw dodatkowych, jezeli
zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie karencji.

5. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubez-
pieczenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych
spowodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie zosta-
nie wypfacone pod warunkiem, ze zdarzenie to wystapito przed upty-
wem 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

6. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej jest zycie lub zdrowie innych oséb niz Ubezpieczony, postano-
wienia ust. 1-5 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, rodzicow
Ubezpieczonego, rodzicéw wspétmatzonka, dziecka.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli wypfata Swiadczenia
lub Swiadczenie ustugi wynikajacej z umowy ubezpieczenia mogtyby
narazi¢ Towarzystwo na sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z re-
zolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub na jakiekolwiek sank-
cje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej,
Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6thocnej, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki lub Polski.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§17

W przypadku ujawnienia, ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwtaszcza zatajona zo-
stata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat
od daty objecia ochrona ubezpieczeniowa nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowa wypfaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od
daty objecia ochrong ubezpieczeniowa.

IV. OBOWIAZKI

Jakie sa obowiazki Ubezpieczajacego wzgledem Towarzystwa
§18

1. Ubezpieczajgcy zobowiagzany jest do informowania Towarzystwa
o zmianach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do przekazania Towarzystwu wszyst-
kich danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowien
umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest do terminowego opftacenia sktadki.

4. Ubezpieczajqcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytato we
whiosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli Towa-
rzystwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubez-
pieczajqcego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza
sie za nieistotne.




5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek
Ubezpieczajqcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przysta-
pieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na
finansowanie kosztu sktadki, na pismie lub — jezeli osoba zainteresowa-
na wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku OWU, OWUD wraz
z zatgcznikami.

6. Ubezpieczajqcy przekazuje Ubezpieczonym, na pismie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wifasciwego dla zawartej

umowy wraz z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiad-
czen przystugujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem
przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane warunkéw umowy lub
prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia, jezeli wysokosS¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obo-
wigzywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku, nie-
zwlocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajqcemu;

3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubez-
pieczajgcemu.

Do obowiazkéw Ubezpieczajqcego nalezy w szczegdlnosci:
1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adre-
sowych;

2) optacanie sktadki zgodnie z warunkami zawartej umowy;

3) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach;

4) w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
przekazywanie osobom zainteresowanym przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowa-
nie kosztu sktadki, gdy Ubezpieczony finansuje sktadke, warunkéw
umowy ubezpieczenia.

Jakie sa obowiazki Towarzystwa
§19
Towarzystwo jest zobowiagzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajqcemu OWU i OWUD;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu potwier-
dzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia;
3) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzia-
nych w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sa obowiazki Ubezpieczonego
§ 20

1. Przed przystapieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony zobowiazany
jest do zapoznania sie z OWU, OWUD oraz zakresem ubezpieczenia
(w tym sumami ubezpieczenia).

2. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmia-
nach danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych we
whiosku.

V. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE, ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy
ubezpieczenia

§ 21

Ubezpieczajqcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy To-
warzystwo nie poinformowato Ubezpieczajqcego bedacego konsumentem
o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajqcy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odsta-
pienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajqcego z obowigzku
opfacenia sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubez-
pieczeniowe;j.

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno by¢ ztozone w formie
pisemne;j.

Ubezpieczajqcy moze odstapic od umowy, jednakze nalezy pamie-
tac o terminach.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowac z umowy
ubezpieczenia
§22

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia,
sktadajac oswiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaakcep-

towanej przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakonczenie odpowiedzial-
nosci z uptywem okresu, za jaki opfacono ostatnia sktadke.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym mo-
mencie, skfadajac osSwiadczenie o rezygnaciji.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa
ubezpieczenia rozwiazuje sie
§23
1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:
1) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajqcego od umowy podstawowej;
2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wy-
razit zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia;
5) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym wysokos¢ sktad-
ki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci sktadki okreslonej
w Tabeli opfat i limitéw, stanowigcej zatacznik do niniejszych OWU;
6) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym Ubezpieczajqcy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;
7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z upty-
wem okresu, za jaki opfacono ostatnia sktadke;
8) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wy-
razi wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Kiedy umowa ubezpieczenia zostaje uznana za
wypowiedziana

§24

1. Ubezpieczajqcy moze w dowolnym momencie trwania umowy wypo-
wiedzie¢ umowe. Rozwigzanie Umowy nastepuje na podstawie pisem-
nego i podpisanego wniosku doreczonego Towarzystwu ze skutkiem
na koniec miesigca polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez Ubezpiecza-
jgcego w przypadku nieopfacenia skfadki w terminie wymagalnosci,
mimo uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do zapfaty sktadki
w dodatkowym terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

Zmiana umowy ubezpieczenia

8§25

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sa dokonywane w drodze nego-
cjacji Stron, w trybie ofertowym badZz w inny przewidziany ogélnie obo-
wigzujacymi przepisami prawa sposob i potwierdzane w formie pisemnej
lub na innym trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczajqcy wyrazi na to zgode.

Zmiana zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania
sktadki
§ 26

1. Ubezpieczajqcy, za zgoda Ubezpieczonego, ma mozliwos¢ zmiany za-
kresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania sktadki. Wniosek
o dokonanie zmian Ubezpieczajqcy zgtasza Towarzystwu najpozniej
w terminie 30 dni poprzedzajacych rocznice polisy. Towarzystwo
moze okresli¢ dodatkowe warunki zmiany zakresu, sum ubezpieczenia
i czestotliwosci optacania skfadki, wskazujac je w polisie.

2. W przypadku gdy w wyniku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia za-
kres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o nowe umowy
dodatkowe, w stosunku do tych uméw dodatkowych stosuje sie karen-
cje, ktora wskazywana jest w polisie.

3. W przypadku gdy zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wiaze sie z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia, w razie zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w okresie karencji,
Swiadczenie ograniczone jest do wysokosci sumy ubezpieczenia obo-
wiazujacej przed zmiang zakresu i sum ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ze karendji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodo-
wane zostato nieszczesliwym wypadkiem.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia jest mozliwa, o ile Towarzy-
stwo wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia moga miec zastosowanie karencje.

VI. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD maja pewne wsp6l-
ne postanowienia. Ponizej opisane s zasady, na jakich umowy do-
datkowe moga by¢ zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.




Jakie definicje maja zastosowanie w poszczeg6lnych
umowach dodatkowych

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczeg6lnych OWUD,
maja znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostaty zde-
finiowane odmiennie.

W jaki spos6b zawierana jest umowa dodatkowa
§ 27
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wyfacznie jako rozszerzenie za-
kresu umowy podstawowe;.

2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa pod-
stawowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowe;j.

Wszystkie umowy dodatkowe moga zostac zawarte jako rozszerze-
nie umowy podstawowe;.

W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa
w ramach poszczeg6lnych uméw dodatkowych
§ 28

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie
po spetnieniu warunkéw opisanych w § 5 OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa od-
powiednio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy podstawowej, w trybie okreslonym w umowie podstawowej,
a ponadto:

1) z dniem rozwiazania umowy dodatkowej;
2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowa
§29

Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubez-
pieczajqcego na pismie, ze skutkiem na ostatni dzien roku polisy.

W jaki spos6b rozwiazuje sie¢ umowa dodatkowa
§ 30
Umowa dodatkowa rozwiazuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawo-

wej, a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy wypo-
wiedziat umowe dodatkowq.

W jaki sposob ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka
z tytutu umowy dodatkowej
§ 31
1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie.
2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej
stosuje sie postanowienia umowy podstawowej w zakresie dotyczacym
ustalania sktadki z tytutu umowy podstawowe;.
3. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest
w polisie.
4. Sktadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej opfacana jest wraz ze
sktadka nalezna z tytutu umowy podstawowej.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona
§32
1. W umowach dodatkowych zastosowanie maja karencje, ktore sa okreslo-
ne w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koncowe
§33

W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio posta-
nowienia OWU.

VII. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia
8§34

1. W kazdym przypadku osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajgcym, Ubez-
pieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia, a takze
osoba prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca
Ubezpieczajqcym, Ubezpieczonym lub poszukujacym ochrony ubezpie-
czeniowej moga wnies¢ reklamacje.

2. W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie,
w tym skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako podmiotu
rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug swiad-
czonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapien sktadanych przez
osoby fizyczne bedace klientami brokera ubezpieczeniowego albo
klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubez-

pieczenia uzupetniajagce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz
wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dzia-
fu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawieraja-
cych zastrzezenia dotyczace tych podmiotow w zakresie niezwiaza-
nym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa.

3. W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych osobowosci
prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym skarge i zazale-
nie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapier doty-
czacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczeniowych
lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetniajagce wykonujacych
czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zawierajacych zastrzezenia dotyczace tych podmio-
tow w zakresie niezwiazanym z udzielang ochrona ubezpieczeniowa.

4. Reklamacje mozna skfadac¢ Towarzystwu w nastepujacy sposob:

1) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacje;
2) ustnie:

a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,

b) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientow lub siedzibie;
3) pisemnie:

a) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientow lub siedzibie,

b) przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chtodna 51.

5. Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja mozeby¢
ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

6. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzigciu zastrzezen utatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

7. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo
w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — poczta elek-
troniczna, jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje ztozy wniosek
o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby
sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub w inny
uzgodniony sposob fakt jej ztozenia.

8. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych
osoby skfadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy podac
nastepujace dane: imie, nazwisko, a w przypadku oséb prawnych lub
spotek nieposiadajacych osobowosci prawnej — nazwe firmy oraz imie
i nazwisko osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres do
korespondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

9. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki,
nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

10. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzy-
stwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpa-
trzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie
udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

11. Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego,
a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu powszechnego z powodz-
twem przeciwko Towarzystwu wedtug wtasciwosci okreslonej w OWU.

12. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o po-
moc do wifasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumentow.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wniesc reklamacje,
w tym skarge lub zazalenie, na dziatalnos¢ Towarzystwa.

14. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasado-
wym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze pod-
miotem uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postepowan
w sprawach pozasagdowego rozwiazywania sporéw z konsumentami
w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87,
02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

15. Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgod-
nie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do ztozenia skargi
lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez te podmioty maja
odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9 i 12, z zastrzezeniem
ze w szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie 30
dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe sktadajaca skar-
ge lub zazalenie o przyczynie niemoznosci ich rozpatrzenia, i w takim
przypadku odpowiedzZ na skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie
pozniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Sad wiasciwy do rozpatrywania sporow
§35

1. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy




dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczone-
go lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powoédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogoélnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE ORAZ INFORMACJA
O PRZEPISACH PODATKOWYCH

Postanowienia koficowe
§ 36

1. Za zgoda Stron do umowy ubezpieczenia moga zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.

2. Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pi-
semnej akceptacji przez obie Strony umowy.

3. O ile OWU nie stanowia inaczej, Strony moga skfada¢ oswiadczenia
i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem
Srodkoéw porozumiewania sie na odlegfosc.

4. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa pu-
blikowane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

5. Integralng czes¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli
informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Informacje o przepisach podatkowych
§ 37

1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych
przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczer na zycie okresla ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie
podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb praw-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992
r. o podatku dochodowym od os6b prawnych.

IX. DEFINICJE

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

8§38

Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych
integralna czes¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére
w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukornczyto 18. roku
zycia;

w zakresie dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka
w szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko, ktore ukorczyto
1. rok zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia;

powyzsze ma zastosowanie pod warunkiem, ze zapisy polisy nie stano-
wig inaczej;

2) dzien wymagalnosci sktadki — okreslony w polisie dzier, w ktérym
nalezna jest Towarzystwu sktadka;

3) karencja — okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest wyta-
czona; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci sktadki;

4) miesiac polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreslonym w polisie, a nastepnie w takim samym
dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w da-
nym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane
wytacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdro-
wia Ubezpieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu
ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — wspofmatzonka
lub dziecka, rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspétmatzonka; zawatu
serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, nie
uwaza sie za nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uzna-
je sie takze nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dzwigniecia
lub pochylenia;

6) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wyso-
kosci sum ubezpieczenia;

7) rocznica polisy — dziein w kazdym roku kalendarzowym obowiazy-
wania umowy ubezpieczenia, odpowiadajacy dacie poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni
dzieri miesiaca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia
ochrony;

8) rok polisy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony ubez-
pieczeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a koriczacy sie w dniu bez-
posrednio poprzedzajacym rocznice polisy;

9) suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
do ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia;

10) trwaty nosnik — materiaf lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajqce-
mu lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych oso-
biscie do niego, w spos6b zapewniajacy dostep do informacji w przy-
sztosci przez czas odpowiedni do celdw, jakim te informacje stuza,
pozwalajace na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmie-
nionej postaci;

11) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajaca umowe ubezpieczenia
i zobowiazana do optacania sktadek;

12) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie jest przedmiotem ubez-
pieczenia;

13) Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczajqcego jako upraw-
niony do zadania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia, w tym
Uposazony lub inna osoba uprawniona;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie ogélnych warun-
kéow dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umowy
podstawowej;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych
owy;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy
zostata ona rozszerzona o umowy dodatkowe, wéwczas obejmuje row-
niez te umowy dodatkowe;

17) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFWU/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe
§2
1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo wypfaci Uposazonemu Swiadczenie w wysoko-
sci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem i Smiercia Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych
OWUD.
Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli istnieje po-
wigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
i Smiercig Ubezpieczonego.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

INDEKS GNFWK/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 2
§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego, zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja wypadku komunikacyjnego
znajduje sie w & 3 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego Towarzystwo wypfaci Uposazonemu Swiadczenie w wysoko-
sci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medyczne-
go punktu widzenia istnieje zwiagzek przyczynowo-skutkowy pomie-
dzy wypadkiem komunikacyjnym i Smiercig Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniej-
szych OWUD.
Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli istnieje
powiazanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy wypadkiem komunika-
cyjnym i Smiercig Ubezpieczonego.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegélne pojecia

&3
wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, po-
wietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy
Prawo o ruchu drogowym, a takze motorowerem, pojazdem szyno-
wym, statkiem morskim, promem morskim lub pasazerskim statkiem
powietrznym,

b) rowerzysta,

C) pieszy.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

INDEKS GNFPS/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 2
§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku przy pracy zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja wypadku przy pracy
znajduje sie w § 3 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pra-
cy Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypad-
ku przy pracy zostanie wypfacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
wypadkiem przy pracy i Smiercia Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
pracy Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD.
Nalezy pamietaé, ze Swiadczenie zostanie wypfacone, jezeli istnieje
powiazanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy wypadkiem przy pracy
i Smiercig Ubezpieczonego.
Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajag mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

&3
wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, ktéry nastapit w zwiazku
z praca:

a) podczas wykonywania lub w zwiazku z wykonywaniem zwyktych czyn-
nosci lub polecen przetozonych oraz w trakcie trwania podrézy stuzbo-
wej, chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem, ktére nie
pozostawato w zwiazku z wykonywaniem powierzonych zadan,

b) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na
rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

C) W czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy sie-
dziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego
ze stosunku pracy,

d) w zwiazku z odbywaniem stuzby w zaktadowych i resortowych forma-
cjach samoobrony albo w zwiazku z przynaleznoscia do obowiazkowej
lub ochotniczej strazy pozarnej dziatajacej u pracodawcy, a takze pod-
czas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

e) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy or-
ganizacje zawodowe lub uczestniczeniu w organizowanych przez nie
czynach spotecznych.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru moéozqgu

INDEKS GNFZU/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 2
§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy
§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu, zaistniatych w okresie udzielania ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja Smierci w nastepstwie zawatu serca oraz Smierci w nastep-
stwie udaru mézgu znajduje sie w § 3 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru moézgu Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
Smierc¢ nastapita przed uptywem 1 miesiaca od daty wystapienia zawa-
tu serca lub udaru mézgu.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniej-
szych OWUD.
Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem,
ze SmierC nastapita przed uptywem 1 miesigca od daty wystapienia
zawatu serca lub udaru mézgu.
Nalezy zwrdci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

&3

1) Smier¢ w nastepstwie udaru mézgu — smier¢ w nastepstwie udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku podpajeczynéw-
kowego na skutek pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego, co zo-
stato wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub
w protokole badania sekcyjnego;

2) Smierc w nastepstwie zawatu serca — Smier¢ w nastepstwie martwicy
czesci migsnia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co zostato
wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w pro-
tokole badania sekcyjnego.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka

przez Ubezpieczonego
INDEKS GNFOD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie dziecka w nastepstwie
Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1. W przypadku osierocenia dziecka w nastepstwie Smierci Ubezpieczo-
nego Towarzystwo wyptaci kazdemu dziecku Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. W przypadku gdy w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypad-
ku Smier¢ poniesli Ubezpieczony i druga osoba, ktérej w chwili Smierci

przystugiwata wtadza rodzicielska lub ktérej wiadza rodzicielska przy-
stugiwata w momencie osiggniecia przez dziecko petnoletnosci, To-
warzystwo wypfaci kazdemu dziecku, nad ktérym oboje sprawowali
wtadze rodzicielska, dodatkowe Swiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku smierci Ubezpieczonego kazde z dzieci otrzyma Swiad-

czenie z tytutu niniejszych OWUD. Swiadczenie zostanie wyptaco-
ne w podwojnej wysokosci, jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku
nastapi smier¢ Ubezpieczonego i drugiej osoby, bedacej opiekunem
prawnym dziecka.
Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 oraz § 17
OWU.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
INDEKS GNFUUC/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§3

Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 2
§ 3 ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata Ubez-

pieczonego powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistnia-
tego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-

szych OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata znajduje sie w § 4 ni-
niejszych OWUD. Definicja nieszczesliwego wypadku znajduje sie

w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego Towa-

rzystwo wypfaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku lub
uszkodzenia ciafa.

. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma

ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczony otrzy-
ma Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu ni-

niejszych OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota swiadczenia

§3

1. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciafa ustalany jest zgodnie z Tabelg

uszczerbkow lub uszkodzen ciata, stanowiaca zafacznik do niniejszych
OWUD.

2.

3.

4.

Suma Swiadczen w zwiazku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
Warunkiem rozpatrzenia Swiadczenia jest dostarczenie dokumentacji
medycznej potwierdzajacej zajscie zdarzenia. Procent uszczerbku lub
uszkodzenia ciafa ustalany jest na podstawie dokumentacji medyczne;j.
Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustale-
nie procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zlecenia wykonania badafn medycznych. Badania me-
dyczne przeprowadzane s3 przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo i na koszt Towarzystwa.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkow
lub uszkodzen ciafa. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest dokumen-

tacja medyczna potwierdzajaca zajscie zdarzenia, ktérg nalezy dostar-
czyc¢ do Towarzystwa.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 19 OWU.

Co
84

oznaczaja poszczeg6lne pojecia

uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wypadku
wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzer ciata.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

INDEKS GNFUZ/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1

§ 2 ust. 2

§4

Tabela uszczerbkoéw na zdrowiu w nastepstwie
zawatu serca lub udaru moézgu

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy
§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 3

§ 3 ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego,
powstaly w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, zaistniatych

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD.

Definicja uszczerbku na zdrowiu, zawatu serca i udaru mézgu znaj-
duje sie w § 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego powstatego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

2. Swiadczenie zostanie wypfacone, jezeli uszczerbek na zdrowiu nastapit
przed uptywem 6 miesiecy od daty wystapienia zawatu serca lub udaru
moézgu.

3. Suma Swiadczerh w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczony otrzyma Swiad-
czenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota Swiadczenia

1. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest zgodnie z Tabela uszczerb-

kéw na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu stano-
wigca zatacznik do niniejszych OWUD.

. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie dokumenta-

cji medycznej po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, jednak
nie wczesniej niz po uptywie 4 miesiecy od daty wystapienia zawafu
serca lub udaru mézgu. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej
nie jest mozliwe ustalenie procentu uszczerbku na zdrowiu, Towarzy-
stwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycz-
nych. Badania medyczne przeprowadzane sa przez lekarza wskazane-
go przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

. W przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu w obrebie narzadu,

ktérego czynnosci byty uposledzone przed wystapieniem zawatu serca
lub udaru mézgu, ustalony procent uszczerbku na zdrowiu pomniejsza-
ny jest o procent uszczerbku na zdrowiu, wynikajacy z wczesniejszego
uposledzenia czynnosci tego narzadu.

Podstawa wypfaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna, ktorg
nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa po zakonczeniu procesu lecze-

nia czy rehabilitacji.

Jesli uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu, ktérego czynnosci byty
uposledzone przed zawatem serca lub udarem mézgu, wypfacane
Swiadczenie pomniejszane jest o procent uszczerbku, jaki wynika
z wczesniejszego uposledzenia czynnosci tego narzadu.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w§16i§17 OWU.




Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§4

1) uszczerbek na zdrowiu — trwate naruszenie sprawnosci organizmu,

2

~

powodujace uposledzenie czynnosci organizmu wymienione w Tabeli
uszczerbkéw na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu;
udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki
mozgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewnatrzmo-
zgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie
trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujacych potwierdzenie w ba-
daniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3 mie-
siecy od chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpoznanie musi zostac
potwierdzone obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii kom-
puterowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR); zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje:

a) epizodow przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia srédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyn krwionosnych powodujacych zaburzenia widze-
nia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub zaburze-
nia btednika, przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpozna-
nego na podstawie badan obrazowych;

3) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migsnia serco-

wego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego

obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwier-

dzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi

(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig

przekraczajaca 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej,

ze wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicz-
nych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastgpujacych objawow EKG wskazujacych na Swieze nie-
dokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub ob-
nizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow

wiencowych.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy
INDEKS GNFNU/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 1
§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 3

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

Z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy,
powstafa w nastepstwie:
1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD lub
2) nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja niezdolnosci do pracy, choroby i nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w & 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, trwajacej nie-
przerwanie przez okres co najmniej 12 miesigecy Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

2. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo moze wyptaci¢ swiad-
czenie po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci
do pracy.

W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy trwajacej co
najmniej 12 miesiecy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiad-
czenie z tytutu niniejszych OWUD.
Za zgoda Towarzystwa Swiadczenie moze zosta¢ wypfacone po upty-
wie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytaczaja mozliwosc otrzy-
mania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 i § 17 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa
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Poza przypadkami wskazanymi w & 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszych OWUD wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wygasa
z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

§$4

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, trwajaca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 12 miesiecy, o ile zgodnie z wiedzg medyczna nie ma po-
zytywnych rokowarn co do odzyskania przez Ubezpieczonego zdolnosci
do pracy.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFWN/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 1
§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
powstafa w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja niezdolnosci do pracy znajduje sie w § 4 niniejszych OWUD;
definicja nieszczesliwego wypadku znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy trwajacej nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy, powstatej w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu Swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo moze wyptacic Swiadczenie
po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy.

W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy trwajacej co
najmniej 12 miesiecy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiad-
czenie z tytutu niniejszych OWUD.
Za zgoda Towarzystwa Swiadczenie moze zosta¢ wypfacone po upty-
wie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sag w § 16 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

83

Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszych OWUD wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wygasa
z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia
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niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy, trwajaca nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 12 miesiecy, o ile zgodnie z wiedza medyczng nie ma pozytywnych
rokowan co do odzyskania przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
INDEKS GNFCP/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,8§3ust.2;§4ust. 1,2,4,5,10;§6

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust.1,2i3;§3ust. 3i4;8§4ust. 3;8§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktory
rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszych OWUD, w celu leczenia:

1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej rozpocze-
to postepowanie diagnostyczno-lecznicze u Ubezpieczonego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

2) obrazen ciafa, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowanych nieszczesli-
wym wypadkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym i wypadkiem
przy pracy.

Definicja szpitala, choroby oraz obrazeri ciata znajduje sie w § 6 ni-
niejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o:

1) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT, rekonwalescencje Ubezpieczo-
nego i pobyt Ubezpieczonego w sanatorium, w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej;

2) zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczeri ambulatoryjnych
w zwiazku z pobytem w szpitalu trwajacym co najmniej 10 dni.

Definicja OIOM/OIT, rekonwalescencji i sanatorium znajduje sie w § 6
niniejszych OWUD.

Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem Ubezpieczonego
w szpitalu

§2

1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo wypfa-
ci Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od
przyczyny pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie.

2. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej niz jedna przyczyna
objeta ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wyptaci tylko
jedno swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej z kwot nalez-
nych za kazde z tych zdarzen.

3. Towarzystwo wypfaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Pobyt w szpitalu, ktoéry rozpoczat sie w da-
nym roku polisy i kontynuowany jest nieprzerwanie w kolejnym roku
polisy, wliczany jest do limitu roku polisy, w ktérym sie rozpoczat.

4. Swiadczenie wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 1
miesiac na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wypfaci czes¢ swiad-
czenia przed zakonczeniem tego pobytu.

5. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypad-
kach — Towarzystwo zastrzega sobie prawo skierowania Ubezpieczone-
go na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty
zleconych badan medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

Towarzystwo wypfaci jedno Swiadczenie za kazdy dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. WysokosS¢ Swiadczenia zalezy od przy-
czyny pobytu w szpitalu.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat si¢ w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwiazane z pobytem Ubezpieczonego
na OIOM/OIT, rekonwalescencja lub pobytem
Ubezpieczonego w sanatorium

§3

1. W przypadku pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sa-
natorium Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiad-
czenie w wysokosci wskazanej w polisie.

2. W przypadkach pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu
w sanatorium Towarzystwo wypfaci Swiadczenia, jezeli odpowiednio
spetnione sg nastepujace warunki:

1) pobyt na O/IOM/OIT zwiazany jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD;

2) rekonwalescencja zwiazana jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni;

3) pobyt w sanatorium zwiazany jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt Ubezpieczonego w sanatorium potwierdzony zostat doku-
mentacjg medyczna.
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3. Towarzystwo wypfaci Swiadczenie w zwigzku z pobytem Ubezpieczo-
nego w sanatorium nie wigcej niz za jeden pobyt Ubezpieczonego w sa-

w

natorium w danym roku polisy, z zastrzezeniem ust. 4.

. Niezaleznie od liczby pobytow Ubezpieczonego w sanatorium, jezeli
pobyty te byty spowodowane tg sama przyczyng, Towarzystwo wy-
ptaci Ubezpieczonemu tylko jedno Swiadczenie w zwiazku z pobytem
Ubezpieczonego w sanatorium w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej.

jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie

ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych

§4

1

6.

. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku
z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni,
Ubezpieczony uzyskuje dostep do Swiadczenn ambulatoryjnych, o ile
zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie
kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych.

. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania ze swiadczeri ambulatoryjnych

do wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie dla kazdego poby-

tu w szpitalu trwajacego co najmniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.
. Niezaleznie od liczby pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu trwajacych co
najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane ta samga przyczyna,
Towarzystwo przyzna Ubezpieczonemu tylko jeden dostep do Swiadczen
ambulatoryjnych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.
. Zakres Swiadczen ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujacych specjalnosciach:

a) ortopeda,

b) chirurg ogélny,

c) okulista,

d) neurolog,

e) diabetolog,

f) internista,

g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:

a) badania hematologiczne,

b) koagulologia,

¢) glukoza,

d) lipidogram,

e) sod, potas,

f) mocznik,

g) kreatynina,

h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),

i) biatko,

j) badanie og6lne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:

a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),

b) iniekcje domigsniowe,

¢) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:

a) RTG,

b) MR oraz tomograf,

¢) USG, w tym ECHO serca,

d) EKG,

e) spirometria.

. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen

ambulatoryjnych, realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania przez
Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwiazku z pobytem Ubezpieczo-
nego w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryj-

nych, realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesigcy, liczonych od
nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do Swiadczenia
w zwiazku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacym co naj-
mniej 10 dni.

nalezace do sieci Partnera Medycznego, ktérych aktualny wykaz znaj-
duje sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktualnym wykazie
placéwek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego, moz-
na uzyskac takze za posrednictwem infolinii medycznej, udostepnio-
nej niezwfocznie po przyznaniu Swiadczenia w zwiazku z co najmniej
10-dniowym pobytem Ubezpieczonego w szpitalu. Terminy wizyt w pla-
céwkach umawiane sg wyfacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktorych re-
alizowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu $wiadczenia.

7.

5

Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogol-
nej realizowane sa w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia
Ubezpieczonego, za posrednictwem catodobowej infolinii medycznej,
o ile Ubezpieczony nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzystac ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sa w ciaggu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczo-
ny nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze
Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wy-
magaja skierowania lekarskiego.

3 dnirobocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii og6lnej.
dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy

w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

8.

10.

11.

12.

W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczeri ambulatoryj-
nych Ubezpieczony zobowiazany jest uzgodni¢ za posrednictwem
infolinii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej
nalezacej do sieci Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sa przez Ubezpie-
czonego za posrednictwem infolinii medycznej.

. W celu realizacji swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobo-

wigzany jest:
1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placéwki medycznej;
2) przedstawic w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjgciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.
Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez sie-
bie placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania za posrednictwem
infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza
siecig Partnera Medycznego. W takim przypadku Towarzystwo pokryje
poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.
W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwrdci Ubez-
pieczonemu poniesione koszty Swiadczern ambulatoryjnych okreslo-
nych w § 4 ust. 4, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzyma-
nia prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 12.
W celu uzyskania zwrotu kosztow Swiadczen ambulatoryjnych, po-
niesionych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozyc
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztow (dostepny na
www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim
dokumentami oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie dane-
go Swiadczenia.

Ubezpieczony moze skorzystac z dowolnie wybranej przez siebie
placéwki medycznej, jezeli taka zgode uzyska za posrednictwem in-

folinii medycznej Towarzystwa.

Towarzystwo pokrywa poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych
do wysokosci sumy ubezpieczenia, dokonujac zwrotu tych kosztow
w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczonego for-
malnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez placéwki medyczne

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe

85
1.

Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli
celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie si¢ przez Ubezpieczonego zabiegowi pozo-
stajgcemu w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze celem
pobytu w szpitalu jest leczenie choroby Ubezpieczonego, bedacej
skutkiem powiktan poporodowych;

poddanie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej,
chyba Ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem
choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata
Ubezpieczonego;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych Ubezpieczonego;

2

~

3)
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6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego, ktére zostaty zdiagno-
zowane, rozpoznane przed objeciem ochrony ubezpieczeniowe;.
2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym Ubezpieczony przeby-
wat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyzszym stopniu
referencyjnosci (instytuty). Pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udo-
kumentowany w karcie wypisu ze szpitala badZz poswiadczony przez
wiasciwego kierownika kliniki lub oddziatu szpitalnego; w rozumieniu
OWUD za OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,R”, oddziatu rehabilitacji kar-
diologicznej oraz sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujacych sie w ob-
rebie oddziatéw klinik kardiochirurgicznych;
4) obrazenia ciata — uszkodzenie narzagdéw lub ukfadéw narzadéw po-
wstafe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
. . L. 5) Partner Medyczny — operator medyczny, wspoétpracujacy z Towarzy-
Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpieczenia;
§6 6) placowka medyczna — dziafajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
1) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczna pobyt w skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w§16i§17 OWU.

szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu leczenia
doznanych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby lub
pobytu zwiazanego z ciaza, wyfaczajac pobyt w szpitalu w wyniku
porodu fizjologicznego,

c) 10 dni od dnia porodu w przypadku pobytu w zwiazku z powikta-
niami poporodowymi,

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna

praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczer zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani oSrodka rehabilitacji;

sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a koriczy sie¢ w dniu
wypisania Ubezpieczonego ze szpitala;, wpis i wypis ze szpitala nie
moga mie¢ miejsca tego samego dnia;

2) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie

7) rekonwalescencja — okres nastepujacy bezposrednio po zakorczeniu
okresu pobytu w szpitalu, stuzacy powrotowi Ubezpieczonego do zdrowia;
8) sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, zakfad lecznic-

czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzeri czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

3) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat Intensywnej Te-

rapii (OIOM/OIT) — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia, wymagajacych intensywnego leczenia,
opieki i statego nadzoru; w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznaje
sie rowniez Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK) oraz
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) rozumiany
jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny funkcjonujacy
w obrebie oddziatu, kliniki kardiologicznej lub oddziatu internistycz-
nego o profilu kardiologicznym, przeznaczony do leczenia chorych
wymagajacych statego nadzoru i ciggtego monitorowania czynnosci
zyciowych wytacznie z nagtych wskazan kardiologicznych; w rozumie-
niu OWUD za OIOK uznaje sie rowniez samodzielng jednostke orga-
nizacyjna (oddziat), jezeli funkcjonuje w obrebie monoprofilowanych

twa zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtéwnie naturalnymi srodkami, choréb przewlektych, rehabi-
litacji chorych oraz do zapobiegania u rekonwalescentéow nawrotom
choréb przewlektych, ich powiktaniom i zaostrzeniom;

9) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zakfad

opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpi-
talnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznien w szczeg6lnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji,
oddziatu i osrodka rehabilitacji;

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego

zachorowania Ubezpieczonego
INDEKS GNFCU/16/05/01

Formularz do OWU — informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;8§3ust.1,2,7;85
Zatgcznik — Wykaz powaznych zachorowan

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§4

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie u Ubez-
pieczonego powaznego zachorowania, okreslonego w Wykazie powaz-
nych zachorowan (w ramach katalogu A, katalogu B albo katalogu C),

stanowigcym zatacznik do niniejszych OWUD, rozumianego jako:
1) zdiagnozowane u Ubezpieczonego choroby lub

Zakres ubezpieczenia

2) przeprowadzone u Ubezpieczonego zabiegi,
jezeli w okresie udzielania ochrony z tytutu niniejszych OWUD dia-
gnoza lub zabieg miaty miejsce po raz pierwszy lub rozpoczeto sie
postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

. Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona na podstawie niniejszych OWUD

ma zastosowanie do powaznych zachorowari okreslonych w katalogu A,
katalogu B albo katalogu C ponizej, ktorych szczegétowy opis znajduje
sie w Wykazie powaznych zachorowan, stanowiacym zatgcznik do ni-
niejszych OWUD. Zakres ochrony potwierdzany jest w polisie.

Katalog A ‘ Katalog B ‘ Katalog C
1) angioplastyka wiericowa 1) angioplastyka wiericowa 1) angioplastyka wieficowa
2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych 2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych 2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych
3) choroba Alzheimera 3) choroba Alzheimera 3) choroba Alzheimera
4) choroba Creutzfeldta-Jakoba 4) choroba Creutzfeldta-Jakoba 4) choroba Creutzfeldta-Jakoba
5) choroba neuronu ruchowego 5) choroba neuronu ruchowego 5) choroba neuronu ruchowego
6) choroba Parkinsona 6) choroba Parkinsona 6) choroba Parkinsona
7) dystrofia miesniowa 7) dystrofia miesniowa 7) dystrofia miesniowa
8) tagodny guz mézgu 8) tagodny guz mézgu 8) tagodny guz mézgu
9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne)  9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne)  9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne)
10) niedokrwistos¢ aplastyczna 10) niedokrwistos¢ aplastyczna 10) niedokrwistos¢ aplastyczna
11) niewydolnos¢ nerek 11) niewydolnos¢ nerek 11) niewydolnos¢ nerek
12) nowotwor ztosliwy 12) nowotwoér ztosliwy 12) nowotwor ztosliwy
13) oparzenia 13) oparzenia 13) oparzenia
14) operacja aorty brzusznej 14) operacja aorty brzusznej 14) operacja aorty brzusznej
15) operacja aorty piersiowej 15) operacja aorty piersiowej 15) operacja aorty piersiowej
16) pomostowanie (by-pass) naczyn 16) pomostowanie (by-pass) naczyn 16) pomostowanie (by-pass) naczyn

wiencowych wiencowych

wiericowych

17) przeszczep narzadow 17) przeszczep narzadow 17) przeszczep narzadow

18) schytkowa niewydolnos¢ watroby 18) schytkowa niewydolnos¢ watroby 18) schytkowa niewydolnos¢ watroby
19) stwardnienie rozsiane 19) stwardnienie rozsiane 19) stwardnienie rozsiane

20) Spiaczka 20) Spiaczka 20) Spiaczka

21) udar mézgu 21) udar mézgu 21) udar mézgu

22) utrata konczyn 22) utrata konczyn 22) utrata konczyn

23) utrata mowy 23) utrata mowy 23) utrata mowy

24) utrata stuchu 24) utrata stuchu 24) utrata stuchu

25) utrata wzroku 25) utrata wzroku 25) utrata wzroku
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Katalog A ‘

Katalog B ‘

Katalog C

26) zakazenie wirusem HIV w czasie 26) zakazenie wirusem HIV w czasie 26) zakazenie wirusem HIV w czasie

wykonywania obowigzkéw stuzbowych

wykonywania obowigzkéw stuzbowych

wykonywania obowigzkéw stuzbowych

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku 27) zakazenie wirusem HIV w wyniku 27) zakazenie wirusem HIV w wyniku

przetoczenia krwi przetoczenia krwi

przetoczenia krwi

28) zapalenie mézgu 28) zapalenie mézgu 28) zapalenie mézgu
29) zawat serca 29) zawat serca 29) zawat serca
30) choroba Lesniowskiego-Crohna 30) choroba Lesniowskiego-Crohna

31) kardiomiopatia

31) kardiomiopatia

32) niedowtad (paraliz)

32) niedowtad (paraliz)

33) piorunujace zapalenie watroby 33) piorunujace zapalenie watroby

34) powazny uraz gfowy 34) powazny uraz gtowy

35) schytkowa niewydolnos¢ oddechowa 35) schytkowa niewydolnos¢ oddechowa
36) toczen rumieniowaty uktadowy 36) toczen rumieniowaty uktadowy

37) twardzina

37) twardzina

38) wymiana lub plastyka zastawki serca 38) wymiana lub plastyka zastawki serca

39) bakteryjne zapalenie wsierdzia

40) borelioza

41) choroba Huntingtona

42) gruzlica

43) masywny zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie

44) odkleszczowe zapalenie mézgu

45) operacja bablowca mézgu

46) operacja ropnia mézgu

47) sepsa ( posocznica)

48) tezec

49) wscieklizna

50) zakazona martwica trzustki

51) zgorzel gazowa

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow
w zwiazku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie
zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowa-
nia, Towarzystwo wypfaci Ubezpieczconemu Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Rodzaj oraz data wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachoro-
wania ustalane s3 na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na
podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodzaju
oraz daty wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, To-
warzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan me-
dycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wska-
zanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania potwier-
dzane jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowa-
dzonych badan medycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji
lekarzy specjalistow
83

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwiazku

z powaznym zachorowaniem Ubezpieczony uzyskuje dostep do konsulta-
cji lekarzy specjalistéw, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony

siecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania
prawa do Swiadczenia w zwiazku z powaznym zachorowaniem.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sa przez placéwki medycz-

ne nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego, ktérych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktual-
nym wykazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii
medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadczenia
w zwiazku z powaznym zachorowaniem. Terminy konsultacji w pla-
céwkach umawiane sa wyfacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktérych
realizowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl,
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, oku-

listyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane sa w ciaggu 3 dni
roboczych od momentu zgtoszenia Ubezpieczonego, za posrednic-
twem catodobowej infolinii medycznej, o ile Ubezpieczony nie wskaze
pbZniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze Swiadczenia.
Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg
w ciagu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczony nie wskaze p6ézniejszego ter-
minu, w jakim chciatby skorzystac ze swiadczenia. Gwarancja dostepno-
sci terminu dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji.
Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagaja skierowania lekarskiego.

3 dnirobocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistéw z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryn-

gologii oraz chirurgii ogélne;j.

o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow.

. Swiadczenie w zwiazku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia z ty-

tutu niniejszych OWUD obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztow
maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistéw, realizowanych w cia-

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci terminu odnosi sie do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

gu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia robocze-
go po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do Swiadczenia
w zwiazku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego.

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty maksymalnie 30 konsul-
tacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 mie-

Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Ubez-

pieczony zobowiazany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miej-
sce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej, nalezacej do
sieci podstawowej Partnera Medycznego.
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Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sa przez Ubezpie-
czonego za posrednictwem infolinii medycznej.

6. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobo-
wiazany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placowki medycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medyczne;.

7. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez
siebie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzy-
stwa, za posrednictwem infolinii medycznej, na realizacje Swiadczenia
poza sieciag podstawowa Partnera Medycznego. W takim przypadku To-
warzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow
do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwréci Ubez-
pieczonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wy-
sokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od
dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw, wskaza-
nych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow,
o ktérych mowa w ust. 7, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢ u Part-
nera Medycznego wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.
uniqa.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim do-
kumentami, oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej
konsultacji.

Ubezpieczony moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez siebie
placéwki medycznej, jezeli taka zgode uzyska za posrednictwem in-
folinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa poniesione koszty konsultacji lekarzy specja-
listow do wysokosci limitu refundacyjnego, dokonujac zwrotu tych
kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczo-
nego formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

czony operacyjnie, sepsa, Spiaczka, utrata konczyn, utrata mowy,
utrata stuchu, utrata wzroku wystapity wskutek innego powaznego
zachorowania, za ktére Towarzystwo wypfacito Swiadczenie;

7) nowotworu ztosliwego — wypfacane jest tylko jedno Swiadczenie,
niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajow nowotworéw.

2. Po wystapieniu u Ubezpieczonego danego powaznego zachorowania
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa w zakresie tego powaZznego
zachorowania.

Swiadczenie wyptacane jest za pierwszorazowe wystapienie po-

waznego zachorowania w czasie odpowiedzialnosci Towarzystwa,
z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w niniejszych OWUD.
Przyktadowo: Jesli zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu zawatu ser-
ca, a nastepnie Ubezpieczony zgtosi roszczenie z tytutu udaru mézgu,
to — o ile dokumentacja medyczna potwierdzi zasadnos¢ takiego zgto-
szenia — takie Swiadczenie zostanie wyptacone. Jesli jednak Ubezpie-
czony, ktéry zgtosit roszczenie z tytutu zawatu serca i wyptacono mu
Swiadczenie z tego tytutu, zgfosi nastepnie roszczenie z tytutu kardio-
miopatii, to takie Swiadczenie nie zostanie wypftacone.
Ale jesli Ubezpieczony, ktéry zgtosit roszczenie z tytutu zawatu serca,
zgtosi nastepnie roszczenie z tytutu Spiaczki, to Swiadczenie zostanie
wyptacone, o ile dokumentacja medyczna w sposéb jednoznaczny
potwierdzi, iz nie doszto do niej wskutek zawatu serca, za ktory Towa-
rzystwo wypfacito Swiadczenie.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa po wystapieniu danego po-
waznego zachorowania w zakresie tego powaznego zachorowania.

3. Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej zostanie przyznane
pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostat przy zyciu przez okres co
najmniej T miesigca od daty wystapienia powaznego zachorowania.

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) powaznych zachorowar, ktére wystapity przed uptywem 1 miesia-
ca od daty poprzedniego wystapienia powaznego zachorowania,
w zwigzku z ktérym Towarzystwo ponosito odpowiedzialnos¢ z ty-
tutu niniejszych OWUD;

Ograniczenie odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie 2) powaznych zachorowan, ktore sa nastepstwem choroby AIDS lub za-
zostanie przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe kazenia Ubezpieczonego wirusem HIV, chyba ze zakazenie nastgpito
§4 w okolicznosciach, o ktérych mowa w Wykazie powaznych zacho-

1. Towarzystwo wyptaca Swiadczenie za pierwszorazowe wystapienie
u Ubezpieczonego powaznego zachorowania w czasie odpowiedzialno-
sci z tytutu niniejszych OWUD, z zastrzezeniem iz w przypadku:

1) angioplastyki wieficowej, kardiomiopatii, pomostowania (by-pass)
naczyn wieficowych, zawatu serca — zostanie wyptacone Swiadcze-
nie wyfacznie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego tylko jednego
z wymienionych powaznych zachorowan;

2) bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, operacji bablowca mé-
zgu, boreliozy, choroby neuronu ruchowego, dystrofii miesniowej,
fagodnego guza moézgu, niedowfadu (paralizu), odkleszczowego
zapalenia mézgu, powaznego urazu gtowy, operacji ropnia moézgu,
udaru mézgu, zapalenia mézgu — zostanie wyptacone Swiadczenie
z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego tylko jednego z wymienio-
nych powaznych zachorowar;

3) niewydolnosci nerek, piorunujacego zapalenia watroby, przeszcze-
pu narzadéw, schytkowej niewydolnosci oddechowej, schytkowej
niewydolnosci watroby, tocznia rumieniowatego uktadowego — zo-
stanie wyptacone swiadczenie wyfacznie z tytutu wystapienia u Ubez-
pieczonego tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowar;

4) niedokrwistosci aplastycznej, nowotworu ztosliwego — zostanie wy-
ptacone Swiadczenie wyfacznie z tytutu wystapienia u Ubezpieczo-
nego tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowar;

5) bakteryjnego zapalenia wsierdzia, operacji aorty brzusznej, opera-
cji aorty piersiowej, wymiany lub plastyki zastawki serca — zostanie
wyptacone Swiadczenie wytacznie z tytutu wystapienia u Ubezpie-
czonego tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowar;

6) masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, sepsy,
Spiaczki, utraty koriczyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty wzroku
—Swiadczenie nie jest nalezne, jesli dokumentacja medyczna w spo-
s6b jednoznaczny potwierdza, iz masywny zator tetnicy ptucnej le-

rowan, poz. 26) i 27);
3) powaznych zachorowari bedacych nastepstwem zdarzen wymienio-
nychw §16i§ 17 OWU.

Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w§16i8§ 17 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

85

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) Partner Medyczny — operator medyczny, wspotpracujacy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpieczenia;

3) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczna nie
uwaza sie osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitac;ji.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej
Ubezpieczonego
INDEKS GNFOM/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,8§4

Tabela operacji medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2,4;8§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medycznq przeprowadzong

u Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-

tutu niniejszych OWUD, spowodowana:

1) chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktoérej roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u Ubezpieczonego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD lub

2) obrazeniami ciata, zaistnialymi w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja operacji medycznej, choroby oraz obrazen ciata znajduje
sie w § 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1.

W przypadku operacji medycznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu Swiadczenie w wysokosci:

1) 50% sumy ubezpieczenia —w przypadku operacji medycznej 1 klasy;
2) 30% sumy ubezpieczenia —w przypadku operacji medycznej 2 klasy;
3) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 3 klasy;
zgodnie z Tabelg operacji medycznych, stanowiaca zatacznik do ni-
niejszych OWUD.

. Niezaleznie od liczby operacji medycznych, jezeli zostaty przeprowa-

dzone w okresie kolejnych 60 dni, Ubezpieczonemu przystuguje tylko
jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych operacji me-
dycznych, ustalone zgodnie z Tabela operacji medycznych.

. Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdzane sa

na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podstawie doku-
mentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy operacji i daty jej
przeprowadzenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wy-
konania badan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane s3
przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma

ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Wysokos¢ swiadczenia, jakie Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-

mu w przypadku przeprowadzenia operacji medycznej, zalezy od
zakwalifikowania danej operacji do odpowiedniej klasy operacji, zgod-
nie z Tabela operacji medycznych.
Jezeli w okresie kolejnych 60 dni przeprowadzono u Ubezpieczone-
go kilka operacji medycznych, woéwczas otrzyma on jedno najwyzsze
Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych operacji medycznych.
Przeprowadzenie operacji medycznej potwierdzane jest na podstawie
dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan medycznych.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

&3

1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wypfacone
w zwiazku z operacjq medyczng:
1) w ktérej Ubezpieczony byt dawca organéw lub narzadoéw;
2) bedaca operacja kosmetyczng lub plastyczna z wyjatkiem opera-
¢ji medycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszych OWUD lub choroby nowotworowej
zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD;
3) przeprowadzong w celu antykoncepcyjnym;
4) przeprowadzona w celu implantowania zeb6w;
5) wykonana w celach diagnostycznych;
6) zwiazang z usunieciem ciat obcych metoda endoskopowa;
7) bedaca nastepstwem zdarzen wymienionych w § 16 OWU iw § 17
OWU.
. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie przystuguije, jezeli Ubez-
pieczony zmart w trakcie operacji medycznej.

Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w§16 OWUiw § 17 OWU.

25



Co oznaczaja poszczegolne pojecia

84

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwoérczego, prowadzaca do zaburzeh czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub catym
ustroju;

2) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw po-
wstafe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) operacja medyczna — zabieg medyczny przeprowadzony przez lekarza
w znieczuleniu ogélnym, miejscowym lub przewodowym, w trakcie
pobytu Ubezpieczonego w placéwce medycznej na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej lub jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wymieniony
w Tabeli operacji medycznych; wyréznia si¢ nastepujace rodzaje ope-
racji medycznych:

a) operacja medyczna metoda endoskopowa — zabieg chirurgiczny
polegajacy na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni
lub narzadéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia czynnosci, okre-

slone w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej

wymienionych struktur,

operacja medyczna metoda otwartg — zabieg chirurgiczny pole-

gajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta

narzadoéw wewnetrznych pofaczony z czynnosciami, okreslonymi

w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymie-

nionych struktur,

c) operacja medyczna metoda zamknieta — zabieg chirurgiczny bez
otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta narzadow
wewnetrznych (zabiegi przezskérne, przeznaczyniowe, z uzyciem
endoskopu);

jezeli w Tabeli operacji medycznych nie jest sprecyzowane, jaka me-

toda dana operacja medyczna jest wykonywana, Towarzystwo ponosi

odpowiedzialnos¢ za operacje medycznq wykonana metoda otwartg
lub endoskopowa.

b

=

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci

wspotmatzonka
INDEKS GNFSW/16/05/01

Formularz do OWU — informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,8§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspotmatzonka.

Definicja wsp6tmatzonka
znajduje sie¢ w § 3 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ wspétmatzonka w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe
§2

1. W przypadku Smierci wspétmatzonka Towarzystwo wyptaci Ubezpie-

czonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.

2. Towarzystwo wyptaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku
polisy z tytutu niniejszych OWUD.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sag w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczego6lne pojecia

&3

wspoétmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku matzen-
skim, w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja, ktora ukonczy-
fa 18. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFSWW/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,§2ust. 2;§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka.

Definicja wspétmatzonka
znajduje sie w & 3 niniejszych OWUD.

dycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem i Smiercia wspétmatzonka.

3. Towarzystwo wyptaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku

polisy z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku Smierci wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

1. W przypadku Smierci wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczconemu Swiadczenie w wyso-
kosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie w zwiazku ze $miercig wspétmatzonka w nastepstwie nie-

szczesliwego wypadku zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z me-

OWUD.

Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli istnieje po-
wigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
i Smiercig wspofmatzonka.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

83

wspo6tmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku matzen-
skim, w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja, ktora ukonczy-
fa 18. rok zycia i nie ukonczytfa 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
wspotmatzonka w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

INDEKS GNFSWZ/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,§2ust. 2;§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka.

Definicja wspétmatzonka
znajduje sie w § 3 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu, zaistniatych w okresie udzielania ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja Smierci w nastepstwie zawatu serca oraz Smierci w nastep-
stwie udaru mézgu znajduje sie w § 3 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku Smierci wspétmatzonka w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu 3Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu Smierci wspétmatzonka w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Smierc nasta-
pita przed uptywem 1 miesigca od daty wystapienia zawafu serca lub
udaru moézgu.

3. Towarzystwo wypfaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku
polisy z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku Smierci wspétmatzonka w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu ni-
niejszych OWUD.
Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, pod warunkiem
ze Smier¢ nastapifa przed uptywem 1 miesigca od daty wystapienia
zawatu serca lub udaru mézgu.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

83

1) Smieré¢ w nastepstwie udaru mézgu — Smier¢ w nastepstwie udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku podpajeczynéwko-
wego na skutek pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego, co zostato
wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w pro-
tokole badania sekcyjnego;

2) Smierc w nastepstwie zawatu serca — Smier¢ w nastepstwie martwicy
czesci migsnia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co zostato
wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w pro-
tokole badania sekcyjnego;

3) wspotmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-
zeniskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub
uszkodzenia ciata wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFUUCW/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,8§4

Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2; §3 ust. 2

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka.

Definicja wspéfmatzonka
znajduje sie w § 4 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata wspot-

matzonka powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniate-
go w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata znajduje sie w § 4 ni-
niejszych OWUD; definicja nieszczesliwego wypadku znajduje sie
w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

1. W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata wspétmatzonka, Towa-

rzystwo wypfaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD za kazdy 1% uszczerbku lub
uszkodzenia ciafa.

. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczony otrzy-
ma Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu ni-

niejszych OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota swiadczenia

§3

1. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z Tabelg

uszczerbkow lub uszkodzen ciata, stanowiaca zafacznik do niniejszych
OWUD.

2.

3.

4.

1

Suma Swiadczet w zwiazku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
Warunkiem rozpatrzenia $wiadczenia jest dostarczenie dokumentacji
medycznej potwierdzajacej zajscie zdarzenia. Procent uszczerbku lub
uszkodzenia ciatfa ustalany jest na podstawie dokumentacji medyczne;j.
Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustale-
nie procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zlecenia wykonania badari medycznych. Badania me-
dyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo i na koszt Towarzystwa.

Towarzystwo wypfaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkow
lub uszkodzen ciata.
Podstawa wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna potwier-
dzajaca zajscie zdarzenia, ktora nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa.
Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegdlne pojecia

§4

) uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wy-
padku wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

2) wspétmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-

zeniskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukoficzyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku
na zdrowiu wspotmatzonka w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu
INDEKS GNFUWZ/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia na zycie
Ochrona z Plusem — indeks GNF/16/02/01

§1;§2ust. 2;§4

Tabela uszczerbkow na zdrowiu w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 32 ust. 1 OgdInych warunkéw ubezpieczenia na
zycie Ochrona z Plusem — indeks GNF/16/02/01
w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia na zycie
Ochrona z Plusem — indeks GNF/16/02/01

§ 2 ust. 3; §ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspéfmatzonka.

Definicja wspotmatzonka
znajduje sie w § 4 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek na zdrowiu wspétmatzonka, po-

wstaty w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja uszczerbku na zdrowiu, zawatu serca i udaru mézgu znaj-
duje sie w § 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1.

W przypadku uszczerbku na zdrowiu wspétmatzonka powstatego w na-
stepstwie zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci Ubez-
pieczonemu $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

. Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli uszczerbek na zdrowiu nastapit

przed uptywem 6 miesiecy od daty wystapienia zawatu serca lub udaru
mozgu.

. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma

ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczony otrzyma Swiad-
czenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych

OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota swiadczenia

§3
1.

Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest zgodnie z Tabela uszczerb-
kow na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu stano-
wiacg zatacznik do niniejszych OWUD.

. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie dokumenta-

cji medycznej po zakoniczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, nie wcze-
Sniej jednak niz po uptywie 4 miesiecy od daty wystapienia zawatu ser-
ca lub udaru mézgu. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie

jest mozliwe ustalenie procentu uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Ba-
dania medyczne przeprowadzane sa przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

. W przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu w obrebie narzadu,
ktorego czynnosci byty uposledzone przed wystapieniem zawatu serca
lub udaru mézgu, ustalony procent uszczerbku na zdrowiu pomniejsza-
ny jest o procent uszczerbku na zdrowiu, wynikajacy z wczesniejszego
uposledzenia czynnosci tego narzadu.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna, ktora
nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa po zakonczeniu procesu lecze-
nia czy rehabilitacji.

Jesli uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu, ktérego czynnosci byty

uposledzone przed zawatem serca lub udarem moézgu, wyptacane
Swiadczenie pomniejszane jest o procent uszczerbku, jaki wynika

z wczesniejszego uposledzenia czynnosci tego narzadu.

Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz

w§16i8§17 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

84

1) uszczerbek na zdrowiu — trwate naruszenie sprawnosci organizmu,

powodujace uposledzenie czynnosci organizmu wymienione w Tabeli
uszczerbkéw na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu;

2) udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki

moézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewnatrzmo-
zgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie
trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujacych potwierdzenie w ba-
daniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3 mie-
siecy od chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpoznanie musi zostac
potwierdzone obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii kom-
puterowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR); zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia srédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyn krwionosnych powodujacych zaburzenia widze-
nia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub zaburze-
nia bfednika, przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpozna-
nego na podstawie badan obrazowych;
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3) wspotmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku mat-

zeniskim, w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja, ktéra
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia;

4) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migsnia serco-

wego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwier-

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastgpujacych objawéw EKG wskazujacych na Swieze nie-
dokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub ob-
nizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw

dzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi
(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscia
przekraczajaca 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej,
ze wspdtistniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicz-
nych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

wiencowych.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu
wspotmatzonka w szpitalu
INDEKS GNFPW/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§3ust. 2
§4ust.1,2,4,510;8§6

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust.1,2,3;§3ust. 3,4;,§4ust. 3;§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia 2) zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczeri ambulatoryjnych
§1 w zwiazku z pobytem wspétmatzonka w szpitalu trwajacym co naj-
mniej 10 dni.
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka.
Definicja O/OM/OIT, rekonwalescendji i sanatorium znajduje sie
Definicja wspotmatzonka w § 6 niniejszych OWUD.
znajduje sie w & 4 niniejszych OWUD.
Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt wspétmatzonka w szpitalu, ktéry
rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszych OWUD, w celu leczenia:

1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej rozpocze-
to postepowanie diagnostyczno-lecznicze u wspétmatzonka w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w zwiazku z pobytem wspétmatzonka
w szpitalu

§2

1. W przypadku pobytu wspétmatzonka w szpitalu Towarzystwo wypfa-

2) obrazen ciafa, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowanych nieszczesli-
wym wypadkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym oraz wypad-
kiem przy pracy.

Definicja szpitala, choroby oraz obrazen ciafa znajduje sie w § 6
niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o:

1) pobyt wspétmatzonka na OIOM/OIT, rekonwalescencje wspotmat-
zonka i pobyt wspétmatzonka w sanatorium, w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej;

ci Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od
przyczyny pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej niz jedna przyczyna

objetg ochrona z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wypfaci tylko
jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej z kwot nalez-
nych za kazde z tych zdarzen.

. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu. Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w da-
nym roku polisy i kontynuowany jest nieprzerwanie w kolejnym roku
polisy, wliczany jest do limitu roku polisy, w ktorym sie rozpoczat.

. Swiadczenie wypfacane jest po zakoriczeniu pobytu wspétmatzonka

w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej
1 miesiagc, na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wypfaci czesé
Swiadczenia przed zakoriczeniem tego pobytu.
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5. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypad-
kach — Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania wspétmatzonka
na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zle-

conych badarn medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

Towarzystwo wypfaci jedno Swiadczenie za kazdy dzien pobytu
wspoétmatzonka w szpitalu. Wysokos¢ Swiadczenia zalezy od przy-
czyny pobytu w szpitalu.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat si¢ w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem wspétmatzonka na
OIOM/OIT, rekonwalescencja lub pobytem wspotmatzonka
w sanatorium

83

1. W przypadku pobytu na O/OM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sa-
natorium Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiad-
czenie w wysokosci wskazanej w polisie.

2. W przypadkach pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu
w sanatorium Towarzystwo wypfaci Swiadczenia, jezeli odpowiednio
spetnione sa nastepujace warunki:

1) pobyt na OIOM/OIT zwiazany jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD;

2) rekonwalescencja zwiazana jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni;

3) pobyt w sanatorium pozostaje w bezposrednim zwiazku z pobytem
w szpitalu, w zwiazku z ktérym nalezne jest Swiadczenie, o ile pobyt
wspoétmatzonka w sanatorium potwierdzony zostat dokumentacja
medyczna.

3. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w zwiazku z pobytem wspéfmatzon-
ka w sanatorium nie wigcej niz za jeden pobyt wspétmatzonka w sana-
torium w danym roku polisy z zastrzezeniem ust. 4.

4. Niezaleznie od liczby pobytéw wspétmatzonka w sanatorium, jezeli po-
byty te byly spowodowane tq sama przyczyna, Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczonemu tylko jedno Swiadczenie w zwiazku z pobytem wspét-
matzonka w sanatorium w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych

§4

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwiazku
z pobytem wspoétmatzonka w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni,
wspoétmatzonek lub uzyskuje dostep doswiadczeri ambulatoryjnych,
o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztow Swiadczen ambulatoryjnych.

2. Wspétmatzonek ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryj-
nych do wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie dla kazdego
pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezaleznie od liczby pobytéw wspétmatzonka w szpitalu trwajacych co
najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byty spowodowane tg sama przyczy-
na, Towarzystwo przyzna tylko jeden dostep do swiadczerh ambulato-
ryjnych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

4. Zakres swiadczerh ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujacych specjalnosciach:
a) ortopeda,
b) chirurg ogélny,
c) okulista,
d) neurolog,
e) diabetolog,
f) internista,
g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:
a) badania hematologiczne,
b) koagulologia,
¢) glukoza,
d) lipidogram,
e) sod, potas,
f) mocznik,
g) kreatynina,
h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,
j) badanie og6lne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:
a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwéw),
b) iniekcje domigsniowe,

) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:
a) RTG,
b) MR oraz tomograf,
c) USG w tym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.

5. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen
ambulatoryjnych, realizowanych w ciaggu pierwszych 12 miesiecy, li-
czonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez To-
warzystwo prawa do Swiadczenia w zwiazku z pobytem wspétmatzonka
w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.

Towarzystwo organizuje oraz pokrywa koszty Swiadczen ambula-

toryjnych, realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesiecy, liczo-
nych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania Ubezpie-
czonemu prawa do Swiadczenia w zwiazku z pobytem wspétmatzonka
w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni.

6. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez placéwki medyczne
nalezace do sieci Partnera Medycznego, ktérych aktualny wykaz znaj-
duje sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktualnym wykazie
placéwek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego, moz-
na uzyskac takze za posrednictwem infolinii medycznej, udostepnio-
nej niezwfocznie po przyznaniu Swiadczenia w zwigzku z co najmniej
10 dniowym pobytem wspétmatzonka w szpitalu. Terminy wizyt w pla-
cowkach umawiane sg wyfacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktorych re-
alizowane sa Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

7. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii og6l-
nej realizowane sa w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia
wspétmatzonka, za posrednictwem catodobowej infolinii medycznej,
o ile wspétmatzonek nie wskaze p6Zzniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzystac ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sg w ciagu 5 dni roboczych, o ile wspétmatzo-
nek nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze
Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje specjalistyczne nie wymaga-
ja skierowania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogélnej.
5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.
Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.
Skierowania lekarskie nie s wymagane.

8. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczern ambulatoryj-
nych wspétmatzonek zobowiazany jest uzgodni¢ za posrednictwem
infolinii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej
nalezacej do sieci Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez wspot-
matzonka za posrednictwem infolinii medyczne;j.

9. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego wspéfmatzonek zo-
bowiazany jest:
1) wuzgodnionym terminie zgfosic sie do wskazanej placéwki medycznej;
2) przedstawic w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjgciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

10. Wspotmatzonek ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez

siebie placowki medycznej pod warunkiem uzyskania za posrednic-
twem infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadcze-
nia poza siecia Partnera Medycznego. W takim przypadku Towarzystwo
pokryje poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubez-
pieczenia.

11. W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwr6ci ponie-

sione koszty Swiadczen ambulatoryjnych okreslonych w § 4 ust. 4, do
wysokosci sumy ubezpieczenia, w terminie 10 dni roboczych, liczac od
dnia otrzymania prawidfowo wypetnionych dokumentoéw wskazanych
w ust. 12.

12. W celu uzyskania zwrotu kosztow Swiadczen ambulatoryjnych, po-

niesionych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na
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www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim
dokumentami oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej

konsultacji.

Wspotmatzonek moze skorzystac z dowolnie wybranej przez siebie
placéwki medycznej, jezeli taka zgode uzyska za posrednictwem in-
folinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa poniesione koszty Swiadczen medycznych,
do wysokosci sumy ubezpieczenia, dokonujac zwrotu tych kosztow
w ciagu 10 dni roboczych od dopetnienia formalnosci zwiazanych ze

zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe

85
1.

Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli

celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sig przez wspétmatzonka zabiegowi pozosta-
jacemu w zwiazku z porodem fizjologicznym, chyba ze celem poby-
tu w szpitalu jest leczenie choroby wspétmatzonka, bedacej skutkiem
powiktan poporodowych;

2) poddanie wspétmatzonka operacji plastycznej lub kosmetycznej,
chyba Ze byfa ona niezbedna do usunigcia skutkow nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt wspotmatzonek w okresie udzielania ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem
choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

3) wykonanie wspéfmatzonkowi rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata
wspétmatzonka;

4) wykonanie wspétmatzonkowi zabiegow rehabilitacyjnych;

5) leczenie chor6b umystowych i zaburzen psychicznych wspétmatzonka;

6) leczenie wad wrodzonych wspétmatzonka, ktére zostaty zdiagno-
zowane, rozpoznane przed objeciem ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym wspéfmatzonek prze-
bywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 16 OWU.
Co oznaczaja poszczegolne pojecia
§6
1) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczng pobyt

2)

w szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wyfacznie w celu leczenia
doznanych obrazen ciafa,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby lub
pobytu zwigzanego z ciaza, wyfaczajac pobyt w szpitalu w wyniku
porodu fizjologicznego,

¢) 10 dni od dnia porodu w przypadku pobytu w zwiazku z powikta-
niami poporodowymi,

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna

sie w dniu przyjecia wspétmatzonka do szpitala, a koficzy sie w dniu

wypisania wspéfmatzonka ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie moga
mie¢ miejsca tego samego dnia;

choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie

czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzeh czynnoscio-

wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym
ustroju;

3) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat Intensywnej Te-

rapii (OIOM/OIT) — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej lub jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia, wymagajacych intensywnego leczenia,
opieki i statego nadzoru; w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznaje
sie rowniez Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK) oraz
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) rozumiany
jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny funkcjonujacy
w obrebie oddziatu, kliniki kardiologicznej lub oddziatu internistycz-
nego o profilu kardiologicznym, przeznaczony do leczenia chorych
wymagajacych statego nadzoru i ciaggtego monitorowania czynnosci
zyciowych wytacznie z nagtych wskazan kardiologicznych; w rozumie-
niu OWUD za OIOK uznaje sie rowniez samodzielng jednostke orga-
nizacyjna (oddziat), jezeli funkcjonuje w obrebie monoprofilowanych
kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyzszym stopniu
referencyjnosci (instytuty); pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udo-
kumentowany w karcie wypisu ze szpitala badZ poswiadczony przez
witasciwego kierownika kliniki lub oddziatu szpitalnego; w rozumieniu
OWUD za OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,R”, oddziatu rehabilitacji kar-
diologicznej ani sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujacych sie w ob-
rebie oddziatéw klinik kardiochirurgicznych;

4) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub ukfadéw narzadéw po-

wstafe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

5) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpie-
czenia;

6) placowka medyczna — dziafajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczer zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzalezniern od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

7) sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, zakfad lecznic-
twa zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtéwnie naturalnymi Srodkami, choréb przewlektych, rehabi-
litacji chorych oraz do zapobiegania u rekonwalescentéow nawrotom
chorob przewlektych, ich powiktaniom i zaostrzeniom;

8) rekonwalescencja — okres nastepujacy bezposrednio po zakoricze-

niu okresu pobytu w szpitalu, stuzacy powrotowi Ubezpieczonego do
zdrowia;

9) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad

opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpi-
talnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznien w szczeg6lnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji,
oddziatu i osrodka rehabilitacji;

10) wspotmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-

zeniskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukoficzyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania wspoéotmatzonka
INDEKS GNFCW/16/05/01

Formularz do OWU — informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;8§3ust.1,2,7;85
Zatgcznik — Wykaz powaznych zachorowan

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§4

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspdtmatzonka.

Definicja wspéfmatzonka
znajduje sie w § 5 niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia, zgodnie z tabelg ponizej w ramach katalogu A,

obejmuje pierwszorazowe wystapienie u wspétmatzonka powaznego
zachorowania, okreslonego w Wykazie powaznych zachorowan, sta-
nowigcym zatacznik do niniejszych OWUD, rozumianego jako:

1) zdiagnozowane u wspétmatzonka choroby lub

2) przeprowadzone u wspéfmatzonka zabiegi,

jezeli w okresie udzielania ochrony z tytutu niniejszych OWUD dia-
gnoza lub zabieg miaty miejsce po raz pierwszy lub rozpoczeto sie
postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

Zakres ubezpieczenia

Katalog A

N

angioplastyka wiencowa

2)

bakteryjne zapalenie opon mézgowych

3)

choroba Alzheimera

4)

choroba Creutzfeldta-Jakoba

5)

choroba neuronu ruchowego

6)

choroba Parkinsona

7)

dystrofia migsniowa

8)

tagodny guz mézgu

9)

nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne)

10)

niedokrwistos¢ aplastyczna

1)

niewydolnos¢ nerek

12)

nowotwor ztosliwy

13)

oparzenia

14)

operacja aorty brzusznej

15)

operacja aorty piersiowej

16)

pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych

Katalog A

17)

przeszczep narzadow

18)

schytkowa niewydolnos¢ watroby

19)

stwardnienie rozsiane

20)

Spiaczka

21)

udar mézgu

22)

utrata koriczyn

23)

utrata mowy

24)

utrata stuchu

25)

utrata wzroku

26)

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych

27)

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi

28)

zapalenie mézgu

29)

zawat serca

3.

Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow
w zwiazku z powaznym zachorowaniem wspétmatzonka. Rozszerze-
nie zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1.

W przypadku wystapienia u wspétmatzonka powaznego zachorowa-
nia Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

. Rodzaj oraz data wystapienia u wspétmatzonka powaznego zacho-
rowania ustalane sa na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli
na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie
rodzaju oraz daty wystapienia u wspétmatzonka powaznego zacho-
rowania, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania
badan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sa przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Wystapienie u wspéfmatzonka powaznego zachorowania potwier-
dzane jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowa-

dzonych badar medycznych.
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji
lekarzy specjalistow

83
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigz-
ku z powaznym zachorowaniem wspétmatzonek uzyskuje dostep do
konsultacji lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy
specjalistow.
2. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia z ty-

tutu niniejszych OWUD obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosz-
tow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow, realizowanych
w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia ro-
boczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do Swiad-

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci

Ubezpieczonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow
do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych,
liczac od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw
wskazanych w ust. 9.

. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow,

o ktérych mowa w ust. 7, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztow (dostepny
na www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi
w nim dokumentami, oraz oryginat faktury lub rachunku za wyko-
nanie danej konsultacji.

Wspotmatzonek moze skorzystac z dowolnie wybranej przez siebie
placéwki medycznej, jezeli taka zgode uzyska za posrednictwem in-

folinii medycznej Towarzystwa.

czenia w zwiazku z powaznym zachorowaniem wspoétmatzonka.

Towarzystwo pokrywa poniesione koszty konsultacji lekarzy specja-
listow do wysokosci limitu refundacyjnego, dokonujac zwrotu tych
kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczo-

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty maksymalnie 30 kon-
sultacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciagu pierwszych 12

miesiecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyzna-
nia prawa do Swiadczenia w zwiazku z powaznym zachorowaniem.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki medycz-

ne nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego, ktérych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.uniga.pl. Informacje o aktual-
nym wykazie placowek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii
medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu $wiadczenia
w zwigzku z powaznym zachorowaniem. Terminy konsultacji w placow-
kach umawiane sa wytacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych
realizowane s konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii,

okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane sa w ciaggu 3
dni roboczych od momentu zgtoszenia wspéfmatzonka, za posrednic-
twem catodobowej infolinii medycznej, o ile wspétmatzonek nie wska-
Ze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze Swiadczenia.
Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane
s3 w ciagu 5 dni roboczych, o ile wspéfmatzonek nie wskaze p6zniej-
szego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze Swiadczenia. Gwaran-
cja dostepnosci terminu dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagaja
skierowania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistéw z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryn-

gologii oraz chirurgii ogélnej.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci terminu odnosi sie do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

5.

W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty
wspotmatzonek lub zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem
infolinii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycz-
nej, nalezacej do sieci podstawowej Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sa przez wspot-
matzonka za posrednictwem infolinii medycznej.

. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego wspétmatzonek

zobowiazany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placéwki me-
dycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pra-
cownikéw placéwki medycznej.

Wspoétmatzonek ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez

siebie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzy-

stwa, za posrednictwem infolinii medycznej, na realizacje Swiadczenia

poza siecig podstawowa Partnera Medycznego. W takim przypadku

Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjali-

stow do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie.

nego formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

Ograniczenie odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie
zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe

84

1.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie za pierwszorazowe wystgpienie

u wspétmatzonka powaznego zachorowania w czasie odpowiedzial-

nosci z tytutu niniejszych OWUD, z zastrzezeniem iz w przypadku:

1) angioplastyki wieficowej, pomostowania (by-pass) naczyn wief-
cowych, zawatu serca — zostanie wyptacone swiadczenie wytacz-
nie z tytutu wystapienia u wspéfmatzonka tylko jednego z wy-
mienionych powaznych zachorowar;

2) bakteryjnego zapalenia opon mdézgowych, choroby neuronu
ruchowego, dystrofii migsniowej, fagodnego guza mézgu, uda-
ru mézgu, zapalenia mézgu — zostanie wyptacone Swiadczenie
z tytutu wystapienia u wspéfmatzonka tylko jednego z wymienio-
nych powaznych zachorowar;

3) niewydolnosci nerek, przeszczepu narzadoéw, schytkowej niewy-
dolnosci watroby — zostanie wyptacone Swiadczenie wytacznie
z tytutu wystapienia u wspéfmatzonka tylko jednego z wymienio-
nych powaznych zachorowar;

4) niedokrwistosci aplastycznej, nowotworu ztosliwego — zostanie
wyptacone Swiadczenie wytacznie z tytutu wystapienia u wspof-
matzonka tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowar;

5) operacji aorty brzusznej, operacji aorty piersiowej — zostanie wy-
pfacone Swiadczenie wytacznie z tytutu wystagpienia u wspétmat-
Zonka tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowar;

6) Spiaczki, utraty konczyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty
wzroku — Swiadczenie nie jest nalezne, jesli dokumentacja me-
dyczna w sposéb jednoznaczny potwierdza, iz Spiaczka, utrata
konczyn, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku wystapity
wskutek innego powaznego zachorowania, za ktére Towarzystwo
wypfacito Swiadczenie;

7) nowotworu zfosliwego — wyptacane jest tylko jedno Swiadczenie
niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajow nowotworéw.

Po wystapieniu u wspétmatzonka danego powaznego zachorowania,

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa w zakresie tego powaznego

zachorowania.

Swiadczenie wyptacane jest za pierwszorazowe wystapienie po-
waznego zachorowania wspétmatzonka w czasie odpowiedzialnosci

Towarzystwa, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w niniejszych
OWUD.

Przyktadowo: Jesli zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu zawatu ser-
ca wspotmatzonka, a nastepnie zostanie zgfoszone roszczenie z tytu-

tu udaru mézgu wspétmatzonka to — o ile dokumentacja medyczna

potwierdzi zasadnos¢ takiego zgtoszenia — takie Swiadczenie zostanie
wyptacone. Jesli jednak zostato zgtoszone uprzednio roszczenie z tytu-

fu zawatu serca wspétmatzonka i wyptacono Swiadczenie z tego tytutu,

a nastepnie zgtoszone zostanie roszczenie z tytutu angioplastyki wien-
cowej, to takie Swiadczenie nie zostanie wyptacone.

Ale jesli Ubezpieczony, ktéry zgtosit roszczenie z tytutu zawatu serca

wspoétmatzonka, zgtosi nastepnie roszczenie z tytutu Spiaczki wspot-
matzonka, to Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile dokumentacja
medyczna w sposéb jednoznaczny potwierdzi iz nie doszto do niej

wskutek zawatu serca, za ktory Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa po wystapieniu danego po-
waznego zachorowania w zakresie tego powaznego zachorowania.

3. Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej zostanie przyznane

pod warunkiem, ze wspétmatzonek pozostat przy zyciu przez okres co
najmniej 1 miesigca od daty wystapienia powaznego zachorowania.
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4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) powaznych zachorowarn, ktére wystapity przed uptywem 1 mie-
sigca od daty poprzedniego wystapienia powaznego zachorowa-
nia, w zwiazku z ktérym Towarzystwo ponosito odpowiedzial-
nosc¢ z tytutu niniejszych OWUD;

2) powaznych zachorowar, ktére sa nastepstwem choroby AIDS
lub zakazenia wspotmatzonka wirusem HIV, chyba ze zakazenie
nastapito w okolicznosciach, o ktérych mowa w Wykazie powaz-
nych zachorowan, poz. 26) i 27);

3) powaznych zachorowar bedacych nastepstwem zdarzen wymie-
nionych w § 16 OWU.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé¢
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz

w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia
§5

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie

czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzer czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) Partner Medyczny — operator medyczny, wspotpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpieczenia;

3) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medycznqg nie
uwaza sie osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

4) wspétmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-

zeniskim, w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej
wspotmatzonka
INDEKS GNFOMW/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,84

Tabela operacji medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2,4;8§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka.

Definicja wspéfmatzonka
znajduje sie¢ w § 4 niniejszych OWUD.

Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medycznq przeprowadzong

u wspétmatzonka w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-

tutu niniejszych OWUD, spowodowang:

1) chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u wspéfmatzonka
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD lub

2) obrazeniami ciata, zaistniatlymi w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja operacji medycznej, choroby i obrazen ciafa znajduje sie
w § 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1.

2.

W przypadku operacji medycznej wspoétmatzonka Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci:

1) 50% sumy ubezpieczenia —w przypadku operacji medycznej 1 klasy;
2) 30% sumy ubezpieczenia —w przypadku operacji medycznej 2 klasy;
3) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 3 klasy;
zgodnie z Tabela operacji medycznych, stanowiaca zatacznik do niniej-
szych OWUD.

Niezaleznie od liczby operacji medycznych wspétmatzonka, jezeli zosta-
ty przeprowadzone w okresie kolejnych 60 dni, Ubezpieczonemu przy-
stuguje tylko jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych
operacji medycznych wspétmatzonka, ustalone zgodnie z Tabela opera-
cji medycznych.

. Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdzane sa

na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podstawie doku-
mentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy operacji i daty jej
przeprowadzenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wy-

4.

konania badan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sa
przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.
Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Wysokos¢ swiadczenia, jakie Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu w przypadku przeprowadzenia operacji medycznej, zalezy od

zakwalifikowania danej operacji do odpowiedniej klasy operacji, zgod-

n

ie z Tabela operacji medycznych.

Jezeli w okresie kolejnych 60 dni przeprowadzono u wspétmatzonka kil-
ka operacji medycznych, wéwczas nalezne jest jedno najwyzsze Swiad-
czenie w zwiazku z przeprowadzonymi operacjami medycznymi.

Przeprowadzenie operacji medycznej potwierdzane jest na podstawie
dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan medycznych.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§3
1.

Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone

w zwiazku z operacjq medyczng:

1) w ktérej wspétmatzonek byt dawcg organdw lub narzadéw;

2) bedacg operacja kosmetyczng lub plastyczna z wyjatkiem opera-
¢ji medycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszych OWUD lub choroby nowotworowej
zdiagnozowanej w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni-
niejszych OWUD;

3) przeprowadzona w celu antykoncepcyjnym;

4) przeprowadzona w celu implantowania zebow;

5) wykonana w celach diagnostycznych;

6) zwiazana z usunieciem ciat obcych metoda endoskopowa;

7) bedaca nastepstwem zdarzen wymienionych w § 16 OWU.

. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie przystuguje, jezeli wspét-

matzonek zmart w trakcie operacji medycznej.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz

w § 16 OWU.
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Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§4

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw po-
wstafe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) operacja medyczna — zabieg medyczny przeprowadzony przez leka-
rza w znieczuleniu og6lnym, miejscowym lub przewodowym, w trak-
cie pobytu Ubezpieczonego w placéwce medycznej na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej lub jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wymieniony
w Tabeli operacji medycznych; wyr6znia sie nastepujace rodzaje ope-
racji medycznych:

a) operacja medyczna metoda endoskopowa — zabieg chirurgiczny
polegajacy na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni
lub narzadéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia czynnosci, okre-
Slone w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej
wymienionych struktur,

b) operacja medyczna metoda otwartg — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta
narzadoéw wewnetrznych pofaczony z czynnosciami, okreslonymi
w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymie-
nionych struktur,

¢) operacja medyczna metoda zamknietg — zabieg chirurgiczny bez
otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub swiatta narzadow
wewnetrznych (zabiegi przezskérne, przeznaczyniowe, z uzyciem
endoskopu);

jezeli w Tabeli operacji medycznych nie jest sprecyzowane, jaka me-

toda dana operacja medyczna jest wykonywana, Towarzystwo ponosi

odpowiedzialnos¢ za operacje medyczng wykonana metoda otwartg
lub endoskopowa;

4) wspétmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-
zeriskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktéra
ukoniczyta 18. rok zycia i nie ukoniczyta 69. roku zycia.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci dziecka

INDEKS GNFSD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkdéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ dziecka w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

W przypadku Smierci dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci dziecka

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFWD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1
§ 2 ust. 2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smierc dziecka w nastepstwie nieszcze-
Sliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe
§2

1. W przypadku Smierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Towarzystwo wypftaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem i Smiercig dziecka.

W przypadku Smierci dziecka Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie
z tytutu niniejszych OWUD.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze warunkiem wypfaty Swiadczenia jest po-
wiazanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
i Smiercia dziecka.
Nalezy zwroéci¢ uwage na okolicznosci, ktére wyfaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku
lub uszkodzenia ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
INDEKS GNFUUCD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1
Tabela uszczerbku lub uszkodzenia ciata
dziecka

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 2
§ 3ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka

powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata znajduje si¢ w § 4 niniej-
szych OWUD. Definicja nieszczesliwego wypadku znajduje sie w §

38 OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

W jaki sposob ustalana jest kwota Swiadczenia

§3
1.

Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciafa ustalany jest zgodnie z Tabelg
uszczerbkoéw lub uszkodzen ciafa dziecka, stanowiaca zatacznik do ni-
niejszych OWUD.

. Suma Swiadczen w zwiazku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie

moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

. Warunkiem rozpatrzenia zgtoszenia roszczenia o wypfate Swiadczenia

jest dostarczenie dokumentacji medycznej potwierdzajacej zajscie zda-
rzenia. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest na pod-
stawie dokumentacji medyczne;j.

. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustale-

nie procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zlecenia wykonania badann medycznych. Badania me-
dyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo i na koszt Towarzystwa.

Towarzystwo wypftaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkow
lub uszkodzen ciafta dziecka. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest

§2

1. W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka Towarzystwo

dokumentacja medyczna potwierdzajaca zajscie zdarzenia, ktora nale-
zy dostarczy¢ do Towarzystwa.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na okolicznosci, ktére wyfaczaja mozliwosé

wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpie-
czenia z tytutu niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku lub uszko-
dzenia ciata.

2. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma

ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczony otrzy-
ma Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu ni-

niejszych OWUD.

otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

Co
§4

oznaczaja poszczeg6lne pojecia

uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wypadku
wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka

w

szpitalu

INDEKS GNFPWD/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§3ust. 1,2, 4,5 10
§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2,3
§ 3 ust. 3

§4

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 38 OWU.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt dziecka w szpitalu, ktéry rozpo-
czat sie¢ w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szych OWUD, w celu leczenia:

1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej rozpo-
czeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u dziecka w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

2) obrazen ciafa, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowanych nieszczesli-
wym wypadkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym.

Definicje: szpitala, choroby, obrazen ciata, wypadku komunikacyjne-
go znajduja sie w § 5 niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony o zorganizowanie

i pokrycie kosztow Swiadczen ambulatoryjnych w zwiazku z pobytem
dziecka w szpitalu trwajacym co najmniej 10 dni. Rozszerzenie zakresu
potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu

§2

1.

2.

3.

W przypadku pobytu dziecka w szpitalu Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny
pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedna przyczyna
objeta ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wypfaci tylko
jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej z kwot nalez-
nych za kazde z tych zdarzen.

Towarzystwo wyptaci faczne Swiadczenia za okres nieprzekraczajacy:

— 30 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby,
— 180 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia ob-
razen ciata,

jednak tacznie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia cho-
roby oraz leczenia obrazen ciafa za okres nieprzekraczajacy 180 dni po-
bytu dziecka w szpitalu. Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat sie w danym
roku polisy i kontynuowany jest nieprzerwanie w kolejnym roku polisy,
wliczany jest do limitu roku polisy, w ktérym sie rozpoczat.

4. Swiadczenie wyptacane jest po zakofczeniu pobytu dziecka w szpitalu.
W przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata trwaja-
cego co najmniej 1 miesiac, na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo
wyptaci wnioskowana przez Ubezpieczonego czes¢ Swiadczenia przed
zakoriczeniem tego pobytu.

5. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypad-
kach — Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania dziecka na ba-
dania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zleconych
badan medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

Towarzystwo wypfaci jedno Swiadczenie za kazdy dzien pobytu
dziecka w szpitalu. Wysokos¢ Swiadczenia zalezy od przyczyny po-
bytu w szpitalu.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
dziecka w szpitalu, w tym za maksymalnie:
—30dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby,
— 180 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia
obrazen ciafa.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych

&3
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu po-

bytu dziecka w szpitalu, trwajacego co najmniej 10 dni, dziecko uzy-
skuje dostep do Swiadczeri ambulatoryjnych, o ile niniejsza umowa
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dodatkowa zostata rozszerzona o zorganizowanie i pokrycie kosztow
Swiadczern ambulatoryjnych.

. Dziecko ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych do
wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia w zwiazku z kazdym pobytem w szpitalu trwaja-
cym co najmniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

. Niezaleznie od liczby pobytéw dziecka w szpitalu trwajacych co naj-
mniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane ta sama przyczyna,
Towarzystwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadczeri ambulatoryj-
nych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

. Zakres Swiadczer ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujacych specjalnosciach:
a) ortopeda,
b) chirurg og6lny,
¢) okulista,
d) neurolog,
e) diabetolog,
f) internista,
g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:
a) badania hematologiczne,
b) koagulologia,
¢) glukoza,
d) lipidogram,
e) s6l, potas,
f) mocznik,
g) kreatynina,
h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,
j) badanie ogélne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:
a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwéw),
b) iniekcje domigsniowe,
¢) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:
a) RTG,
b) MR oraz tomograf,
¢) USG, w tym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.

. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen
ambulatoryjnych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, li-
czonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez To-
warzystwo prawa do Swiadczenia w zwiazku z pobytem dziecka w szpi-
talu, trwajacym co najmniej 10 dni.

Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryjnych, realizo-
wanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego
dnia roboczego po dniu przyznania prawa do Swiadczenia w zwiazku
z pobytem dziecka w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni.

6. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne na-
lezace do sieci Partnera Medycznego, ktérych aktualny wykaz znajduje
sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktualnym wykazie placéwek
medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego, mozna uzyskac
takze za posrednictwem infolinii medycznej, udostepnionej niezwfocz-
nie po przyznaniu Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD. Terminy wi-
zyt w placéwkach umawiane sg wyfacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktorych re-
alizowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl,

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

7. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogél-
nej realizowane sa w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgfoszenia
Uprawnionego, za posrednictwem catodobowej infolinii medycznej,
o ile Uprawniony nie wskaze po6zniejszego terminu, w jakim dziecko
skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sg w ciagu 5 dni roboczych, o ile Uprawniony
nie wskaze péZniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiad-
czenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w za-
kresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagaja
skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 5 niniejszych OWUD.
3 dnirobocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy

8. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczen ambulatoryj-
nych Uprawniony zobowiazany jest uzgodni¢ za posrednictwem info-
linii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nale-
Z3cej do sieci Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Upraw-
nionego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

9. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobo-
wiazany jest:
1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;
2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

10. Dziecko ma prawo do skorzystania z placowki medycznej dowolnie wybra-
nej przez Uprawnionego pod warunkiem uzyskania za posrednictwem
infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza
siecia Partnera Medycznego. W takim przypadku Towarzystwo pokryje
poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

11. W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwréci Ubez-
pieczonemu poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych okreslo-
nych w & 3 ust. 4, do wysokosci sumy ubezpieczenia, w terminie 10
dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych
dokumentéw wskazanych w ust. 12.

12. W celu uzyskania zwrotu kosztow Swiadczen ambulatoryjnych, po-
niesionych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozyc
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na
www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim
dokumentami oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej
konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placowki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za po-
srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryjnych, dokonujac
zwrotu tych kosztéw w ciaggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez
Ubezpieczonego formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

$4
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli
celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sie przez dziecko zabiegowi pozostajacemu
w zwiazku z porodem fizjologicznym, chyba ze celem pobytu w
szpitalu jest leczenie choroby dziecka, bedacej skutkiem powikfan
poporodowych;

2) poddanie dziecka operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze
byfa ona niezbedna do usunigcia skutkéw nieszczesliwego wypadku,
jakiemu ulegto dziecko w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem choroby nowo-
tworowej zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

3) wykonanie dziecku rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczy-
na ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciafa dziecka;

4) wykonanie dziecku zabiegow rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych dziecka;

6) leczenie wad wrodzonych dziecka.

2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktorym dziecko przebywato na
przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej
iw§16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

85

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwoérczego, prowadzaca do zaburzei czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub catym

specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogélne;j. ustroju;

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy 2) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub ukfadéw narzadéw po-
w zakresie pozostatych specjalizacji. wstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe- 3) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza. stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpie-
Skierowania lekarskie nie sa wymagane. czenia;
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4) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medycznq nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

5) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczng pobyt
w szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu leczenia
doznanych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby lub
pobytu zwiazanego z ciaza, wytaczajac pobyt w szpitalu w wyniku
porodu fizjologicznego;

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna

sie w dniu przyjecia dziecka do szpitala, a konczy sie w dniu wypisania

dziecka ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie moga mie¢ miejsca tego
samego dnia;

6) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zakfad
opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie

przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarska catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegoéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie: oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpital-
nego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznien, w szczeg6lnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji,
oddziatu i osrodka rehabilitacji;

7) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepet-

noletnie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania
opieki nad dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt
w placéwkach medycznych z dzieckiem;

8) wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym,

powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy
Prawo o ruchu drogowym, a takze motorowerem, pojazdem szy-
nowym, statkiem morskim, promem morskim lub pasazerskim stat-
kiem powietrznym,

b) rowerzysta,

C) pieszy.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego

zachorowania dziecka
INDEKS GNFCD/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,§2ust. 3,4;8§3ust.1,2,7;8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2;§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

&1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka

3. Zakres ubezpieczenia moze zostal rozszerzony o zorganizowanie

i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow
w zwiazku z powaznym zachorowaniem dziecka. Rozszerzenie zakresu
umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowadzenia

znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystapienie u dziecka

powaznego zachorowania okreslonego w & 5 niniejszych OWUD, rozu-
mianego jako:

1) zdiagnozowane u dziecka choroby lub

2) przeprowadzone u dziecka zabiegji,

jezeli w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szych OWUD diagnoza lub zabieg miaty miejsce po raz pierwszy lub
rozpoczeto sie postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

u dziecka zabiegu Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczconemu Swiadczenie za jedno powazne

zachorowanie dziecka w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Prawo do Swiadczenia w zwigzku ze zdiagnozowaniem u dziecka cu-

krzycy zostanie przyznane pod warunkiem, ze cukrzyca zostata zdia-
gnozowana przed ukonczeniem przez dziecko 18. roku zycia, a rodzice
dziecka nie sa diabetykami.
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4. Prawo do Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD zostanie przyznane
pod warunkiem, ze dziecko pozostawato przy zyciu przez okres co naj-
mniej 1 miesigca od daty:

1) zdiagnozowania choroby lub
2) przeprowadzenia zabiegu.

5. Rodzaj i data zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu
potwierdzane sa na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na
podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodzaju
i daty zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu, Towa-
rzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycz-
nych. Badania medyczne przeprowadzane sa przez lekarza wskazane-
go przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Swiadczenie zostanie wypfacone, o ile dziecko pozostawato przy
zyciu co najmniej 1 miesigc od daty zdiagnozowania choroby lub
przeprowadzenia zabiegu.

Zdiagnozowanie powaznego zachorowania potwierdzane jest na
podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan
medycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji
lekarzy specjalistow

§3

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku
z powaznym zachorowaniem, dziecko uzyskuje dostep do konsultac;ji
lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony
o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o zor-
ganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow obej-
muje zorganizowanie i pokrycie kosztéw maksymalnie 30 konsultacji
lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania przez
Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachoro-
waniem dziecka.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 30 kon-
sultacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciagu pierwszych 12
miesiecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania
prawa do Swiadczenia w zwiazku z powaznym zachorowaniem dziecka.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sa przez placéwki medycz-
ne nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego, ktérych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktual-
nym wykazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii
medycznej, udostepnionej niezwfocznie po przyznaniu Swiadczenia
z tytutu niniejszych OWUD. Terminy wizyt w placéwkach umawiane sa
wytacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych
realizowane sa konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:
— stronie www.uniqa.pl,
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu $wiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii,
okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane sg w ciagu
3 dni roboczych od momentu zgtoszenia przez Uprawnionego, za po-
Srednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie
wskaze pdézniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadcze-
nia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowa-
ne sa w ciaggu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia przez Upraw-
nionego, o ile Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim
dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy do-
stepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy
specjalistow nie wymagaja skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 5 niniejszych OWUD.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngolo-
gii oraz chirurgii ogolnej.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-
niony zobowiazany jest uzgodnic¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sa przez Upraw-
nionego za posrednictwem infolinii medycznej.

6. W celu realizacji swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobo-
wigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosic si¢ wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez Upraw-
nionego placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towa-
rzystwa za posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadcze-
nia poza sieciag podstawowa Partnera Medycznego. W takim przypadku
Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow
do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie lub innym
dokumencie ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpie-
czonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, do wysokosci
limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzy-
mania prawidtowo wypefnionych dokumentéw wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztow konsultacji lekarzy specjalistow, ponie-
sionych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢ u Partne-
ra Medycznego wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na www.uniga.
pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim dokumentami
oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzystac z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placowki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za po-
srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa koszty konsultacji lekarzy specjalistéw, do wyso-
kosci limitu refundacyjnego, dokonujac zwrotu tych kosztow w ciggu
10 dni od dopetnienia formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

84

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje powaznych zachorowari
dziecka, ktore:

1) sa nastepstwem lub konsekwencja wady wrodzonej lub schorzenia
wrodzonego dziecka, ktére ujawnito sie w pierwszych 12 miesigcach
zycia dziecka;

2) sa nastepstwem zdarzen wymienionych w § 16 OWU.

Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w § 16 OWU.

2. Z dniem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu powaznego zacho-
rowania danego dziecka ochrona ubezpieczeniowa wygasa wyfacznie
w zakresie dotyczacym tego dziecka.

Definicje
§5

Co oznaczajg poszczegolne pojecia:

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) ICD-10 — Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Proble-

mow Zdrowotnych publikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

3) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie spe-

cjalnosci lekarskich w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow (m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg
naczyniowy, chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog,
gastrolog, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg,
neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pul-
monolog, reumatolog, urolog);

4) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania Swiadczerh w ramach umowy ubezpieczenia;
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5) placowka medyczna — dziafajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medycznq nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

6) powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb lub je-

den z nizej wymienionych zabiegéw u dziecka:

a) ciezkie oparzenia — gtebokie termiczne i/lub chemiczne uszkodze-
nie powtok skérnych obejmujace:

— nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia | stopnia,

— nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia |l stopnia,

— nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,,regute dziewigtek”

lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje

oparzen stonecznych;

b) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii,
charakteryzujaca sie przewlekta hiperglikemia, ktéra rozwija sie
w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny, badz tez obu
tych zaburzen;

c) dystrofia miesniowa — dystrofia miesniowa typu Duchenne’a (naj-
czesciej wystepujaca i najciezsza postac dystrofii); rozpoznanie wy-
maga potwierdzenia wyczerpujaca dokumentacjg medyczna doty-
czaca rozpoznania choroby;

d) guzy Srédczaszkowe — nieztosliwe guzy Srodczaszkowe bedace
przyczyna statych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podle-
gaja torbiele, ziarniaki, malformacje srédczaszkowe, guzy przysadki;

e) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zaka-
Zenie wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae),
o duzym nasileniu objawéw chorobowych, wystepujace u dzie-
ci, przebiegajace pod postacia choréb o charakterze miejscowym
lub uogdlnionym; ochrong ubezpieczeniowa objete sa przypadki
ciezkich zakazen inwazyjnych, takich jak miedzy innymi: zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawéw, wsierdzia,
osierdzia, otrzewnej, ucha srodkowego, sepsa pneumokokowa
i inne pozostawiajace trwate nastepstwa pod postacig np. utraty
stuchu, zaburzen procesu uczenia sig, opéznien w nauce mowy,
porazen lub innych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podle-
gaja zakazenia pneumokokowe o przebiegu lekkim, niepowikfane
lub niepozostawiajace trwatych nastepstw oraz pourazowe wtérne
zakazenia pneumokokowe; rozpoznanie IChP oraz jej trwatych na-
stepstw winno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikami badan,
w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji medycznej
wydanej przez osrodek stuzby zdrowia prowadzacy leczenie;

f) niewydolnos¢ nerek — kraricowe stadium przewlektej niewydol-

nosci nerek charakteryzujace sie wskaznikiem filtracji kfebuszkowej

mniejszym niz 10 ml/min oraz wymagajace ze wskazan zyciowych
przewlektego leczenia dializami lub przeszczepu nerek;
niewydolnos¢ watroby — kraricowa przewlekta niewydolnos¢ wa-
troby ze statg z6ftaczka, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpoznanie
wymaga potwierdzenia jednoznaczna dokumentacja medyczna; za
stan przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania
choroby bedacej przyczyna krancowej niewydolnosci watroby;

h) nowotwoér ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontro-
lowany wzrost liczby komérek nowotworowych niszczacy zdro-
we tkanki; choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego; ostateczny wynik badania histopatologicznego
jednoznacznie potwierdzajacy nowotworowe tto choroby przyjmu-
je sie za date zaistnienia choroby; wykluczeniu podlegaja nowotwo-
ry ,in situ”, nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV, nowotwo-
ry skéry (w tym czerniak ztosliwy do 1-B stopnia zaawansowania
w klasyfikacji TNM), ziarnica ztosliwa i chtoniaki w 1. stopniu za-
awansowania;

=

9

i) przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego
z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie dziecka na li-
ste biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienio-
nych narzadéw:

— serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

— szpiku kostnego z zastosowaniem komorek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci

narzadu; ubezpieczeniem nie sa objete przeszczepy wykorzystujace

komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

j) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — przewle-
kfe wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem wirusem za-
palenia watroby typu C trwajace ponad 12 miesiecy i potwierdzone
obecnoscia przeciwciat anty-HCV (IgG+), dodatnim wynikiem HCV
RNA PCR oraz stwierdzonymi w badaniu biopsji watroby cechami
zapalenia watroby, wtdknienia lub marskosci watroby;

k) sepsa (sepsis) — zesp6t ogélnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty
w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wiru-
sowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi kraza najczesciej
bakterie, ich toksyny badz toksyczne metabolity komérek gospoda-
rza, i objawiajacy sie niewydolnoscig lub powazna dysfunkcja narza-
déw lub uktadéw narzadéw; w rozumieniu niniejszych OWUD za
sepse uznaje si¢ tez rozwijajacy sie w jej przebiegu wstrzas septyczny;
wykluczeniu podlegaja bakteriemia, wiremia i fungemia oraz przypad-
ki sepsy wtornej, rozwijajacej sie jako powikfanie po zabiegach opera-
cyjnych i/lub urazach; jednoznaczne rozpoznanie winno by¢ potwier-
dzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzacego leczenie;
Spiaczka — stan utraty przytomnosci charakteryzujacy sie brakiem
reakcji na bodZce zewnetrzne (oceniany w skali Spiaczki Glasgow
na mniej niz 9 punktéw) i koniecznoscia uzycia sprzetu wspoma-
gajacego utrzymanie czynnosci zyciowych (np. respiratora); stan
ten winien trwac co najmniej 96 godzin oraz pozostawiac trwate
ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga potwierdzenia
wyczerpujacg dokumentacja medyczng, zawierajacg miedzy innymi
koricowg ocene stanu neurologicznego;

m) utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w nastep-
stwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6
miesiecy; rozpoznanie musi byc¢ jednoznacznie potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o badania obiektywne
stuchu; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek przypad-
kow utraty stuchu, ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem
jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

n) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku
w obu oczach, spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ po-
twierdzone przez lekarza okulistg; zakres ubezpieczenia nie obej-
muje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym;

0) zapalenie mézgu — jednoznacznie potwierdzone w trakcie pobytu
w szpitalu rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki mézgowej (pétkul
moézgowych, pnia mézgu lub mézdzku) skutkujgce trwatym deficy-
tem neurologicznym utrzymujacym sie przez co najmniej 6 miesie-
cy; wykluczone jest zapalenie mézgu w przebiegu infekcji HIV;

p) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — zapalenie opon mo6-
zgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, wiéknikowe, ziarniniako-
we lub limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych; zakre-
sem ubezpieczenia objete sa réwniez przypadki poronnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumentowane wynika-
mi badan i zawarte w dokumentacji medycznej osrodka medyczne-
go prowadzacego leczenie, z okresleniem wtasciwego numeru sta-
tystycznego klasyfikacji ICD-10.

=

7) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepet-

noletnie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania
opieki nad dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt
w placéwkach medycznych z dzieckiem.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia sie dziecka

INDEKS GNFUD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzagdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§3ust.1,2,7;§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest urodzenie si¢ dziecka.

Definicja urodzenia si¢ dziecka znajduje sie
w § 4 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie zywego dziecka w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i po-
krycie kosztow maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow w zwiaz-
ku z urodzeniem sie dziecka wymagajqcego leczenia. Rozszerzenie zakre-
su potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Definicja urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia znajduje sie
w § 4 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
W przypadku urodzenia sie dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczconemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Kiedy zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe
w przypadku rozszerzenia zakresu umowy dodatkowej
o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy
specjalistow
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1. W przypadku potwierdzenia przez Towarzystwo urodzenia sie dziecka
wymagajqcego leczenia dziecko uzyskuje dostep do konsultacji lekarzy
specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD rozszerzonych o zorganizo-
wanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje
zorganizowanie i pokrycie kosztow maksymalnie 12 konsultacji lekarzy
specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych
od nastepnego dnia roboczego po dniu potwierdzenia przez Towarzy-
stwo urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 12 konsul-

tacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciagu pierwszych 12 mie-
siecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu potwierdzenia
przez Towarzystwo urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sa przez placéwki medycz-
ne nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego, ktérych aktu-
alny wykaz znajduje si¢ na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktual-
nym wykazie placowek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii
medycznej, udostepnionej niezwtocznie po potwierdzeniu przez To-
warzystwo urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia. Terminy wi-
zyt w placéwkach umawiane sa wytacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktorych
realizowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:
— stronie www.uniqa.pl
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu $wiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki,
laryngologii oraz chirurgii ogdlnej realizowane sa w ciagu 3 dni ro-
boczych od momentu zgfoszenia Uprawnionego za posSrednictwem
catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze pézniej-
szego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje
lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu
5 dni roboczych, o ile Uprawniony nie wskaze p6ézniejszego terminu,
w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci do-
tyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje
lekarzy specjalistow nie wymagaja skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje si¢ w § 4 niniejszych OWUD.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje /e-
karzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki, laryngologii oraz
chirurgii ogoélnej.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-
niony zobowigzany jest uzgodnic¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
podstawowej Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Upraw-
nionego za posrednictwem infolinii medycznej.
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6. W celu realizacji Swiadczenia Uprawniony zobowiazany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ si¢ wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z placowki medycznej, wybranej do-
wolnie przez Uprawnionego, pod warunkiem uzyskania zgody Towa-
rzystwa za posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadcze-
nia poza siecig podstawowa Partnera Medycznego. W takim przypadku
Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow
do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie lub doku-
mencie umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpie-
czonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, zwigzane
z leczeniem dziecka, do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie
10 dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidtowo wypefnio-
nych dokumentéw wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztow konsultacji lekarzy specjalistow, ponie-
sionych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢ u Partne-
ra Medycznego wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.uniqa.
pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim dokumentami
oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzystac z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za po-
Srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa koszty konsultacji lekarzy specjalistow, do wyso-
kosci limitu refundacyjnego, dokonujac zwrotu tych kosztow w ciagu 10
dni roboczych od dopetnienia formalnosci zwiazanych ze zgtoszeniem.

6

2) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania $wiadczerh w ramach umowy ubezpieczenia;

3) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

4) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub jezeli dziecko jest niepetno-

letnie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opie-
ki nad dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt
w placéwkach medycznych z dzieckiem;

5) urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka, potwierdzone

wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w kto-
rym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;
urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia — urodzenie sie zywe-
go dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym przez urzad
stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymienio-
ny jest jako rodzic dziecka, ktore przy urodzeniu spetniato co najmniej
jedna z ponizszych przestanek:

a) przy urodzeniu otrzymato 1-8 punktow w skali Apgar,

b) urodzito sie z wada wrodzona,

¢) urodzito sie jako wczesniak;

przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatniag dokonana
oceng;

N

7) wada wrodzona — nabyta w zyciu ptfodowym, pojedyncza lub mno-
ga nieprawidtowos¢ rozwojowa dotyczaca narzadu lub czesci ciata,
doprowadzajgca do zmian morfologicznych danego narzadu, narza-

§4 dow lub czesci ciata, zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale XVII

1) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie spe- »Wady rozwojowe wrodzone, znieksztafcenia i aberracje chromosomo-

Co oznaczaja poszczegélne pojecia

cjalnosci lekarskich w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow (m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg
naczyniowy, chirurg ogdlny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog,
gastrolog, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg,
neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pul-
monolog, reumatolog, urolog);

we” (Q00-Q99), ktora zostata zdiagnozowana przed ukoriczeniem 1.
roku zycia dziecka;

8) wczesniak — zywy noworodek, ktéry urodzit sie przed 36. tygodniem

ciazy z waga ponizej 2500 g; poréd przedwczesny oraz wiek korygo-
wany ptodu muszg by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia sie
dziecka wymagajacego leczenia
INDEKS GNFUDL/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,§2ust. 2,3;§3ust.1,2,7;§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona
z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia 3) istnienie wady wrodzonej zostato potwierdzone odpowiednimi wy-
§1 nikami badan biochemicznych lub obrazowych;
4) wykrycie wady wrodzonej nastapito po uptywie 3 miesiecy nieprzerwa-
nie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.
3. Jezeli dziecko wymagajace leczenia urodzito sie jako wczesniak, Swiad-
czenie zostanie wyptacone, pod warunkiem ze dziecko zyto przynaj-
mniej 2 tygodnie od dnia porodu.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest urodzenie sie dziecka wymagajqcego
leczenia.

Definicja urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia znajduje sie
w § 4 niniejszych OWUD.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére warunkuja wyptate
Swiadczenia w przypadku urodzenia sie dziecka wymagajqcego le-
czenia, ktore urodzito sie z wadg wrodzong.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie dziecka wymagajqcego
leczenia w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni-
niejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zosta rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztéw maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow
w zwiazku z urodzeniem sie dziecka wymagajqcego leczenia. Rozszerze-
nie zakresu potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe, w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji
lekarzy specjalistow
&3

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku
z urodzeniem sie dziecka wymagajqcego leczenia dziecko uzyskuje do-
step do konsultacji lekarzy specjalistéw, o ile zakres umowy dodatkowej
zostat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji le-
karzy specjalistow.
Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD rozszerzonych o zorganizowanie
i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje zorganizowa-
nie i pokrycie kosztéw maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow,
realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego
dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do swiad-
czenia w zwigzku z urodzeniem sie dziecka wymagajqgcego leczenia.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe
§2
1. W przypadku urodzenia sie dziecka wymagajqcego leczenia Towarzy-
stwo wyptaci Ubezpieczonemu jedno Swiadczenie z tytutu niniejszych
OWUD. Wysokos¢ swiadczenia odpowiada:
1) 100% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD, w przypadku:
a) urodzenia sie dziecka, ktére przy urodzeniu otrzymato 5-8 punk- 2.
tow w skali Apgar,
b) urodzenia sie dziecka z wadqg wrodzong,
) urodzenia sie dziecka jako wczesniaka;
2) 150% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD, w przypadku
urodzenia sie dziecka, ktére przy urodzeniu otrzymato 1-4 punktéw
w skali Apgar.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 12 kon-

Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie w przypadku urodzenia sie
dziecka wymagajqcego leczenia.
Jesli dziecko otrzymato od 5 do 8 punktow w skali Apgar, urodzito sie
z wadg wrodzongq lub jako wczesniak, wéwczas Swiadczenie bedzie wyno-

sultacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12
miesiecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyzna-
nia prawa do Swiadczenia w zwiazku z urodzeniem sie dziecka wyma-
gajqcego leczenia.

sito 100% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD. Jesli natomiast
dziecko otrzymato 1—4 punktow w skali Apgar, wéwczas Swiadczenie be-

! : . ! A 3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sa przez placéwki medyczne
dzie wynosito 150% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego, ktérych aktualny
wykaz znajduje si¢ na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktualnym
wykazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej Partne-
ra Medycznego, Uprawniony moze uzyskac takze za posrednictwem info-
linii medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadczenia
w zwigzku z urodzeniem sie dziecka wymagajqcego leczenia. Terminy wi-
zyt w placéwkach umawiane sg wytacznie za posrednictwem infolinii.

2. Jezeli dziecko wymagajqce leczenia urodzito sie z wadg wrodzong,
Swiadczenie zostanie wypfacone, pod warunkiem ze:
1) wada wrodzona nie powstata w wyniku choroby lub urazéw okofo-
porodowych;
2) dziecko przezyto co najmniej 30 dni od daty urodzenia;
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Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych
realizowane sa konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:
— stronie www.uniqa.pl
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

Dziecko moze skorzystac z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za po-
srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa poniesione koszty konsultacji lekarzy specja-
listow, do wysokosci limitu refundacyjnego, dokonujac zwrotu tych
kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczo-

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki, AR -
nego formalnosci zwiazanych ze zgtoszeniem.

laryngologii oraz chirurgii og6lnej realizowane sa w ciaggu 3 dni ro-

boczych od momentu zgtoszenia Uprawnionego za posrednictwem
catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze p6zniej-
szego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje
lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sa w ciagu
5 dni roboczych, o ile Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu,
w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci do-
tyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje
lekarzy specjalistow nie wymagaja skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje si¢ w § 4 niniejszych OWUD.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje /e-
karzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki, laryngologii oraz
chirurgii og6lne;j.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie sa3 wymagane.

. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-

niony zobowiazany jest uzgodnic¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Upraw-
nionego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

. W celu realizacji swiadczenia Uprawniony zobowiazany jest:
1) w uzgodnionym terminie zgfosic sie¢ wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;
2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.
7. Dziecko ma prawo do skorzystania z placéwki medycznej, wybranej do-
wolnie przez Uprawnionego, pod warunkiem uzyskania zgody Towa-
rzystwa za posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadcze-
nia poza siecig podstawowa Partnera Medycznego. W takim przypadku

Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow

do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie.

. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpie-
czonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, zwiazane
z leczeniem dziecka, do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10
dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidfowo wypetnionych do-
kumentéw wskazanych w ust. 9.

. W celu uzyskania zwrotu kosztow konsultacji lekarzy specjalistéw, po-
niesionych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztow (dostepny na
www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim
dokumentami oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej
konsultacji.

Co oznaczaja poszczegélne pojecia

84

1) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie spe-

cjalnosci lekarskich w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow (m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg
naczyniowy, chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog,
gastrolog, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg,
neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pul-
monolog, reumatolog, urolog);

2) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania $wiadczer w ramach umowy ubezpieczenia;

3) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczer zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykow,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

4) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepetno-

5

=~

letnie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opie-
ki nad dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt
w placéwkach medycznych z dzieckiem;

urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia — urodzenie sie zywe-
go dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym przez urzad
stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymienio-
ny jest jako rodzic dziecka, ktére przy urodzeniu spetniato co najmniej
jedna z ponizszych przestanek:

a) przy urodzeniu otrzymato 1-8 punktéw w skali Apgar,

b) urodzito sie z wadqg wrodzong,

¢) urodzifo sig jako wczesniak;

przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatniag dokonana
oceneg;

6) wada wrodzona — nabyta w zyciu ptodowym, pojedyncza lub mno-

ga nieprawidtowos¢ rozwojowa dotyczaca narzadu lub czesci ciata,
doprowadzajaca do zmian morfologicznych danego narzadu, narza-
dow lub czesci ciata, zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale XVII
,Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromoso-
mowe” (Q00-Q99), ktéra zostata zdiagnozowana przed ukoriczeniem
1. roku zycia dziecka;

7) wczesniak — zywy noworodek, ktory urodzit sie przed 36. tygodniem

ciazy z waga ponizej 2500 g; poréd przedwczesny oraz wiek korygo-
wany ptodu musza by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia sie

martwego noworodka
INDEKS GNFSB/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,83

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy
§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie noworodka.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie martwego noworodka
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

W przypadku urodzenia sie martwego noworodka Towarzystwo wypfaci

Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

&3

urodzenie sie martwego noworodka — urodzenie si¢ martwego nowo-
rodka, ktére nastapito po uptywie 22. tygodnia cigzy, potwierdzone wysta-
wionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpie-
czony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci

rodzicow Ubezpieczonego
INDEKS GNFSR/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smierc rodzica Ubezpieczonego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego Towarzystwo wypfaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sag w § 16 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu OWUD wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia w zwigzku ze Smier-
cig drugiego rodzica Ubezpieczonego.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

84

rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu

kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica Ubezpieczonego uznaje sie

réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu Ubezpieczonego, o ile po
Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie w zwiagzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczone-
go, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwig-
zek matzenski.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFWSR/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§2ust. 2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1. W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem i Smiercig rodzica Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze warunkiem wypfaty Swiadczenia jest po-
wiazanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypad-
kiem i Smiercia rodzica Ubezpieczonego.
Nalezy zwrdci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sag w § 16 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

83

Poza przypadkami wskazanymi w & 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszych OWUD wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia w zwiaz-
ku ze Smiercig drugiego rodzica Ubezpieczonego.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

84

rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu

kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica Ubezpieczonego uznaje sie

rowniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu Ubezpieczonego, o ile po
Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstapita ponownie w zwigzek matzeriski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczone-
go, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci

rodzicow wspotmatzonka
INDEKS GNFST/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,8§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow wspétmatzonka.

Definicja rodzica wspétmatzonka
znajduje sie w § 4 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smierc rodzica wspétmatzonka w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2

W przypadku Smierci rodzica wspétmatzonka Towarzystwo wyptaci Ubez-

pieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszych OWUD wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia w zwiaz-
ku ze Smiercig drugiego rodzica wspétmatzonka.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

84
rodzic wspétmatzonka — matka lub ojciec wspétmatzonka w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuficzego; za rodzica wspéfmatzonka uznaje sie
réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) zong ojca wspdtmatzonka lub wdowa po ojcu wspétmatzonka, o ile po
Smierci ojca wspotmatzonka nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski,
b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce wspétmatzon-
ka, o ile po Smierci matki wspéfmatzonka nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski;
rodzice wspétmatzonka po Smierci wsp6fmatzonka pozostaja w rozumieniu
OWUD rodzicami wspétmatzonka, o ile Ubezpieczony nie zawrze ponownie
zwiazku matzenskiego.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
rodzicow wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFWST/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,§2ust. 2;§4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow wspétmatzonka.

Definicja rodzica wspétmatzonka
znajduje sie w § 4 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré rodzica wspétmatzonka w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 38 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1. W przypadku Smierci rodzica wspétmatzonka w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem i Smiercia rodzica wspétmatzonka.

W przypadku Smierci rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD.
Nalezy miec¢ na uwadze, ze warunkiem wypfaty Swiadczenia jest po-
wigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
i Smiercig rodzica wspétmatzonka.
Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa w § 16 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

83

Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU ,Wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wy-
gasa z dniem wyptaty Swiadczenia w zwiazku ze Smiercia drugiego rodzica
wspétmatzonka.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia

84

rodzic wspétmatzonka — matka lub ojciec wspétmatzonka w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica wspéfmatzonka uznaje sie
réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca wspétmatzonka lub wdowa po ojcu wspdétmatzonka, o ile po
Smierci ojca wspotmatzonka nie wstapita ponownie w zwigzek matzen-
ski,

b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce wspétmatzon-
ka, o ile po Smierci matki wspétmatzonka nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski;

rodzice wspétmatzonka po Smierci wsp6tmatzonka pozostaja w rozumieniu
OWUD rodzicami wspétmatzonka, o ile Ubezpieczony nie zawrze ponownie
zwiazku matzenskiego.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego oraz jego rodziny Opieka24 i Opieka24 Plus

INDEKS GNFS$0/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,82

§3ust.1,3,4;,8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdolnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 3 ust. 5, 6
§4

Pamigtaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

Z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

81

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego, wspétmat-
Zonka, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka.

2. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczen z tytutu niniejszych
OWUD sa:

1) Ubezpieczony;

2) wspoétmatzonek;

3) dziecko zamieszkujqce wspdlnie z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania;

4) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka — jedynie w zakre-
sie Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16).

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) rozstréj zdrowia w nastepstwie nagfego zachorowania;

2) obrazenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15);

4) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego.

4. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
zobowigzuje si¢ do zapewnienia Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi
oraz dziecku $wiadczen polegajacych na organizacji lub organizacji
i pokryciu kosztow ustug w zakresie i na zasadach opisanych w § 2
ust. 1, oraz rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka —
Swiadczen w zakresie i na zasadach opisanych w § 2 ust. 1 pkt 16).

5. Dodatkowe ubezpieczenie swiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczone-
go oraz jego rodziny moze zostac zawarte jako:

1) Opieka24, w ktoérej suma ubezpieczenia z tytutu jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego, do ktorej realizowane sa Swiadczenia wymie-
nione w § 2 ust. 1 pkt 1)-15), wynosi 3000 zt lub

2) Opieka24 Plus, w ktorej suma ubezpieczenia z tytutu jednego zda-
rzenia ubezpieczeniowego, do ktorej realizowane sg Swiadczenia wy-
mienione w § 2 ust. 1 pkt 1)-15), wynosi 3000 zt, a w przypadku
gdy zdarzeniem ubezpieczeniowym stanowigcym podstawe udziele-
nia Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 1)-15) byt wypadek
komunikacyjny wynosi — 6000 zt.

6. Sumy ubezpieczenia wymienione w ust. 5 moga by¢ wykorzystywane
wielokrotnie, pod warunkiem Zze odnoszg sie do ré6znych zdarzer ubez-
pieczeniowych.

Suma ubezpieczenia moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie, pod
warunkiem ze odnosi sie do ré6znych zdarzen ubezpieczeniowych.

Jakie swiadczenia zostana przyznane

§2

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenia
medyczne realizowane sa wyfacznie na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej na ponizej okreslonych zasadach:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
byfa hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5 dni oraz zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym przez lekarza pro-
wadzgcego powinna pozostawac w pozycji lezacej po okresie hospi-
talizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
opieki pielegniarskiej albo domowej po zakonczeniu hospitalizadji,
W miejscu zamieszkania;

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez leka-
rza — jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga pozostawania
w pozycji lezacej, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego
wydanym przez lekarza prowadzqcego, Towarzystwo zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw dostarczenia niezbednych lekow,
zaleconych weczesniej przez lekarza prowadzqcego na podstawie
recept i odpowiednio pisemnych zalecen, do miejsca pobytu; Towa-
rzystwo nie pokrywa kosztéw zakupu lekéw;

3) transport medyczny z osobg towarzyszaca z miejsca pobytu do pla-
cowki medycznej — jezeli zaistniata koniecznos¢ przewiezienia oso-
by uprawnionej do otrzymania Swiadczenia do placéwki medycznej
na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo
zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu medycz-
nego do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqcego,
w uzgodnieniu z lekarzem Centrum Operacyjnego; o wyborze Srodka
transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu
z lekarzem prowadzqcym;

4) transport medyczny z osoba towarzyszaca z placowki medycznej do
miejsca zamieszkania — w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
przebywata w placéwce medycznej, Towarzystwo zapewnia zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow transportu medycznego z placowki
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5)

6)

7)

8)

9)

medycznej do miejsca zamieszkania; o wyborze srodka transportu

decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem

prowadzqcym;

transport medyczny z osoba towarzyszaca z placowki medycznej

do placowki medycznej — w przypadku gdy placéwka medyczna,

w ktorej na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego przeby-

wa osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, nie odpowiada

wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia albo gdy
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia skierowana zostata
na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosz-
tow transportu medycznego do placéwki medycznej odpowiadajacej
wymogom leczenia albo do placéwki medycznej, w ktérej zostana
wykonane badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny; Swiadcze-
nie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzqcego, po
konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego i odbywa si¢ Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej;

wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie

i pokrycie kosztéw dojazddéw i honorariéw lekarza pierwszego kon-

taktu do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne w zwiazku

z nieszczesliwym wypadkiem; Swiadczenie jest organizowane, o ile

nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

wizyta pielegniarki — Towarzystwo — na zlecenie lekarza prowadzg-

cego — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw honorariow

i dojazdow pielegniarki do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest ko-

nieczne w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem; Swiadczenie obej-

muje organizacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, w szczegélnosci: okfady,
opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekéw itp. —
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzqcego,

¢) wykonywania czynnosci diagnostycznych, w szczegélnosci: po-
miar cisnienia i tetna, wazenie itp. — zgodnie z zaleceniami leka-
rza prowadzqcego,

d) wykonywania czynnosci pomagajacych w odzywianiu sie;
rehabilitacja — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, zgodnie ze wska-
zaniem lekarza specjalisty, wymaga rehabilitacji w domu lub w po-
radni rehabilitacyjnej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie oraz
pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania
albo zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni re-
habilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej;
wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli w nastep-
stwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzyma-
nia Swiadczenia, zgodnie ze wskazaniem lekarza specjalisty, powinna
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia po-
danie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni
oferujacych sprzet rehabilitacyjny; dodatkowo Towarzystwo organizu-
je i pokrywa koszty transportu drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca zamieszkania; Towarzystwo zapewnia dostep do sprzetu reha-
bilitacyjnego oraz pokrywa w granicach sumy ubezpieczenia:

a) koszty wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

b) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowa przebie-

gu i skutkéw terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji; Centrum

Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie

sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach;

10) opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w przypadku

hospitalizacji osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia w wy-

niku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, w sytuacji

gdy przewidywany jest dtuzszy niz 3-dniowy okres hospitalizacji,

Towarzystwo — na wniosek Ubezpieczonego — zapewnia zorganizo-

wanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie osoby wyzna-
czonej przez Ubezpieczonego do miejsca zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy), albo

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki
nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
(na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) do miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobuso-
we pierwszej klasy);

warunkiem otrzymania wskazanych wyzej Swiadczen jest podanie

Centrum Operacyjnemu przez Ubezpieczonego nastepujacych da-

nych osoby wyznaczonej do opieki nad dziecmi: imig i nazwisko,

dane teleadresowe;

Centrum Operacyjne Swiadczy ustugi organizacji opieki nad dziec-

mi/osobami niesamodzielnymi po uzyskaniu przez lekarza Centrum

Operacyjnego informacji ze szpitala co do przewidywanego czasu

hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie z oso-

ba wyznaczong przez Ubezpieczonego do opieki;

w przypadku gdy Centrum Operacyjnemu nie udato sie skontakto-

wac z osoba wyznaczonga do opieki, w ciagu 24 godzin od momentu

zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego, pod wskazanym przez

1)

12)

13)

14)

15)

16)

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza si¢ na sprawowa-

nie tej opieki i w zwiazku z tym nie ma mozliwosci wykonania ustug,

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dziecmi/oso-

bami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania — pod warunkiem

Ze zostanie ono udostepnione — maksymalnie do 3 dni; jezeli po

uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opie-

ki, Centrum Operacyjne dofozy staran w celu zorganizowania opieki
przez dalsza rodzine lub opieke spoteczng;

powyzsze ustugi sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za

jego pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania

nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnig;

korepetycje — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagfe-
go zachorowania dziecko nie moze uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycz-
nych w placéwce oswiatowo-wychowawczej w zwiazku z koniecz-
noscig hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 14 dni lub koniecznoscia
przebywania w miejscu zamieszkania na zwolnieniu lekarskim powyzej

14 dni, Towarzystwo zorganizuije i pokryje koszty dojazdu korepetytora

do miejsca hospitalizacji dziecka lub miejsca zamieszkania oraz koszty

korepetycji w zakresie biezacego programu nauczania w placéwce
oswiatowo-wychowawczej w czasie nieobecnosci dziecka (z wytacze-
niem materiatu dydaktycznego o charakterze specjalistycznym lub za-
wodowym, w odniesieniu do catej grupy przedmiotéw); dla uczniow
szkot podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych zakres

Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych spo-

srod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw

obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego);

t6zko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka — jezeli w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku lub nagfego zachorowania dziecko
jest hospitalizowane, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty 16z-
ka szpitalnego dla jednego prawnego opiekuna dziecka w placéwce
medycznej, w ktorej dziecko jest hospitalizowane, o ile dana placéw-
ka medyczna oferuje taka mozliwos¢; Swiadczenie bedzie realizowa-
ne zgodnie z lokalnymi mozliwosciami przez caty czas hospitalizacji
dziecka, jednakze nie difuzej niz do wyczerpania sumy ubezpieczenia;
opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
byfa hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni oraz zgodnie

z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqcego powinna przebywac

po okresie hospitalizacji w pozycji lezacej, Towarzystwo zorganizuje

oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do
pefnienia opieki domowej w miejscu zamieszkania — do 5 dni, mak-
symalnie po 4 godziny dziennie — w nizej wymienionym zakresie:

a) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

b) niezbedne porzadki,

¢) dostawa/przygotowanie positkow,

d) opieka nad zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatow;

niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miej-

scu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapew-

ni¢; ubezpieczeniem objeta jest wyfacznie dostawa wyzej wymie-
nionych artykutéw bez kosztéw zakupu samych produktow, ktére
to koszty pokrywa Ubezpieczony;

wizyta pofoznej w przypadku urodzenia si¢ dziecka — w przypadku

urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego, na wniosek Ubezpieczonego lub

wspétmatzonka, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty jednej
wizyty (tj. dojazdu oraz honorarium) potoznej, w miejscu zamieszkania;
pomoc psychologa — w przypadku gdy w wyniku pogorszenia
sie stanu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

w zwiazku z zajsciem nastepujacych sytuacji losowych:

a) Smierc Ubezpieczonego,

b) smier¢ dziecka,

¢) urodzenie sie martwego dziecka,

d) Smier¢ wspétmatzonka,

e) poronienie,

f) rozstréj zdrowia Ubezpieczonego,

g) rozstréj zdrowia wspétmatzonka,

h) rozstréj zdrowia dziecka,

osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia niezbedna jest

pomoc psychologa, Towarzystwo zapewnia pomoc psychologa

polegajaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psychologa;

Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowa przebiegu

i skutkow terapii; Towarzystwo, na prosbe osoby uprawnionej do

otrzymania Swiadczenia, zapewnia réwniez ustugi informacyjne

dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psy-
chicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego;

udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub ro-

dzicowi wspétmatzonka — Towarzystwo gwarantuje rodzicowi Ubez-

pieczonego oraz rodzicowi wspétmatzonka organizacje i pokrycie
kosztow nastepujacych ustug:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczenio-
wego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka byt hospita-
lizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzgcego powinien leze¢ po okresie hospi-
talizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosz-
tow opieki pielegniarskiej albo domowej po zakoriczeniu hospita-
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lizacji, w miejscu zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspotmatzonka; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia
do tacznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

b) transport na wizyte kontrolna — jezeli na skutek zdarzenia ubezpiecze-
niowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka byt hospi-
talizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzqcego powinien udac sie na wizyte kontrolna, Towa-
rzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu na
jedna wizyte kontrolng w roku z miejsca zamieszkania rodzica Ubez-
pieczonego lub rodzica wspétmatzonka do placéwki medycznej,

) asysta — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego rodzic Ubez-
pieczonego lub rodzic wspétmatzonka wymaga transportu medycz-
nego do placéwki medycznej i z powrotem, Towarzystwo zapewni
zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra bedzie towa-
rzyszy¢ rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka
podczas tego transportu oraz pomoze przy zatatwieniu w placow-
ce medycznej formalnosci zwiazanych z rejestracja i wypisem ze
szpitala; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do tacz-
nej kwoty 200 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczonego lub

rodzica wspétmatzonka Towarzystwo zapewnia udzielenie pierw-

szej konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego droga telefo-
niczng na podstawie informacji przekazanych przez rodzica

Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka; ogélna informacja,

o ktérej mowa powyzej, nie stanowi porady medycznej; Towa-

rzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zastosowania

sie do uzyskanych informacji; Swiadczenie jest realizowane, o ile
stan zdrowia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka
nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego;

17) przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego, wspétmat-
zonka lub dziecka — na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia Operator Centrum Operacyjnego przekaze wyznaczonej
przez nia osobie kazda pilng wiadomos¢ w zwiazku z nagtym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, ktéremu ulegta;

18) infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia dostep do infolinii
medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym
personelem medycznym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specja-
listycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli ustnej ogélnej infor-
macji o danym schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu, w tym
o nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej, a takze o uwarunkowaniach medycznych doty-
czacych poszczegblnych schorzen; Towarzystwo gwarantuje row-
niez dostep do informacji na temat:

a) jednostek chorobowych,

b) stanébw wymagajacych nagtej pomocy,

¢) zachowan prozdrowotnych,

d) lekéw, w tym objawéw niepozadanych przy przyjmowaniu le-
koéw, oraz przyjmowania lekow w trakcie ciazy,

e) ciazy — jej objawow, etapéw rozwoju pfodu, badan w czasie cia-
2y, zagrozen, diety w trakcie ciazy i po porodzie,

f) przygotowania sie¢ do porodu,

g) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,

h) badan prenatalnych,

i) szkot rodzenia,

j) karmienia noworodka,

k) obowiazkowych szczepien dzieci,

1) pielegnacji niemowlat,

m) transportu medycznego,

n) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajagcych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknigtym alkoho-
lizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na okreslone
schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), kobietom po mastek-
tomii, rodzicom ciezko chorych dzieci,

o) placowek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spotdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonow placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczone-
go i rekomendowanych przez lekarzy Centrum Operacyjnego,

p) aptek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym w szczeg6lnosci na temat godzin ich otwarcia, adresow,
numerow telefonéw,

q) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

r) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podr6znych,

s) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

t) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

u) sposobu przygotowywania sie do zabiegéw lub badan medycznych,

v) domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,

w) przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bli-
skiej osoby;

informacje, o ktorych mowa powyzej, nie maja charakteru diagno-

stycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa

do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza Centrum Operacyjnego

i Towarzystwa.

2. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach sSwiadczen przekroczy sume ubez-
pieczenia okreslong w OWUD, moze ona zostac¢ wykonana przez Centrum

d

=

Operacyjne, o ile Ubezpieczony, wspotmatzonek, przedstawiciel ustawowy
dziecka, a takze dziecko, gdy jest petnoletnie, wyrazi zgode na pokrycie
réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowang przez Towa-
rzystwo sumq ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia okreslona w § 1 ust. 5
odnosi sie tacznie do Ubezpieczonego, wspétmatzonka i dziecka.

3. O celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienionych

powyzej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
w porozumieniu z lekarzem prowadzqcym.

W jaki sposob realizowane sa Swiadczenia ubezpieczeniowe

§3

1. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy konieczne jest sko-
rzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug, o ktérych
mowa w niniejszych OWUD, osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia lub osoba wystepujaca w jej imieniu zobowiazane sa — przed pod-
jeciem jakichkolwiek dziatari we wtasnym zakresie — niezwtocznie zgfosi¢
telefonicznie prosbe o pomoc do Centrum Operacyjnego, ktérego numer
telefonu podany jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.
Osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia lub osoba kontaktujaca
sie w jej imieniu powinna doktadnie wyjasni¢ dyzurujacemu pracowniko-
wi Centrum Operacyjnego okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje
i jakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwic lekarzom Centrum Operacyjne-
go dostep do wszystkich informacji medycznych.

2. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zgdanie Centrum Ope-

racyjnego, zarébwno osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, jak

réwniez osoba wystepujaca w jej imieniu sa zobowigzane:

1) podac nazwisko i imie osoby uprawnionej do otrzymania swiadcze-
nia, a takze numer PESEL i w miare mozliwosci jej numer telefonu;

2) podac numer polisy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem;

3) podac doktadne miejsce zdarzenia, krétki opis i rodzaj wymaganej
pomocy;

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego, udzielajac informa-
cji i niezbednych petnomocnictw;

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbed-
nych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wysokosci
roszczenia oraz udzielic w tym celu wyjasnien.

3. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub

sity wyzszej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba
wystepujaca w jej imieniu nie mogty skontaktowac sie z Centrum Ope-
racyjnym i w zwiazku z tym same pokryty koszty ustug medycznych,
o ktorych mowa w niniejszych OWUD, Towarzystwo zwr6ci w catosci
badZ czesciowo (w zaleznosci od tego, jaka czes¢ wydatkéw zostata
przeznaczona na sfinansowanie Swiadczen, do ktorych zobowiazane
byto Centrum Operacyjne) poniesione koszty, pod warunkiem zgto-
szenia si¢ do Centrum Operacyjnego najp6zniej w ciagu 5 dni kalen-
darzowych od daty ustania przyczyn uniemozliwiajacych skontakto-
wanie sie z Centrum Operacyjnym i przedstawienia wskazanych przez
Centrum Operacyjne dokumentow. Zwrot kosztow bedzie nastepowat
po zweryfikowaniu ich zasadnosci przez Centrum Operacyjne. Towa-
rzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw, jakie poniostoby
w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wtasnym zakresie,
w wysokosci nie wyzszej niz wysokosci sum ubezpieczenia.

4. Swiadczenia odnoszace sie do zdarzeri ubezpieczeniowych objetych

ochrong Towarzystwa sa realizowane przez czas maksymalnie 12 mie-
siecy, liczac od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w zwiaz-
ku z ktérym dane Swiadczenie przystuguje, z zastrzezeniem postano-
wien opisu Swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 14).

5. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia Swiadcze-

nia, zmniejszenia go lub — w przypadku zwrotu kosztow — pokrycia
catkowitych kosztow, jakie Towarzystwo poniostoby w przypadku or-
ganizowania ustug we wiasnym zakresie, jezeli osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia lub osoba wystepujaca w jej imieniu umysinie
lub wskutek razacego niedbalstwa nie dopefnity ktéregokolwiek z obo-
wiazkéw okreslonych wyzej, o ile przyczynito sie to do zwigkszenia
szkody lub uniemozliwito Towarzystwu ustalenie okolicznosci lub
skutkéw zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Podanie nieprawdziwych danych, dotyczacych okolicznosci lub skut-

kéw zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona ubezpieczeniowa,
lub uchylenie sie od udzielenia wyjasnien, powoduje odmowe zwrotu
kosztéw. W przypadku podania nieprawdziwych informacji Towarzy-
stwo moze zazadac zwrotu poniesionych kosztow.

7. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych OWUD
moze by¢ op6znione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojow spo-
tecznych, zamachéw terrorystycznych, wojny domowej lub wojny
o zasiegu miedzynarodowym, promieniowania radioaktywnego lub
jonizujacego, zaistnienia zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyz-
szej udokumentowanych przez Towarzystwo.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

84

1. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa:
1) koszty wizyty lekarza i transportu medycznego oraz innych ustug,
ktore zorganizowane zostaty przez Centrum Operacyjne, w zakresie
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w jakim ich realizacja wynikata z powodu podania nieprawdziwych

informacji;

2) zdarzenia skutkujace powstaniem zagrozenia zycia, wymagajace
natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;

3) zdarzenia zwiazane z zagrozeniem zycia zdefiniowane tak na pod-
stawie informacji przekazanych przez zgtaszajacego do Centrum
Operacyjnego — w takim przypadku Towarzystwo moze odmoéwic
realizacji Swiadczen, przy czym Towarzystwo nie ponosi odpowie-
dzialnosci, jezeli kwalifikacja danego zdarzenia jako zagrazajacego
zyciu i skutki takiej kwalifikacji nastapity na podstawie informacji
przekazanych przez zgtaszajacego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania
akceptacji Centrum Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie
w granicach limitow odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem postano-
wien § 3 ust. 3;

3) kosztéw zakupu lekow;

4) kosztow wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli s one po-
krywane w ramach ubezpieczenia spotecznego;

5) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii — w zakresie wykraczajacym
poza opisany w § 2 ust. 1 pkt 8) niniejszych OWUD, zabiegow ze
wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojen-
nych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu sta-
nu, aktow terroru,

¢) pozostawania pod wptywem alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

d) uzycia przez osobe, w stosunku do ktérej realizowane maja by¢
Swiadczenia okreslone w niniejszych OWUD, narkotykéw lub in-
nych substancji toksycznych, lekéw nieprzepisanych przez leka-
rza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz niezgod-
nie ze wskazaniem ich uzycia,

e) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10,

f) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,

g) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktyw-
noscifizycznej: wszelkie sporty lotnicze, wspinaczka, speleologia,
skoki na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu,
sporty motorowe i motorowodne oraz udziat Ubezpieczonego we
wszelkiego rodzaju wyscigach, poza lekkoatletyka i ptywaniem,

h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

i) choréb przenoszonych droga pfciowa, choréb wenerycznych,

j) choréb przewlektych,

k) przerywania ciagzy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego
leczenia bezptodnosci oraz kosztow Srodkow antykoncepcyjnych,

I) szczepien,
m) leczenia dentystycznego,

n) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzqcego lub lekarza
Centrum Operacyjnego.

Nalezy zwréci¢ uwage na powyzej wymienione okolicznosci, kto-
re wytaczaja mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te
wskazane sa powyzej oraz w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§5

1) Centrum Operacyjne — jednostka zajmujaca sie organizacja i Swiad-
czeniem ustug okreslonych w niniejszych OWUD, wskazana przez To-
warzystwo i dziatajaca w jego imieniu;

2) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, lub choroba
bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

3) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia;

5) ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Proble-
moéw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

6) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wykonywania za-
wodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Opera-
cyjne i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Operacyjnego;

7) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad osobg objeta ochrong
z ramienia placéwki medycznej, w ktérej osoba ta poddata sig leczeniu;

8) miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w kto-
rym Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko przebywa tymczasowo
i ktore w ocenie przedstawiciela Centrum Operacyjnego spefnia warun-
ki realizacji Swiadczen Opieka24 lub Opieka24 Plus;

9) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
wskazane przez Ubezpieczonego, wspotmatzonka lub dziecko jako miej-
sce statego zamieszkania;

10) nagte zachorowanie — powstaty w sposob nagty stan chorobowy za-
grazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka
lub (tylko dla Swiadczeri wymienionych w & 2 ust. 1 pkt 16) rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka, wymagajacy natychmiasto-
wej pomocy lekarskiej, z wytaczeniem wszelkich choréb, ktore zaistniaty
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczo-
nemu, wspotmatzonkowi lub dziecku zgodnie z niniejszymi OWUD;
nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng ze-
whnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka lub (tylko dla Swiadczen wy-
mienionych w § 2 ust. 1 pkt 16) rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspotmatzonka, ktére nastapito w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa, w nastepstwie
ktérego Ubezpieczony, wspétmatzonek, dziecko, rodzic Ubezpieczonego
lub rodzic wspétmatzonka niezaleznie od swojej woli doznat uszkodze-
nia ciafa, uszczerbku na zdrowiu lub zmart;

12) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

13) poronienie — samoistne, przedwczesne zakonczenie ciazy trwajacej
krocej niz 20 tygodni;

14) rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozu-
mieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica Ubezpieczone-
go uznaje si¢ rowniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu Ubezpieczone-
go, o ile po Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstapita ponownie
w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpie-
czonego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponow-
nie w zwigzek matzenski;

15) rodzic wspétmatzonka — matka lub ojciec wspéfmatzonka w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego; za rodzica wspétmatzonka uznaje sie
rowniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca wspotmatzonka lub wdowa po ojcu wspotmatzonka, o ile
po $mierci ojca wspotmatzonka nie wstapita ponownie w zwiazek
matzenski,

b) mezem matki wspdétmatzonka lub wdowcem po matce wspotmat-
zonka, o ile po Smierci matki wspétmatzonka nie wstapit ponownie
w zwigzek matzenski;

rodzice wspétmatzonka po Smierci wspétmatzonka pozostaja w rozu-

mieniu OWUD rodzicami wspétmatzonka, o ile Ubezpieczony nie za-

wrze ponownie zwiazku matzenskiego;

16) rozstréj zdrowia — reakcja organizmu na dziatanie czynnika choro-
botwérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzern czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustro-
ju, z wyjatkiem choréb przewlektych;

17) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okre-
slony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajacy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

18) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka,
zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia kt6-
rego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

19) wspoétmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-
zeniskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukoficzyta 69. roku zycia;

20) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa na podstawie umowy dodatkowej, polegajace na wysta-
pieniu u os6b objetych ochrona:

a) rozstroju zdrowia w nastepstwie nagtego zachorowania,

b) obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15),

d) urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego — wytacznie w zakresie Swiad-
czenia wizyty potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka.

n

~

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen medycznych
i opiekunczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc

INDEKS GNFAM/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§2;§3ust. 1,2;§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3ust. 3;§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie:

1) Ubezpieczonego, jezeli umowa dodatkowa zawarta jest w formie in-

dywidualnej,

2) Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka, jezeli umowa dodatkowa

zawarta jest w formie rodzinnej.

2. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia z tytutu niniej-

szych OWUD sa:

1) Ubezpieczony, jezeli umowa dodatkowa zawarta jest w formie indy-

widualnej,

2) Ubezpieczony, wspétmatzonek, dziecko, jezeli umowa dodatkowa za-

warta jest w formie rodzinne;j.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje urazy powstate w wyniku nieszczesli-
wego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-

niowej z tytutu niniejszych OWUD.

Jakie Swiadczenia zostang przyznane

§2

1. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia Towarzystwo zobowiazuje si¢ do organiza-
cji lub organizacji i pokrycia kosztow Swiadczen w zakresie i na zasa-

dach opisanych ponizej.

2. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych
ponizej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem prowadzqcym.

3. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen wymienionych w ni-
niejszych OWUD przekroczy limity zdefiniowane dla danego Swiad-
czenia, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Operacyjne, o ile osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia wyrazi zgode na pokrycie
réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez

Towarzystwo limitem dla okreslonego swiadczenia.

4. Wszystkie ponizej wymienione Swiadczenia realizowane sg na teryto-

rium Rzeczypospolitej Polskiej

5. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku osobie uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia przystuguje prawo do skorzystania z mak-

symalnie 20 sposr6éd ponizej wymienionych Swiadczen:
Pomoc medyczna
1) Konsultacja chirurga

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do

otrzymania Swiadczenia u lekarza chirurga.
2) Konsultacja okulisty

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do

otrzymania Swiadczenia u okulisty.

3) Konsultacja otolaryngologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u otolaryngologa.
4) Konsultacja ortopedy
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u ortopedy.
5) Konsultacja kardiologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u kardiologa.
6) Konsultacja neurologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u neurologa.
7) Konsultacja pulmonologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u pulmonologa.
8) Konsultacja lekarza rehabilitacji
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u lekarza rehabilitacji.
9) Konsultacja neurochirurga
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u neurochirurga.
10) Konsultacja psychologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u psychologa.
11) Zabiegi ambulatoryjne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegéw medycznych wy-
konanych na rzecz osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
w warunkach ambulatoryjnych w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Tabeli procedur medycznych, stanowiacej Zatacz-
nik do niniejszych OWUD.
12) Badania laboratoryjne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzqcego, zorganizuje i pokryje koszty badan laboratoryjnych
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
W ramach jednego Swiadczenia mozliwe jest wykonanie zleconych
badan, ktore traktowane sg jako jedno Swiadczenie z limitu catkowi-
tego do wykorzystania.
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13) Badania radiologiczne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicznych osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie procedur me-
dycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
14) Badania ultrasonograficzne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty badan ultrasonograficznych
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
15) Pakiet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga rehabilitacji — zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzqcego — Centrum Operacyjne
zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych Swiadczen:
1) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia albo
2) wizyty osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w po-
radni rehabilitacyjnej, znajdujacej sie najblizej jej miejsca pobytu
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli proce-
dur medycznych.
Swiadczenie Pakiet rehabilitacyjny skfada sie z maksymalnie 40 za-
biegéw/procedur medycznych. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
16) Tomografia komputerowa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzqcego, zorganizuje i pokryje koszty tomografii komputerowe;j
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.
17) Rezonans magnetyczny
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowa-
dzqcego, zorganizuje i pokryje koszty rezonansu magnetycznego
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.
Pomoc opiekuncza
18) Opieka pielegniarska
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga opieki pielegniarskiej w miej-
scu pobytu — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqce-
go — Centrum Operacyjne zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu
i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia osobie uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia opieki pielegniarskiej w zakresie zaleco-
nym przez lekarza prowadzqcego i mozliwym do wykonania w miej-
scu pobytu. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu
zywnosci, lekow, srodkéw medycznych lub innych materiatow uzy-
wanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej. Swiadczenie
obejmuje maksymalnie 4 wizyty pielegniarki. W ramach danego
nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko
jeden raz.
19) Sprzet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemnym zaleceniem /e-
karza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego
wydanym w oparciu o dokumentacje medyczna — powinna uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu
rehabilitacyjnego do miejsca pobytu. Maksymalny koszt zakupu lub
wypozyczenia wynosi 800 zt. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz. Cen-
trum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asorty-
mencie sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.
20) Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dtuz-
szy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie¢ powyzej 50 km
od miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty transportu wskazanej przez nig osoby z miejsca jej pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do placéwki medycznej, w kt6-
rej osoba uprawiona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizo-
wana, oraz koszty podrézy powrotnej tej osoby do miejsca jej za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po zakoriczonej
hospitalizacji. Transport odbywa sie:
1) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtosé 100 km);
2) pociagiem | klasy lub autobusem;
3) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy pociggiem
lub autobusem przekracza 8 godzin;
w tym, w odniesieniu do pkt. 2) i 3) réwniez transport takséwka do
i z dworca lub lotniska.

21) Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji

osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dfuz-
szy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie¢ powyzej 50 km
od miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty zakwaterowania wskazanej przez nig osoby w hotelu o kate-
gorii do trzech gwiazdek, znajdujacym sie najblizej miejsca hospita-
lizacji. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie przez maksymalnie
4 doby hotelowe i obejmuje nocleg wraz ze sniadaniem. W ramach
danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzy-
stane tylko jeden raz.

22) Transport do placéwki medycznej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
do placéwki medycznej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty jej transportu wraz z osobg przez nig wskazang z miejsca po-
bytu do odpowiedniej placéwki medycznej dostosowanym do stanu
zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia Srodkiem
transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum
Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadzqcym.

23) Transport pomiedzy placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia znalazta sie w placéwce medycznej,
ktora nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jej
zdrowia, lub jest ona skierowana na zabieg lub badania lekarskie do
innej placéwki medycznej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty transportu osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
wraz z osobg przez nig wskazana pomiedzy placéwkami medycz-
nymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzqcego, po konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego
i odbywa sie Srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.

24) Transport z placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia byta hospitalizowana i wymaga transportu
z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzqcego, Centrum Operacyjne zorganizuje
i pokryje koszty takiego transportu wraz z osobg przez nig wskaza-
na, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia. O wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z le-
karzem prowadzqcym.

25) Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia musi udac sig, zgodnie z otrzymanym
wezwaniem, na komisje lekarska, Centrum Operacyjne zorganizuje
i pokryje koszty transportu tej osoby wraz z osobg przez nig wska-
zana z miejsca zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz trans-
portu powrotnego do miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na
swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjag medyczna, osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie moze odby¢ podroé-
zy Srodkami transportu publicznego lub wfasnym samochodem.
O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjne-
go w porozumieniu z lekarzem prowadzqcym.

26) Transport na wizyte kontrolna oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia byfa hospitalizowana przez okres dfuz-
szy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqce-
go przed uptywem roku od dnia zakorficzenia hospitalizacji powinna
udac sie na wizyte kontrolng do placéwki medycznej, Centrum Ope-
racyjne zorganizuje i pokryje koszty transportu na taka wizyte oraz
transportu powrotnego do miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczna, oso-
ba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie moze odby¢ podro6-
zy Srodkami transportu publicznego lub wfasnym samochodem.
O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjne-
go w porozumieniu z lekarzem prowadzqcym.

27) Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia trafita do szpitala, Centrum Operacyjne
zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia niezbednych artykutow
pierwszej potrzeby, takich jak: odziez, przybory toaletowe, okulary,
jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie ma mozli-
wosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warun-
kiem skorzystania ze Swiadczenia jest udostepnienie przez osobe
wskazang przez osobg uprawniong do otrzymania Swiadczenia ww.
przedmiotow przedstawicielowi Centrum Operacyjnego. Swiadcze-
nie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww. artykutow.

28) Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osobie uprawnio-
nej do otrzymania Swiadczenia zostaty zaordynowane leki przez
lekarza prowadzqcego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub
zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego, podjetym w oparciu
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o dokumentacje medyczng, osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia (z uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznata) nie moze
opuszczaC miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne zorganizuje
zakup i pokryje koszty dostarczenia jej lekow przepisanych przez
lekarza prowadzqcego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem
realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum
Operacyjnego recepty niezbednej do wykupienia lekéw. Swiadcze-
nie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww. lekéw.

29) Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia byfa hospitalizowana przez okres dtuzszy
niz 4 dni i po zakonczonej hospitalizacji konieczne jest zapewnienie
jej pomocy w miejscu zamieszkania — zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum Opera-
cyjnego podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — Centrum
Operacyjne zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu
pomocy domowej do miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia, pod warunkiem iz nie ma ona mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw. Swiadczenie obejmuje po-
moc w nastepujacym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa/przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi;

5) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek
materiatéw lub srodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem
pomocy domowej. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty
po 4 godziny w okresie kolejnych 14 dni. W ramach danego zdarze-
nia ubezpieczeniowego Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko
jeden raz.

30) Dostarczenie podstawowych artykutéw spozywczych

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia nie moze opuszczaC miejsca zamieszka-
nia — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzqcego lub za-
leceniem lekarza Centrum Operacyjnego podjetym w oparciu o do-
kumentacje medyczng — Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty dostarczenia do miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia podstawowych artykutéw spozywczych,
jezeli nie ma ona mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw
w ww. zakresie.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu artykutéw spo-
zywczych.

31) Opieka nad dzie¢mi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo musi przeby-
wac w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzqcego, a konieczne jest zapewnienie opieki dzieciom, Centrum
Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki w miejscu zamiesz-
kania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem
tego typu ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby,
ktorej opieka ma dotyczy¢, okolicznosciach — przez pielegniarke.
Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4
kolejne dni po 24 godziny na dobe. W ramach danego nieszcze-
sliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden
raz. Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie istniata
koniecznos¢ przedtuzenia czasu opieki, Centrum Operacyjne dotozy
staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opie-
ke spofeczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic, a osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep do miej-
sca pobytu dzieci.

32) Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo musi prze-
bywac w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzqcego, a konieczne jest zapewnienie opieki osobie niesa-
mod_zielnej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki
w miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy
sie Swiadczeniem tego typu ustug lub — w uzasadnionych stanem
zdrowia osoby, ktorej opieka ma dotyczyc, okolicznosciach — przez
pielegniarke. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksy-
malnie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe. W ramach dane-
go nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane
tylko jeden raz. Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu be-
dzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia czasu opieki, Centrum Ope-
racyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic, a osoba
uprawniona do otrzymania $wiadczenia zapewnita dostep do miej-
sca pobytu osoby niesamodzielnej.

33) Opieka nad zwierzetami

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana i przewidywany
okres hospitalizacji przekracza 4 dni, a konieczne jest zapewnienie
opieki nad zwierzeciem domowym, Centrum Operacyjne zorgani-
zuje i pokryje koszty opieki nad zwierzeciem domowym w miejscu
zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz
utrzymania higieny. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki
maksymalnie przez 4 dni. W ramach danego nieszczesliwego wy-
padku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Jezeli po uptywie okresu wskazanego jako limit na nieszczesliwy
wypadek bedzie istniata koniecznos¢ przediuzenia czasu opieki,
Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki
przez dalsza rodzine lub schronisko dla zwierzat na koszt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia. Swiadczenie nie obejmu-
je pokrycia kosztow karmy dla zwierzat lub srodkéw do utrzymania
higieny uzywanych podczas sprawowania opieki.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic, a osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep do miej-
sca pobytu zwierzecia.

34) Transport dziecka do placéwki oswiatowo-wychowawczej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemna opinia lekarza pro-
wadzgcego — nie moze opuszczaé miejsca zamieszkania, Centrum
Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty przewozu dziecka z miejsca
zamieszkania na zajecia do szkoty, przedszkola, ztobka i z powro-
tem po zakonczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby zapewnic taki transport, a oso-
ba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep do
miejsca przebywania dzieci.

W ubezpieczeniu w formie rodzinnej dodatkowo dostepne sa naste-
pujace Swiadczenia:
35) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko jest hospitali-

zowane, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty:

1) pobytu razem z dzieckiem jednego prawnego opiekuna dziecka
w szpitalu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane, zgodnie z wy-
mogami i mozliwosciami, jakimi dysponuje szpital, albo

2) pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu o katego-
rii do trzech gwiazdek najblizszym miejscu hospitalizacji dziecka
— w przypadku, gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu
prawnego opiekuna w szpitalu, pod warunkiem ze szpital znajdu-
je sie w odlegtosci powyzej 50 km od miejsca zamieszkania.

Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez

okres trwania hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.

W ramach danego zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenie

moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

36) Korepetycje

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko, na pod-
stawie zwolnienia lekarskiego, nie moze przez co najmniej 7 dni
uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placéwce oswiatowo-
-wychowawczej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
dojazdu korepetytora do miejsca hospitalizacji dziecka lub miejsca
zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezacego progra-
mu nauczania w placéwce oswiatowo-wychowawczej, do ktorej
uczeszcza dziecko.

Zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybra-
nych sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, bio-
logii, jezykéw obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego,
hiszpanskiego).

Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej
niz 2 godziny w ramach jednej wizyty.

W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.

Kazdej osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia przystugu-
je maksymalnie 20 Swiadczen z zakresu Pomocy medycznej i Po-

mocy opiekunczej na jeden nieszczesliwy wypadek.
20 swiadczen stanowi limit catkowity na jeden nieszczesliwy wypadek.
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Podsumowanie

Swiadczenia dostepne w przypadku
nieszczesliwego wypadku osoby
uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia

Opis

lle razy osoba uprawniona

do otrzymania swiadczenia
moze skorzystac ze Swiadczenia
w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

POMOC MEDYCZNA
1)  Konsultacja chirurga Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
2)  Konsultacja okulisty Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzqcego Do wykorzystania limitu catkowitego
3)  Konsultacja otolaryngologa Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
4)  Konsultacja ortopedy Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
5)  Konsultacja kardiologa Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
6)  Konsultacja neurologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
7)  Konsultacja pulmonologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
8)  Konsultacja lekarza rehabilitacji ~ Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzqcego Do wykorzystania limitu catkowitego
9)  Konsultacja neurochirurga Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
10) Konsultacja psychologa Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
Pakiet zabiegéw ambulatoryjnych zaleconych przez lekarza prowadzqcego,
11) Zabiegi ambulatoryjne w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz- Do wykorzystania limitu catkowitego
nych
12) Badania laboratoryjne Badania laboratoryjne zalegor)e przez Iekarga prowadzqcego, w zakresie Do wykorzystania limitu catkowitego
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
13) Badania radiologiczne Badania radiologiczne ;algcone przez Iequza prowadzqcego, w zakresie proce- Do wykorzystania limitu catkowitego
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
14)  Ultrasonografia Badania ultrasonograficzne ;ale;cone przez Iek.arza prowadzqcego, w zakresie Do wykorzystania limitu catkowitego
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
15)  Pakiet rehabilitacyjny Maksymalnie 40 zablfegow/ procedur rpec;iycznych zalecgnych przez lekarza pro- 1 raz
wadzqcego, w zakresie procedur wymienionych w Tabeli procedur medycznych
16) Tomografia komputerowa Eadgnle tomografii komputerowej ;algcone przez Iequza prowadzqcego, w za- 1 raz
resie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
Badanie rezonansu magnetycznego zalecone przez lekarza prowadzqcego, w za-
17)  Rezonans magnetyczny kresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych 1 raz
POMOC OPIEKUNCZA
Organizacja oraz pokrycie kosztow dojazdu i honorarium pielegniarki, zgod-
18) Opieka pielegniarska nie z zaleceniem lekarza prowadzqcego. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 1raz
4 wizyty.
Organizacja i pokrycie kosztu wypozyczenia albo zakupu oraz kosztéw trans-
19) Sprzet rehabilitacyjny portu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego. 1raz
Maksymalny koszt zakupu/wypozyczenia wynosi 800 zt.
Transport osoby wskazanej Transport osoby wskazanej przez osobe uprawniong do otrzymania
20) w przypadku i?osp/.tahzaql Swiadczenia .do‘/z.placowfq medycznej w przypafjku, gdy osoba \uprawniona - - wykorzystania limitu cafkowitego
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni
do otrzymania Swiadczenia w placéwce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km od miejsca zamieszkania.
Organizacja i pokrycie kosztow zakwaterowania osoby wskazanej przez
Zakwaterowanie osoby osobe uprawniong do otrzymania swiadczenia w hotelu, w przypadku gdy
wskazanej w przypadku osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez
21) T I . s . p PR At o 1raz
hospitalizacji osoby uprawnionej okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sig powyzej 50 km
do otrzymania Swiadczenia od miejsca zamieszkania. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie przez
maksymalnie 4 doby hotelowe.
22) Transport do placéwki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
23) Transport pgmledzy placowkami Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
medycznymi
24) Transport z placéwki medycznej ~ Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
25) Transport na komisje lekarska Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
oraz transport powrotny
26) Transport na wizyte kontrolna Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
oraz transport powrotny
27) Dostarczenie rzeczy osobistych Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
do szpitala
28) Dostarczenie lekarstw Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
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Swiadczenia dostepne w przypadku

nieszczesliwego wypadku osoby
uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia
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lle razy osoba uprawniona
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moze skorzystac ze swiadczenia

w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

29)

Pomoc domowa po hospitali-
zagji

Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego, organizacja oraz pokrycie kosz-
téw honorarium i dojazdu pomocy domowej do miejsca zamieszkania oso-
by uprawnionej do otrzymania swiadczenia, jezeli byta ona hospitalizowana
przez okres dtuzszy niz 4 dni. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty po
4 godziny kazda w okresie kolejnych 14 dni.

1raz

30)

Dostarczenie podstawowych
artykutow spozywczych

Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzqcego, organizacja i pokrycie kosztow
dostarczenia do miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia podstawowych artykutéw spozywczych.

Do wykorzystania limitu catkowitego

31)

Opieka nad dzie¢mi

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad dziecmi, w przypadku gdy osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana lub przebywa
w pozydji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie
przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.

1raz

32)

Opieka nad osobami
niesamodzielnymi

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad osobami niesamodzielnymi, w przy-
padku gdy osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia jest hospitalizowa-
na lub przebywa w pozycji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opie-
ki maksymalnie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.

1raz

33)

Opieka nad zwierzetami

Organizacja oraz pokrycie kosztéw opieki nad zwierzetami domowymi w miej-
scu zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzy-
mania higieny.

Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 dni.

1raz

34)

Transport dziecka do placowki
o$wiatowo-wychowawczej

Organizacja i pokrycie kosztow przewozu dziecka z miejsca zamieszkania
na zajecia do szkoty, przedszkola, ztobka i z powrotem po zakonczeniu zajec,
w przypadku gdy osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia zgodnie z
zaleceniem lekarza prowadzqcego nie moze opuszczac miejsca zamieszkania.

Do wykorzystania limitu catkowitego

35)

Pobyt prawnego opiekuna
w szpitalu

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna prawnego razem z dzieckiem
w szpitalu.

Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez okres trwa-
nia hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.

1raz

36)

Korepetycje

Organizacja i pokrycie kosztow dojazdu korepetytora oraz koszty korepetycji
w zakresie biezacego programu nauczania w placéwce oswiatowo-wycho-
wawczej, w przypadku gdy dziecko w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczyc w zajgciach dydaktycznych.

Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej niz 2 godzi-

1raz

ny w ramach jednej wizyty.

Przyktad: Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, ktéra

w wyniku nieszczesliwego wypadku ztamata noge, w ramach ni-
niejszej umowy skorzystata z 8 nastepujacych swiadczen: 3 konsul-
tacji ortopedy (3 Swiadczen), 1 konsultacji lekarza rehabilitacji, 1 rezo-
nansu medycznego, zatozenia oraz zdjecia gipsu (2 Swiadczen), jak
réwniez 17 zabiegoéw rehabilitacyjnych w ramach pakietu rehabilita-
cyjnego (1 Swiadczenia).

6. Od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej osobie uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia przystuguje prawo do nielimitowanego
korzystania z Telefonicznej Informacji Medycznej, w ramach ktérej Cen-
trum Operacyjne zapewni telefoniczng rozmowe z wykwalifikowanym
personelem, ktéry udzieli ustnej, ogélnej informacji na temat:

1) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej i za-
sadach jej udzielania;

2) sposob6éw postepowania w przypadku ukaszen;

3) jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich, typowo stosowa-
nego leczenia, nowoczesnych metod leczenia dostepnych na tery-
torium Rzeczypospolitej Polski;

4) zachowan prozdrowotnych;

5) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej;

6) wyjasnienia opisow/wynikéw wykonanych badan;

7) sposob6w przygotowania sie¢ do zabiegéw i badarn medycznych,
przyjecia lub wypisu ze szpitala;

8) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyz-
szonym ryzyku;

9) lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, inte-
rakcji z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie
ciazy i laktacji;

10) poziomu refundacji lekow;

11) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Rzeczypospolitej
Polski swiadczacych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem,
narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej,
cierpiacym na choroby przewlekfe czy depresje, majacych proble-
my zdrowotne, dla rodzicéw cigzko chorych dzieci, ofiarom prze-

mocy domowej, osobom samotnie wychowujacym dzieci, kobie-
tom po mastektomii;

12) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych;

13) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spotdzielni lekarskich), w tym: adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonow, placowek odpowiadajacych potrzebom osoby upraw-
nionej do otrzymania Swiadczenia oraz rekomendowanych przez
lekarza Centrum Operacyjnego;

14) danych teleadresowych aptek, placowek opieki spotecznej, ho-
spicjow i placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyj-
ny, szpitali prywatnych nalezacych do sieci Partnera Medycznego
w tym: dostepnosci, zakresu Swiadczen medycznych czy Srednich
cen ustug medycznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Ope-

racyjne zapewnia osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

mozliwosc¢ telefonicznej konsultacji z lekarzem.

W jaki sposob realizowane sa Swiadczenia ubezpieczeniowe

83

1. W celu uzyskania Swiadczer osoba uprawniona do otrzymania $wiad-
czenia lub osoba wystepujaca w jej imieniu zobowiagzana jest nie-
zwilocznie skontaktowaé sie z Centrum Operacyjnym, ktérego numer
telefonu podany jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia,
nie p6zniej jednak niz w terminie 30 dni od daty wystapienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia nie byto to mozliwe w ter-
minie wskazanym powyzej, i podac wszelkie dostepne informacje nie-
zbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania Swiadczen, a w szczeg6l-
nosci:
1) imig, nazwisko Ubezpieczonego;
2) numer PESEL Ubezpieczonego;
3) adres miejsca zamieszkania;
4) date zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;
5) telefon kontaktowy;
6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.

63



2. Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zobowiazana jest po-
stepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego.

3. W przypadku niespetnienia warunkéw opisanych w ust. 1 Towarzy-
stwo ma prawo do odmowy Swiadczenia.

4. W celu realizacji pierwszego Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej
i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego nieszczesliwego wypad-
ku osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba dziafajaca
w jej imieniu zobowiazane s wypetnic i przekaza¢ do Centrum Operacyj-
nego ,Wniosek o realizacje swiadczer”, do ktorego dotfaczaja kopie:

1) skierowania/zalecenia lekarza prowadzqcego do przeprowadzenia
konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen;

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wy-
raznie wynika, ze powstate obrazZenia ciata s nastepstwem nie-
szczesliwego wypadku, wraz z dotychczas zgromadzonymi wynika-
mi badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Operacyjnego poczta
tradycyjna lub poczta mailowa na adres wskazany we wniosku o re-
alizacje Swiadczen.

5. W celu realizacji kolejnych swiadczen z zakresu pomocy medycznej i po-
mocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowe-
go osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba dziafajaca
W jej imieniu zobowigzane sg przekazac¢ do Centrum Operacyjnego kopie
skierowania/zalecenia lekarza prowadzgcego odnoszacego sie do prze-
prowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen.

6. W oparciu o przekazane przez osobe uprawniona do otrzymania
Swiadczenia dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 i 5 powyzej, lekarz
Centrum Operacyjnego w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich
otrzymania, podejmie decyzje, czy spefnione zostaty medyczne prze-
stanki do udzielenia wnioskowanego Swiadczenia.

7. W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Towarzystwa Centrum
Operacyjnego pisemnie poinformuje osobe uprawniona do otrzymania
Swiadczenia o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne
odmowy.

8. Osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia zobowiazana jest po-
stepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego, a zwfaszcza
przekaza¢ inne dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Operacyjne,
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to
konieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

9. W przypadku powziecia przez Towarzystwo nowych informacji ma-
jacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego wniosku o reali-
zacje Swiadczen Centrum Operacyjne, w terminie 3 dni roboczych od
daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia, jakie dodatkowe dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

10. Konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane sa w ciggu 5 dni robo-
czych, o ile osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie wskaze
pb6Zniejszego terminu, w jakim chciataby skorzysta¢ ze Swiadczenia.
Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie da-
nej specjalizacji.

11. Swiadczenia medyczne realizowane s w placéwkach medycznych nale-
zacych do sieci medycznej Partnera Medycznego.

12. Koszty swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniej-
szych OWUD, z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekunczej,
pokrywane sa przez Centrum Operacyjne bezposrednio na rzecz pod-
miotu lub placéwki medycznej realizujacych swiadczenie.

W celu skorzystania ze Swiadczen osoba uprawniona do otrzyma-
nia Swiadczenia powinna skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym,
ktérego numer telefonu podany jest w polisie.

Kiedy nie zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe

84
1. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostana przyznane w przy-

padku, gdy nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna zdarzenia ubez-

pieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy

dodatkowej jest nastepstwem zdarzefi wymienionych w § 16 OWU,

a takze nastepstwem:

1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

2) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

3) znajdowania sie pod wptywem narkotykéw lub innych Srodkow
odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw
o podobnym dziataniu, jezeli osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dziataniu
leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej
informacje o wpltywie leku na zdolnosci psychosomatyczne, o ile
miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

4) choréb psychicznych;

5) umyslnego dziatania osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia lub umysinego dziatania osoby, z kt6rg osoba ta pozostaje we
wspo6lnym gospodarstwie domowym;

6) razacego niedbalstwa, chyba Ze realizacja Swiadczenia odpowiada
w danych okolicznosciach wzgledem skutecznosci.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub op6z-
nienia w realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadczenia zosta-
fo uniemozliwione lub opéZznione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;

2) strajkéw, atakéw terrorystycznych, skutkéw promieniowania ra-
dioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu si¢ wprowadzo-
nych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowac
niemozliwos¢ realizacji danych $wiadczen przez ustugodawcow
Towarzystwa;
dziatan wojennych, dziatai zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w aktach przemocy
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej ko-
niecznosci lub obrony koniecznej;
ograniczonego lub niemozliwego dostepu do osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia lub do innych oséb, w stosunku do
ktérych miato zostac spetnione Swiadczenie, wzglednie do miejsca
zamieszkania albo do innego miejsca, w ktorym miato zostac spet-
nione Swiadczenie.

3. W przypadku, gdy udzielenie Swiadczenia okreslonego w OWUD wy-
maga wyrazenia przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za niespetnienie lub nienalezyte spefnienie Swiadczenia w przypadku
niewyrazenia przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia pi-
semnej zgody, o ktérej mowa powyzej, pod warunkiem iz niespetnienie
lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato z niewyrazenia pisem-
nej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienie dokumentacji z leczenia.

4. Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete organizacja i pokrycie kosztéw
leczenia obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwia-
zane z nieszczesliwym wypadkiem.

5. Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki or-
ganizowanej przez nie terapii, leczenia, zabieg6éw, badan lub rehabilitacji.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku
zastosowania si¢ przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia
do decyzji i zalecen lekarza Centrum Operacyjnego badz samowolne
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum
Operacyjnego.

7. Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej
maja charakter ogélny i informacyjny, nie stanowia porady medycznej,
nie maja charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako
ostateczna opinia czy porada.
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Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz
w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczeg6lne pojecia
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1) Centrum Operacyjne — jednostka zajmujaca si¢ organizacja i Swiad-
czeniem ustug medycznych i opiekuficzych w imieniu Towarzystwa;

2) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, za-
mieszkujace wspélnie z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania, ktore
nie ukonczyto 25. roku zycia;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co naj-
mniej 24 godziny z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okre-
slonego w opisie Swiadczenia stanowigcego warunek realizacji po-
szczeg6lnych Swiadczer;

4) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wykonywania za-
wodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Opera-
cyjne i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Operacyjnego;

5) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osoba upraw-
niong do otrzymania Swiadczenia z ramienia placowki medycznej,
w ktérej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia poddafa sie
leczeniu nastepstw nieszczesliwego wypadku;

6) limit catkowity — maksymalna ilos¢ Swiadczen do wykorzystania na je-
den nieszczesliwy wypadek; limit catkowity wynosi 20 Swiadczen;

7) miejsce pobytu — znajdujace sie¢ na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej miejsce, w ktérym znajduje sie osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia, z wyjatkiem pobytu w placéwce medycznej;

8) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
(RP) wskazane przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecko jako
miejsce statego zamieszkania;
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9) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzna, w nastepstwie ktérego osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznata
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;

10) osoba niesamodzielna — osoba pozostajaca z osoba uprawniong do
otrzymania Swiadczenia w dniu wystapienia nieszczesliwego wypadku
we wspolnym gospodarstwie domowym w miejscu zamieszkania, be-
daca dla Ubezpieczonego:

a) matzonkiem lub osoba pozostajaca z nim w konkubinacie;

b) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyjetym

na wychowanie;

c) rodzicem, przysposabiajgcym, teSciem, ojczymem, macocha;

d) dziadkiem, babcia, wnukiem, rodzenstwem, zieciem, synowa,
ktora ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wro-
dzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac¢ swoich potrzeb zy-
ciowych i wymaga statej lub dtugoterminowej opieki i pomocy innych
0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji;

11) placéwka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona

Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata

do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medycznqg nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykow,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

12) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okre-
slony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajacy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

13) wspotmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku mat-
zeniskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukoniczyta 18. rok zycia i nie ukoniczyta 69. roku zycia;

14) zwierze domowe — stanowiacy wtasnos¢ osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia kot nalezacy do ras domowych lub pies —
z wyfaczeniem ras uznawanych za agresywne zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi w dniu zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego prze-
pisami prawa.

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Zatacznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata

Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Zatacznik do Og6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata

wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w niniejszej Tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwéw lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen);
1% TBSA — powierzchnia odpowiadajaca powierzchni dtoni wraz z pal-
cami.

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

A.USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) rany skory owtosionej gtowy od 5 do 7 cm dtugosci 1
b) rany od 8 do 12 cm dfugosci 3
c) rany powyzej 12 cm dtugosci 10

Wysokosc¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

B.USZKODZENIA TWARZY

6. Uszkodzenia powtok twarzy (rany i ubytki):

a) rany skory twarzy od 2 do 6 cm dfugosci 1
b) rany skéry twarzy od 7 do 11 cm dtugosci 3
¢) rany skory twarzy powyzej 12 cm dtugosci 10

d) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 5

7. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,
Z przemieszczeniem 5

d) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni) 25

b) ztamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa

2. Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazda kosc¢) 2

b) podstawy 5

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni
— w zaleznosci od rozmiaréw:

a) ponizej 3 cm? 3
b) od 3 do 10 cm? 7
c) od 11 do 50 cm? 10
d) powyzej 50 cm? 20

4. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-mézgowego:

a) z hospitalizacja od 1 do 2 dni 1
b) z hospitalizacja od 3 do 5 dni 2
¢) z hospitalizacja od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacja powyzej 10 dni 10

5. Uszkodzenie nerwéw ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2

b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny,
jezykowo-gardfowy 3

Z przemieszczeniem 2
¢) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa

bez przemieszczenia 1
d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7
e) utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa) 30
8. Utrata zebo6w statych (co najmniej korona) — za kazdy zab: 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie
moze przekroczy¢ 20%.

9. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1

10. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15

b) catkowita 40

11. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1
12. Ubytek podniebienia 15
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13. Urazy jezyka:

a) rana jezyka zaopatrzona chirurgicznie szwami 1
b) czesciowa utrata jezyka 3
c) catkowita utrata jezyka 50

C.USZKODZENIA NARZADU
WZROKU

(nie podlegaja sumowaniu)

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

23. Uszkodzenie ucha srodkowego, bfony bebenkowej, kosteczek
stuchowych, ucha wewnetrznego:

14. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekgji:

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

15. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych,
urazé6w chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:

a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowa jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
¢) z catkowita jednostronng utrata stfuchu 20
d) z czesciowa obustronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowita obustronna utrata stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie Srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednia z czterech
progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami
dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz
jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z trzech
progow.

24. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem
kosci skalistej:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2 a) jednostronne 5
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka b) dwustronne 20
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 1 nizszej) 5 W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne Swiadczenie
) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15  jest o kwote juz wyptaconego swiadczenia.
d) z catkowitg utrata widzenia jednego oka 35
. . . Wysokos¢ swiadczenia
e) z catkowitg utrata widzenia obu oczu 100 E.USZKODZENIA SZYI, KRTANI odpow%ladajqca procentowi
f) utrata gatki ocznej 40 TCHAWICY | PRZELYKU sumy ubezpieczenia
16. Ubytki pola widzenia: 25. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7
a) dwuskroniowe 60 26. Uszkodzenie przetyku:
b) dwunosowe 30 a) leczone operacyjnie 7
¢) jednoimienne 30 b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5 27. Uszkodzenie skory szyi:
17. Bezsoczewkowos¢ pourazowa: a) rany skory od 5 do 10 cm diugosdi L
a) w jednym oku 15 b) rany skéry powyzej 10 cm dtugosci 3
b) w obu oczach 30 ¢) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 2
18. Uszkodzenie przewodow {zowych wymagajace korekcji
operacyjnej: Wysokos¢ swiadczenia
y iadczeni
a) w jednym oku 5 F USZKODZENIA KLATKI odpowiadajaca procentowi
PIERSIOWE] | ICH NASTEPSTWA sumy ubezpieczenia
b) w obu oczach 15
28. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:
19. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe,
po urazie oka lub gtowy: a) rany skory od 10 do 15 cm dtugosci 1
a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2 b)rany skéry powyzej 15 cm dtugosci 3
b) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka ©) rany po oparzeniach powyzej stopnia llA — za 3% TBSA
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5 (catkowitej powierzchni ciata) 1
¢) z catkowita utratg wzroku 35  29.Uszkodzenie lub utrata sutka:
20. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie a) rany brodawki 1
oka lub gtowy 3 b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
21. Wytrzeszcz tetniacy pourazowy 40 c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2
Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno d) czesciowa lub cafkowita utrata sutka 15

przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszko-
dzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koricowa nalezy
pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
W przypadku uszkodzenia narzadu wzroku kolejne nalezne Swiadczenie
wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejsza-
ne jest o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

D.USZKODZENIA NARZADU

30. Ztamania zeber:

a) ztamania od 2 do 4 zeber 2

b) ztamania od 5 do 10 zeber

c) ztamania powyzej 10 zeber 10

31. Ztamanie mostka:

StUCHU sumy ubezpieczenia a) bez przemieszczenia 2
22. Urazy matzowiny usznej: b) z przemieszczeniem 4
a) rany powyzej 1 cm, oparzenia i odmrozenia 1 ¢) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem 6
b) utrata czesci matzowiny 2 32.Uszkodzenie ptuc i optucnej:

) utrata czesci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7 a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajace drenazu 2
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15 b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajace drenazu
e) catkowita utrata obu matzowin 30  ¢) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
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d) utrata czesci ptuca 15

44.Uszkodzenia cewki moczowej:

e) utrata catego ptuca 30  a) leczone zachowawczo 2
33. Uszkodzenie serca lub osierdzia: b) leczone endoskopowo 5
a) uszkodzenia serca wymagajace nakfucia osierdzia 10 ¢) leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 15
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30 45.Uszkodzenia pracia:
34. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10 a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 3
b) czesciowa utrata pracia 10
Wysokos¢ Swiadczenia . .
G.USZKODZENIA BRZUCHA odpowiadajaca procentowi  ©) Catkowita utrata pracia 40

I ICH NASTEPSTWA

sumy ubezpieczenia

35. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej:

46. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:

a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu

a) rany skéry od 10 do 15 cm dftugosci 1 — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) rany skéry powyzej 15 cm dtugosci 3 b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
¢) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA c) utrata czeSciowa 10
(catkowitej powierzchni ciata) 1 .

d) utrata catkowita 20
d) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5 ] .

e) utrata catkowita obu jader lub jajnikow 40
36. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

47. Utrata macicy 30

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej

b) utrata czesci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10

37. Uszkodzenie duzych naczyi krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtéwnej dolnej i zyt
biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10

38. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5
¢) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15

39. Uszkodzenia sledziony:

48. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego,
sromu, pochwy:

a) izolowane rany w zakresie skory 3

b) uszkodzenia skéry oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone chirurgicznie 7

c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA
RDZENIA KREGOWEGO
| ICH NASTEPSTWA

49. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) skrecenie 2
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu S
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 b) zwichniecie 4
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 c) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5
¢) utrata sledziony 15 d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
40. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) !
z6tciowego lub trzustki: Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa
a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigecie narzadu szyjnego nie moZe przekroczyC 45%.
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 50.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 a) skrecenie 1
¢) utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby b) zwichniecie 2
lub fragmentu trzustki 10
) ) c) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 4
d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100
d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
_ Wysokosé swiadczenia  €) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
H.USZKODZENIA NARZADOW odpowiadajaca procentowi P . .
MOCZOWO-PLCIOWYCH sumy ubezpieczenia Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.
41. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek: 51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu (Th11-L5):
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 ]
a) skrecenie 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 .
b) zwichniecie 4
) utrata czesciowa nerki 15 . .
c) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) utrata catkowita nerki 30
d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) utrata obu nerek 100
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
42. Uszkodzenie moczowodu:
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
a) leczone endoskopowo 5 w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
43. Kk i h . Wysokos¢ swiadczenia
3. Uszkodzenie pecherza moczowego J. USZKODZENIA MIEDNICY odpowiadajaca procentowi
a) leczone zachowawczo 2 sumy ubezpieczenia
b) leczone operacyjnie 10  52.Rozejscie sie spojenia fonowego 5
) utrata catkowita pecherza 50  53.Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
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54. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, 61. Utrata konczyny w stawie ramienno-fopatkowym 65
jedno- lub wielomiejscowe: R
62. Utrata koniczyny wraz z fopatka 70
a) w odcinku przednim jednostronne (ko3¢ fonowa lub kulszowa) 2 RAMIE
b) w odcinku przednim — kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5 K . K K
63. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a
) bez przemisszczenia yinym (typ gaigne'a) 10 @) ztamania wieloodfamowe, otwarte 12
d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20 b)ztamania otwarte 10
55. Ztamanie panewki stawu biodrowego: ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 7
a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15  d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7 € inne ztamania 2
¢) zwichniecie centralne I° 7  64.lzolowane uszkodzenia skéry, miesni, uszkodzenia sciegien
i ich przyczepoéw:
d) zwichniecie centralne II° 15
a) rany powyzej 7 cm dfugosci 1
e) zwichniecie centralne IlI° 30
: b) uszkodzenie migsnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4
f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka
stawu biodrowego 20  ©) uszkodzenie innych migsni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3
56. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej 65. Utrata konczyny w obrebie ramienia 60
bez przerwania obreczy konczyny dolnej: STAW LOKCIOWY
a) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie kosci miednicy . . . L . .
(np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), 66. Ziam;nltz)alxv obnl'(glzle: ’rokaa' (n‘asadfl‘ciallfz.a kos‘c! ramiennej,
kosci krzyzowej 2 nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej):
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi a) Ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamow 8
kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4 b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez ¢) inne ztamania 2
przemieszczenia 5
. o . . o ] . 67. Inne uszkodzenia tokcia:
d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej
z przemieszczeniem 10  a) skrecenie 1
e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcéw biodrowych, b) zwichniecie 3
guza kulszowego PRZEDRAMIE
f) ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2 68. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci
g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5 przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 7
- Wysokos¢ swiadczenia . - . .
K.USZKODZENIA KONCZYNY odpow)iladajqca procentowi b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
GORNE] sumy ubezpieczenia ) inne stamania P
LOPATKA 69. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia:
57. Ztamania fopatki: a) ztamania wieloodfamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii,
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfamow Galeazziego 9
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 b) ztamania otwarte 7
¢) inne ztamania 1 ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 5
OBOJCZYK d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
58. Ztamania obojczyka: e) inne ztamania 2
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow 5 70.1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia,
- . . . skory, miesni, Sciegien:
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
¢) inne ztamania 1 a) rany skorne powyzej 7 cm dtugosci 1
59. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 2
lub obojczykowo-mostkowego: c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2
a) zwichniecie I° 1 71. Utrata koiczyny w obrebie przedramienia 55
b) zwichniecie II° 3 72.Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50
c) zwichniecie IlI° 5 NADGARSTEK
BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY 73. Uszkodzenia nadgarstka:
60. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia, a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem 7
ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku: b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1 c) inne ztamania 2
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3 d) zwichniecia 5
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamoéow 10 e) skrecenia 1
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 74. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
e) inne ztamania 2 SRODRECZE
f) ztamania leczone protezoplastyka 15 75. Ztamania kosci srodrecza:
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a) | kos¢ srodrecza:

j) palec V — utrata dwéch paliczkow 2

— ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odftamow

k) palec V — utrata trzech paliczkow 3

— zfamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

I) utrata palca V z koscig Srédrecza 4

—inne ztamania

b) Il kos¢ srodrecza:

81. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV lub V
— ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich:

— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 4

— zfamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

— inne ztamania 1

c) lll, IV, V kosc¢ srodrecza:

— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2

— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1

— inne ztamania 1
KCIUK

76. Utrata w zakresie kciuka:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6
) utrata obu paliczkéw bez kosci Srédrecza 10
d) utrata obu paliczkéw z koscia Srédrecza 15

77. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
tkanek miekkich):

a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

N A O

c) inne ztamania

d) rany kciuka powyzej 3 cm 1

e) uszkodzenia, przecigcia sciegien (kazde)

f) zwichnigcia w stawie migdzypaliczkowym

NN N

g) zwichniecia w stawie srédreczno-paliczkowym

PALEC WSKAZUJACY

78. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci
kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkgji reki:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1

b) utrata paliczka paznokciowego 2

) utrata paliczka Srodkowego

d) utrata trzech paliczkow 10

e) utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 1

79. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
(ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich):

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

¢) inne ztamania 1
d) rany powyzej 3 cm 1
e) uszkodzenia, przecigcia Sciegien (kazde) 2

f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub §rédreczno-paliczkowym 1

PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY

80. Palec Ill, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec lll:
— ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamow 3
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
— inne ztamania 1
—rany powyzej 4 cm 1
— uszkodzenia, przecigcia Sciggien 1

— zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym lub $rédreczno-paliczkowym 1

b) palec IV:

— ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamow 2
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
— inne ztamania 1

— rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichniecia

w stawie miedzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1

c) palec V:
— zftamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 1
—inne ztamania 1

— rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichniecia
w stawie miedzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1

Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skoéry, miesni,
nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowita utrate konczy-
ny lub czesci koriczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.

Warto$¢ swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze
przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowita utrate
tego palca.

Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcéw suma procentow
za poszczegolne uszkodzenia palcéw nie moze przekroczy¢ wartosci prze-
widzianej za catkowita utrate reki.

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

L.USZKODZENIA KONCZYNY
DOLNE]J

STAW BIODROWY

82. Utrata konczyny dolnej:

a) przez wyltuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) amputacja na poziomie uda 60

83. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady kosci udowej —
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
c) inne ztamania 8

d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu biodrowego 20
ubDO

84. Ztamanie kosci udowej:

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15
a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 2 b) ztamania otwarte 12
b) palec Ill - utrata dwéch paliczkw > c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamow 8
©) palec lll - utrata trzech paliczkow 8 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
d) utrata palca Il z koscia srédrecza 9 e) inne zfamania 3
€) palec IV — utrata paliczka paznokciowego ! 85. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — skéry, miesni,
f) palec IV — utrata dwoéch paliczkow 2 Sciegien, naczyn:
g) palec IV — utrata trzech paliczkéw 3 a) rany skérne uda lub posladka powyzej 7 cm dtugosci 1
h) utrata palca IV z koscia Srodrecza 4 b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3
i) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1 ¢) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8
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KOLANO e) ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia 3
86. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy — dalszej nasady f) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8
kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej: . . ]
g) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20 . . .
h) ztamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem 10
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 10 . . . .
i) ztamanie trojkostkowe bez przemieszczenia
¢) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 i . i
95. Ztamania kosci skokowej:
d) inne ztamania 3 T - -
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8
87. Ztamania rzepki: o
b) ztamania wieloodtamowe 5
a) ztamania skutkujgce usunieciem rzepki 10 ) )
c) inne ztamania 3
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow . . .
96. Ztamania kosci pietowej:
¢) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10
d) inne ztamania 3
b) ztamania wieloodtamowe
88. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego ) )
(sumarycznie maksymalnie do 25%): ©) inne ztamania 4
a) uszkodzenie fakotki przysrodkowej 3 97. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej:
b) uszkodzenie takotki bocznej 3 a) czeSciowa utrata 25
c) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5  b) catkowita utrata 40
d) uszkodzenie catkowite wiezadfa krzyzowego tylnego — PCL 4 98.Uszkodzenie kosci stepu — kazda (sumaryczne maksymalne
; : : Swiadczenie nie moze przekracza¢ 10%):
e) uszkodzenie catkowite wigzadta pobocznego bocznego — LCL 4
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfamoéow 6
f) uszkodzenie catkowite wigzadfa pobocznego przysrodkowego — MCL 4
. ) . . b) ztamania wieloodfamowe 4
g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza

(wykluczone zwichniecia nawykowe lub nastawione C) inne ztamania 2

przez chorego) 4 99. Ztamania kosci Srédstopia — kazda (sumaryczne maksymalne
89. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego 50 Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%):

PODUDZIE a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6
90. Ztamanie kosci podudzia: b) ztamania otwarte 5
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15 ¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 4
b) ztamania otwarte 12 d)inne ztamania 2
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10 100. Inne uszkodzenia okolicy stepu, srédstopia i stopy:
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 a) rany powyzej 5 cm grzbietu stopy 1
e) inne ztamania 3 b)rany podeszwy stopy 2
91. Izolowane ztamanie kosci strzatkowe;j: 101. Utrata stopy w catosci 45
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéow 3 102. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 103. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 35
©) inne ztamania 1 104. Utrata stopy w okolicy stepowo-srédstopnej 25
92. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, PALCE STOPY
naczyn, Sciegna Achillesa i innych sciegien: A

105. Uszkodzenie palucha:
a) rany skérne powyzej 7 cm dtugosci 1 . .

a) rana palucha powyzej 3 cm dtugosci 1
b) naderwanie migsnia tréjgtowego tydki i ) )

b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1
¢) catkowite uszkodzenie migsnia tréjgtowego tydki 10 . i

¢) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
d) uszkodzenie sciegna Achillesa niewymagajace leczenia

operacyjnego 2 d)utrata catego palucha 8
e) uszkodzenie sciegna Achillesa leczone operacyjnie 5 €) utrata z koscig Srodstopia 9
f) uszkodzenie migsnia piszczelowego przedniego 106. Ztamania palucha:

i prostownikow palcow 3 a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4
g) uszkodzenie innych migsni i Sciegien 2 b) ztamania otwarte 3
93. Utrata konczyny w obrebie podudzia: ¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfamow 2
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50 d) inne ztamania 1
b) przy diuzszych kikutach 45 107. Ztamania w zakresie palcéw Il, lll, IV, V (sumaryczne
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%):

94. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: a) ztamania wieloodfamowe (kazdy) 2
a) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2 b)inne ztamania (kazdy) 1
b) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3 108. Utrata palcéw stopy II-V (kazdy) 2
¢) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2 109. Utrata palcow lI, lll, IV z koscia Srodstopia (kazdy) 3
d) ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem 5 110. Utrata palca V z koscia Srodstopia 4
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111. Uszkodzenia ll, lll, IV i V palca — zwichniecia, skrecenia
(sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze przekroczy¢ 3%) 1

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:

— czesciowe 3
Uwaga: Warto$¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skéry, migsni, .
nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowita utrate konczy- — catkowite 15
ny Iubﬂcz‘eélci koﬁgzyny, ktorej te uszkodze.nizlz dotycza. . . K) nerwu fokciowego:
Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze
przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego — czesciowe 5
palca. — catkowite 20
Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcow suma procentéw
za poszczegolne uszkodzenia palcow nie moze przekroczyc wartosci prze- 1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej):
widzianej za catkowita utrate nogi.
— czesciowe 5
M.PORAZENIA LUB NIEDOWEADY  wysokosé swiadczenia  — Catkowite 20
POSZCZEGOLNYCH NERWOW odpowiadajaca procentowi i . : .
OBWODOWYCH sumy ubezpieczenia m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):
— czesciowe 7
112.Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci _ catkowite 40
od stopnia zaburzen:
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem o
podobojczykowym: — czesciowe 2
— czegciowe 5 — catkowite 15
— catkowite 15  0) nerwu zastfonowego:
b) nerwu piersiowego dtugiego: — czesciowe 5
— czesciowe — catkowite 15
— catkowite 10 p) nerwu udowego:
¢) nerwu pachowego: — czesciowe 5
— czesciowe 5 — catkowite 30
_ catkowite 20 q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego):
d) nerwu miesniowo-skérnego: — czgsciowe 3
— czegciowe 3 — catkowite 20
— catkowite 15 ) nerwu sromowego wspodlnego:
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia — czesciowe 3
tr6jgtowego ramienia: _ catkowite 20
— czgsciowe 5 s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
— catkowite 30 i strzatkowy:
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia — czesciowe 10
tréjgtowego ramienia: _ catkowite 50
— czgsciowe 3 t) nerwu piszczelowego:
— catkowite 20 — czesciowe 5
g) nerwu promieniowegq ngd wejsciem do kanatu miesnia _ catkowite 30
odwracacza przedramienia:
o u) nerwu strzatkowego:
— czesciowe 3
— catkowite 15 ~ czesclowe 3
Lo o . — catkowite 20
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza
przedramienia: v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:
— czeSciowe — czeSciowe 10
— catkowite 10 — catkowite 60
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia: w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
— czeSciowe 5 — czesciowe 2
— catkowite 25 — catkowite 10
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Tabela uszczerbkow na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
Zatacznik do Og6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

Zatacznik do Og6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu wspétmatzonka

w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

Ocena uszczerbku po udarze mézgu

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

1. Porazenia i niedowtady pochodzenia
moézgowego (uwzgledniajac skale
Lovetta lub skale Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych
uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie

3° — zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem
ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej

4° — zdolnos¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80%
prawidtowej sity migsniowej

5° — prawidtowa sifa, tj. zdolnos¢ wykonania czynnego ruchu z petnym opo-

(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 100% rem — 100% prawidfowej sity miesniowej

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych Skala Ashwortha
znacznie uposledzajacy sprawnosc koriczyn o . L
(2-3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha) 60-80% |~ brak wzmoZzonego napiecia migsniowego

©) sredniego stopnia niedowfad potowiczy lub niedowtad 2° — nieznaczny wzrf)st napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia
obu koriczyn dolnych lub prostowania koriczyny
(3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) 40-60% o - Lo . PP

3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia migSniowego, ale dotknieta czes¢

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad tatwo poddaje sie zginaniu
potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali
Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha), dyskretny 4° —wyrazny wzrost napiecia migsniowego, ruch bierny trudny do wykonania
deficyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia R o . . i
miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp. 5.3505 > —Sztywnosc badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

e) porazenie koniczyny gérnej (0-1° wg skali Lovetta Wysokos¢ swiadczenia
lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny odpowiadajaca procentowi
dolnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha): 2. Zespoly pozapiramidowe: sumy ubezpieczenia
— prawej 70-90%  a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie
— lewej 60—80% uposledzajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy

f) niedowtad koriczyny gérej (3-4° wg skali Lovetta opieki 0s6b trzecich 100%
lub 3-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem koficzyny b) znacznego stopnia zespét pozapiramidowy
dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): uposledzajacy sprawnosc ustroju i samoobstuge,

— prawej 70-90% niewymagajacy opieki 0séb trzecich 41-80%
— lewej 60-80% () sredniego stopnia zespst pozapiramidowy
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny uposledzajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge 21-40%
gérnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): ] - J T
" d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy
— prawa 50-60% uposledzajacy sprawnosc ustroju 11-20%
—lewa 40-50% B . .
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10%

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace
konczyny goérnej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° 3. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia
wg skali Ashwortha): sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) Wysokos¢ swiadczenia
— prawa 30-50% pochodzerjlla gentralnego, odpowiadajaca proc.entovyl

zespoly mézdzkowe: sumy ubezpieczenia
—lewa 20—40% A e L -
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne

i) monoparezy po_chodzenia 0§r0.dkowego dotyczace funkcjonowanie 100%
koriczyny gornej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2°
wg skali Ashwortha): b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie
— prawa 10-30% i sprawnosc ruchowa 41-80%
—lewa 5-20% ©) utrudniajace w miernym stopniu chodzenie

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny i sprawnosc ruchowa 11-40%
dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 40-50% d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace i sprawnosc¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie
koﬁczyr_1y dolnej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° zbornosci i precyzji ruchéw 1-10%
wg skali Ashwortha) 25-40%

l) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace 4. Padaczka J?ko |%olov.vane nastepstwo W)./sokf)sc swnadczenlaf
koriczyny dolnej (3—3/4° wg skali Lovetta lub 3-2° uszkodzenia mézgu: odpowiadajaca proc.entovy|
wg skali Ashwortha) 15-25% sumy ubezpieczenia

m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace a) padaczka z bardzo czestymi napadami
konczyny dolnej (4—4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° — 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40%
wg skali Ashwortha) 5-15% b) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw na miesiac 20-30%

Uwaga: W‘przypadku wspofistnienia zaburzen .m‘owy pochqdzenla osrodko- ¢) padaczka z napadami — 2 i mniej napadéw

wego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajace catkowity uszczerbek na na miesiac 10-20%

zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku

réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koficzynami dolnymi nalezy ocenia¢ ~ d) padaczka z napadami o réznej morfologii

wg poz. od 1j do 1m, oddzielnie dla kazdej koriczyny. — bez utrat przytomnosci 1-10%

Skala Lovetta

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej

1° —slad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity migsniowej

2° —wyrazny skurcz migsnia i zdoInos¢ wykonania ruchu za pomoca
i przy odciazeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity migsniowej

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sa: powtarzajace si¢ napady padacz-
kowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna
potwierdzajaca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (po-
dejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu).
Ocena czestosci napadéw po leczeniu. W przypadku wspétistnienia padaczki
z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 5.

72



Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

5. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem
mo6zgu (encefalopatie) — w zaleznosci
od stopnia zaburzen neurologicznych
i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne
utrudniajace znacznie lub uniemozliwiajace

samodzielng egzystencje 80-100%

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi

i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80%

c) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem

neurologicznym o srednim nasileniu 25-50%

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem

neurologicznym 10-25%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

11. Uszkodzenie nerwu twarzowego: sumy ubezpieczenia

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20%
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19%
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10%

Uwaga: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem ko-
sci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. Uszkodzenie centralne nerwu twarzowe-
go, wspdtistniejace z innymi objawami Swiadczacymi o uszkodzeniu mé-
zgu, ocenia¢ wg poz. 1 lub 5.

12. Utrwalone uszkodzenie czeSciowe
lub catkowite nerwow jezykowo-gardiowego
i blednego — w zaleznosci od stopnia Wysokos¢ swiadczenia
zaburzerh mowy, polykania, oddechu, krazenia odpowiadajaca procentowi

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wyste-
powaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psycho-
logicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej
iin.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

6. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice
tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne
utrwalone skargi subiektywne powstate
w nastepstwie urazoéw czaszkowo-mézgowych:

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane
z urazem gfowy — w zaleznosci od stopnia
zaburzen (bole gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
pamieci i koncentracji, zaburzenia snu,
drazliwos¢, nadpobudliwos¢ utrzymujace sie

powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia) 1-5%
b) zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane

z urazem czaszkowo-mé6zgowym lub ciezkim

uszkodzeniem ciata — w zaleznosci od stopnia zaburzen,

wymagajace statego leczenia psychiatrycznego 6—-20%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

7. Zaburzenia mowy: sumy ubezpieczenia

a) afazja catkowita (sensoryczna

lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 100%
b) afazja catkowita motoryczna 60%
¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca

porozumiewanie si¢ 40-59%
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu

utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39%
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna,

dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19%

8. Zespoly podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym
pochodzeniem osrodkowym (moczéwka

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

prosta, cukrzyca, nadczynnosc tarczycy itp.): sumy ubezpieczenia
a) znacznie uposledzajgce czynnosc ustroju 31-50%
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 20-30%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

9. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow
ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy,

bloczkowy, odwodzacy): sumy ubezpieczenia
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki

i zaburzeniami akomodacji 20-35%
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20%
¢) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10%
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia

czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10%
b) ruchowe 1-10%
c) czuciowo-ruchowe 3-20%

i przewodu pokarmowego: sumy ubezpieczenia
a) niewielkiego stopnia 5-10%
b) sredniego stopnia 10-25%
¢) duzego stopnia 25-50%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

3-15%

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu dodatkowego — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

Wysokos¢ swiadczenia

odpowiadajaca procentowi

sumy ubezpieczenia

5-20%

Uwaga: Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzysza inne uszko-
dzenia m6zgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 5.

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu podjezykowego — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

Ocena uszczerbku po zawale migsnia sercowego

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) z wydolnym ukfadem krazenia, EF powyzej 55%,
powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5%

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET,

niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6—15%
) Il klasa NYHA, EF 45%-55%, 7-10 MET,

umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16—-25%
d) Il klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET,

nasilone zaburzenia kurczliwosci 26—55%
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET,

znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90%

Uwaga: Stopiert wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na pod-
stawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG
wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktow
musza by¢ spefnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow: klasyfi-
kacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja nowojorskiego towarzystwa
kardiologicznego wyréznia nastepujace stany czynnosciowe serca:

Klasal—  Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci.
Podstawowa aktywnosc¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia,
dusznosci, kofatania serca i b6l6w wiencowych.

Klasa Il —  Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci

fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle
wiencowe.

Klasa Il — Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej.
Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnosc¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kofatanie
serca, bole wiencowe.

Klasa IV — Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca
lub niewydolnosci wieficowej moga wystepowac nawet
w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé
fizyczna, wzrasta dyskomfort.
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Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej
komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w pro-
centach — stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza
zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicz-
nej serca;

Wykaz powaznych zachorowan
Zatacznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Zatacznik do Og6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania wspéfmatzonka

Powazne zachorowanie oznacza jedna z nizej wymienionych choréb lub
jeden z nizej wymienionych zabieg6w:

KATALOG A

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

angioplastyka wieficowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiericowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty
kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego
zwezenia tetnicy wiencowe;j;
bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna
opon mézgowych, powodujaca zaburzenia funkcji mézgu i prowa-
dzaca do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymuja-
cych sie dtuzej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone w sposob jednoznaczny przez lekarza neu-
rologa oraz wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelek-
tualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
moézgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami od-
powiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, po-
legajace na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej choroba
AIDS, naduzywaniem alkoholu lub substancji odurzajacych;
choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego ukta-
du nerwowego, charakteryzujaca sie postepujacym otepieniem
i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana
za zycia Ubezpieczonego, wspotmatzonka przez specjaliste neurolo-
ga i skutkujaca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co naj-
mniej trzech z pieciu czynnosci zycia codziennego (poruszanie sie
w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta,
ubieranie sie, jedzenie); warunkiem uznania roszczenia przez Towa-
rzystwo jest stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawo-
wej choroby Creutzfeldta-Jakoba przy jednoczesnej niepetnospraw-
nosci w wyzej wymienionych czynnosciach zycia codziennego;
choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie choro-
by neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i po-
twierdzone badaniami neurologicznymi;
choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym do
zaniku komérek produkujacych dopaming, charakteryzujaca sie wyste-
powaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztyw-
nosci migsniowej i niestabilnosci postawy, i skutkujaca niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnosci
zycia codziennego (poruszanie si¢ w domu, kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie, jedzenie; rozpoznanie
choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;
dystrofia mieSniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii mie-
sSniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym deficytem
neurologicznym i niezdolnoscia do samodzielnego wykonywania co
najmniej dwoch z nastepujacych czynnosci zycia codziennego bez
pomocy:
a) kapiel/prysznic,
b) ubieranie/rozbieranie,
c) jedzenie/picie,
d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
e) kfadzenie sie i wstawanie z t67ka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie si¢ z punktu A do
punktu B lub za pomoca wézka inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

Definicja rownowaznika metabolicznego — MET, stosowanego
przy ocenie proby wysitkowej

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego
poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzysku-
je sie, dzielac objetosc¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg)
x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu
w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

8)

9)

10)

11)

12)

tagodny guz mézgu — wszystkie guzy mézgu, ktére nie sa klasyfi-
kowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa lub
neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku zaniecha-
nia operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu
podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki
moézgowej oraz malformacje naczyn mézgowych;

nadci$nienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost ciSnienia
w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu
i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencja choroby jest
wystapienie przewlektej, nierokujacej poprawy, niewydolnosci ser-
ca sklasyfikowanej jako IV stopien wedtug NYHA (New York Heart
Classification); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek
powoduje pojawienie si¢ zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub
bélu dtawicowego, a dolegliwosci te wystepuja takze w spoczynku;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkoéw,
w ktérych nadcisnienie ptucne ma charakter wtérny (w tym w szcze-
g6lnosci jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolno-
sciag oddechowa, zatorowoscia ptucna, niewydolnoscia lewej komo-
ry serca i wadami zastawek serca); ponadto musza byc spetnione
jednoczesnie wszystkie ponizsze kryteria:

a) Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej rowne lub wyzsze od 30 mmHg,
b) naczyniowy opér ptucny >3 (mmHg/L)/min,

c) cisnienie zaklinowania we wtosniczkach ptucnych <15 mmHg;
rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowiazujace standar-
dy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;
niedokrwisto$¢ aplastyczna — przewlekfa, nieodwracalna niewy-
dolnos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem liczby
komoérek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co
najmniej dwoéch sposrod trzech podanych nizej nieprawidfowosci
w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?;

Ubezpieczony, wspétmatzonek musi by¢ leczony przez okres 3 kolej-
nych miesiecy czestymi przetoczeniami preparatéw krwiopochod-
nych lub preparatami stymulujacymi czynnosc¢ szpiku kostnego lub
otrzymywac leczenie immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego,
wspotmatzonka musiat zosta¢ wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komérek macierzystych krwi pepowinowej; rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone w sposéb jednoznaczny przez leka-
rza hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych
lub odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej;
niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyraza-
jace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujacym poprawy upo-
sledzeniem czynnosci obu nerek, stanowiace bezwzgledne wska-
zanie do rozpoczecia przewlektej dializoterapii; fakt rozpoczecia
dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musza by¢ potwier-
dzone przez lekarza nefrologa; ostra niewydolnos¢ nerek wymaga-
jaca okresowej dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;
nowotwoér ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoé-
rek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawi-
dtowych tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego
lekarza onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmu-
je takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa (chorobe
Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory
skory powodujace powstawanie przerzutéw; z ochrony ubezpiecze-
niowej wykluczone sa:
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmia-
ny przedrakowe i nieinwazyjne,

b) weczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wli-
czajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopier zaawansowania
wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A)
(21 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCCz2002r.,

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomor-
kowy skéry i rak kolczystokomérkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skor-

nych obejmujace:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia Il stopnia,

¢) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewiatek”
lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
oparzen stonecznych;
operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony
z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegow dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;
operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony
z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie
obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegow dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;
pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych — przeprowadzenie
operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszcze-
pienie pomostu omijajacego; operacja musi by¢ poprzedzona
angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej i prze-
prowadzona w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabieg6w na tetnicach wieficowych, wykonywanych od strony Swia-
tta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania na-
czyn wiencowych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadow — przeszczepienie Ubezpieczonemu, wspotmat-

Zonkowi jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub za-

kwalifikowanie Ubezpieczonego wspétmatzonka na liste biorcow ocze-

kujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komérek macierzystych krwi, po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
narzadu; ubezpieczeniem nie sa objete przeszczepy wykorzystujace
komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna nie-

wydolnos¢ funkcji watroby przebiegajaca z jednoczesnym wystepo-

waniem wszystkich ponizszych objawow:

a) statej zottaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste; zakres

ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej skut-

kiem naduzywania lekéw, narkotykéw lub alkoholu;

stwardnienie rozsiane — choroba, u ktérej podfoza lezy demielini-

zacja widkien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwo-

wego; rozpoznanie choroby, postawione w sposéb jednoznaczny
przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytéow neurologicznych z ewidentnymi
zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujacymi sie
stale przez okres 6 miesiecy,

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidto-
wym wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatéw
wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

potwierdzajagcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji
w osrodkowym ukfadzie nerwowym;

Spiaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres
co najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wen-
tylacji dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodat-
kowo zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujacego
sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystapie-
nia utraty przytomnosci i nierokujacego mozliwosci poprawy; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej lub pozosta-
jacej w zwiazku z naduzyciem alkoholu lub narkotykéw, lub bedacej
skutkiem samouszkodzenia lub préby samobéjczej;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie

tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia we-

wnatrzmézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace
powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujacych po-
twierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres
co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpo-
znanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscia Swiezych zmian w ob-
razie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego

(MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodow przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia sr6dczaszkowe-
go spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyn krwionosnych powodujacych zaburzenia wi-
dzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkowki) lub za-
burzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na pod-
stawie badan obrazowych;

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata

funkcji co najmniej dwéch koriczyn z powodu choroby; w przypad-

ku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie koriczyn dolnych — amputacje na poziomie stawoéw
skokowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie koficzyn gérnych — amputacje na wysokosci nad-
garstkow lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci mé-

wienia w nastepstwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres

co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek
przypadkéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych schorzenia-

mi psychicznymi oraz utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze by¢ sko-

rygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu
spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastapic na pod-
stawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngo-
loga; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;
utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu
oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne przez lekarza okuliste z osrodka prowadzacego leczenie;
zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowiazkéw stuz-
bowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)
lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone
przez pozytywny wynik dwu testéw: testu na przeciwciata anty-HIV

(ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpieczenia obejmuje

jedynie przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywania obo-

wiazkow stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa zarazenia

w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania narkoty-

kow lub swiadomego zakazenia sig; do stwierdzenia powaznego zacho-

rowania niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszto:

a) podczas codziennych obowiazkéw zawodowych pracownikow
medycznych czy oséb prowadzacych praktyke dentystyczna
w zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotne;j,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego, wspétmatzonka z zainfeko-
wana krwig, kontaktu z zakrwawiona, skazong igta, podczas zra-
nienia ostrymi przyrzadami lub poprzez kontakt btony sluzowej
Ubezpieczonego z zainfekowana krwia;

ponadto musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:

a) zdarzenie prowadzace do zakazenia wirusem HIV miato miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

b) Ubezpieczony zgtosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowadzito
do zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu
wiasciwemu organowi, w ciagu 24 godzin od jego zajscia,
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c) testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w przeciaggu 5 dni od momentu wypadku,

d) serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostata
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciagu
180 dni od dnia wypadku,

e) po przebytej ekspozycji Ubezpieczony, wspétmatzonek zgodzit sie
poddac terapii antywirusowej zgodnej z obowigzujacymi stan-
dardami medycznymi,

f) w przypadku gdy przed data zdarzenia beda dostepne szczepie-
nia przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane
w zawodzie Ubezpieczonego, byly one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku gdy leczenie za-
kazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde
leczenie, ktére spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny lub
niezakazny lub przywréci funkcje uktadu odpornosciowego; Ubez-
pieczony, wspétmatzonek jest zobowigzany do umozliwienia Towa-
rzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie
badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zesp6t naby-
tego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym
wynikiem dwéch testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz
testu Western Blot lub PCR; do wystgpienia zakazenia wirusem HIV
musi dojs¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, przy jednoczesnym
spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najp6zniejszej z ponizszych
dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu OWUD,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrodka
uprawnionego do przygotowywania takich preparatéow (stacji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w upraw-
nionej do tego placéwce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony, wspétmatzonek nie choruje na cigezka postac talase-
mii (thalassaemia maior) lub hemofilig; z zakresu ubezpieczenia
wytgczone sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zaka-
Zenia wirusem HIV, w tym w szczeg6lnosci jesli do zakazenia
doszto w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozylnego
przyjmowania narkotykow; Ubezpieczony, wspétmatzonek jest
zobowigzany do umozliwienia Towarzystwu dostepu do wszel-
kich wynikéw badan oraz do poddania sie na jego wniosek do-
datkowym badaniom krwi;

28) zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgowe;j,
ktore powoduje powazne nastepstwa neurologiczne i catkowita
i trwata niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kfadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A
do punktu B lub za pomoca woézka inwalidzkiego lub przy po-
mocy kul;

wykluczone jest zapalenie mézgu w wyniku infekcji HIV;

29) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia ser-
cowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslo-
nego obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng
wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu goérnej granicy refe-
rencyjnej, z wspétistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikow niedokrwienia migsnia sercowego:
a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawow EKG wskazujacych na Swieze nie-
dokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub ob-
nizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow

wiencowych;

KATALOG B

Powazne zachorowania wymienione w katalogu A oraz ponizsze choroby
lub zabiegi:

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

choroba Lesniowskiego-Crohna — ostateczne rozpoznanie choro-
by Lesniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz zwezen jelito-
wych potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest
réwniez potwierdzenie postepujacego procesu zapalnego pomimo
leczenia oraz przebycie co najmniej dwoéch zabiegéw chirurgicznych
w przebiegu kolejnych zaostrzer;
kardiomiopatia — oznacza uposledzenie funkcji lewej komory
o réznej etiologii, skutkujace znaczng i nieodwracalng niewydol-
noscia serca w stopniu co najmniej 4 wedtug skali Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA); rozpoznanie powinno by¢
postawione przez kardiologa; wykluczenie: kardiomiopatia w wyni-
ku naduzywania alkoholu lub narkotykéw;
niedowfad (paraliz) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji
w dwéch lub wigcej kofczynach, spowodowana urazem lub choro-
ba; niedowfad musi mie¢ charakter nierokujacy poprawy i wystepo-
wac przez okres co najmniej 3 miesiecy; rozpoznanie i zakres zmian
muszg by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje wszystkich przypadkéw niedowtadéw czescio-
wych, niedowfadéw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem
infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami
psychologicznymi lub psychiatrycznymi lub bedacych skutkiem sa-
mouszkodzenia lub préby samobojczej;

piorunujace zapalenie watroby — masywna martwica komorek

watroby spowodowana infekcjg wirusowa, prowadzaca bezposred-

nio do niewydolnosci watroby; rozpoznanie musi by¢ postawione

w oparciu o spefnienie wszystkich ponizszych kryteriow:

a) szybkie zmniejszenie rozmiaréw watroby,

b) zmiany martwicze obejmujace cate ptaciki, z pozostawieniem
jedynie zapadnietej siatki podscieliska,

c) gwattowne pogorszenie wynikéw préb watrobowych,

d) szybko narastajaca zottaczka,

e) wystapienie encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hepatologa;

zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne postacie zapalenia wa-

troby, w tym w szczeg6lnosci ostre wirusowe zapalenie watroby czy
nosicielstwo wirusa;

powazny uraz glowy — martwica tkanki mézgowej z powodu ura-

zu, skutkujgca trwatym deficytem neurologicznym i niezdolnoscia

do samodzielnego wykonywania co najmniej dwéch z nastepuja-
cych czynnosci zycia codziennego bez pomocy 0s6b trzecich:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobiste;j,

e) kftadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A
do punktu B, lub wézkiem inwalidzkim lub za pomoca kul;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choro-

by ptuc powodujace przewlekta niewydolnosé oddychania; choroba
musi przebiegac z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich po-
nizszych objawow:

a) natezona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV1) po-
nizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy,

b) pacjent wymaga przewlekitej tlenoterapii z powodu hipoksemii,

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mmHg
(pO, < 55 mmHg),

d) dusznos¢ spoczynkowa;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa;

toczen rumieniowaty ukfadowy — ostateczne rozpoznanie cho-

roby potwierdzone przez reumatologa, skutkujace wystgpieniem
wszystkich ponizszych powiktan:

a) trwaty deficyt neurologiczny potwierdzony wystepowaniem pa-
ralizu, zaburzefh mowy lub trudnosci z potykaniem,

b) trwate zaburzenie czynnosci funkcjonowania nerek potwierdzone
przez wskaznik filtracji klebuszkowej ponizej 30 ml/min/1,73 m?

i

c) badanie moczu stwierdzajace biatkomocz lub krwiomocz;

do celow tej definicji zostajq wytaczone: drgawki, béle gtowy, zme-

czenie lub inne objawy; nie beda one traktowane jako staty deficyt

neurologiczny;

twardzina — rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie ustalone przez

biopsje i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania musi

osiggnac poziom uktadowy z zajeciem serca, ptuc lub nerek; wyta-
czone s3:
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38)

a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi i zespot CREST;

wymiana lub plastyka zastawki serca — przeprowadzona na otwar-
tym sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub naprawa cho-
robowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; koniecznos¢
operacji musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza kardiologa i znaj-
dowac potwierdzenie w wynikach badari medycznych; operacje wy-
konane przy uzyciu technik srédnaczyniowych sa wytaczone z za-
kresu ubezpieczenia;

KATALOG C
Powazne zachorowania wymienione w katalogach Ai B oraz ponizsze cho-
roby lub zabiegi:

39)

40)

41)

42)

43)

44)

bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajaca sie wskutek
pozaszpitalnego zakazenia o podfozu bakteryjnym u oséb z wtasny-
mi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczy-
niowym, prowadzaca do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW);
rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb
wewnetrznych lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o obja-
wy kliniczne, wyniki badan bakteriologicznych i obrazowych; przy-
padki choroby zdiagnozowane u 0s6b z implantowanymi sztucz-
nymi zastawkami serca nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

borelioza — choroba zakazna przenoszona przez kleszcze, spowo-
dowana infekcja bakteryjna kretkami Borrelia burgdorferi; rozpozna-
nie choroby (wedfug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 — A69.2) musi by¢ jedno-
znacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych
w trakcie hospitalizacji, potwierdzone dodatnim wynikiem swoiste-
go badania immunologicznego i podane w karcie informacyjnej;
choroba Huntingtona — jednoznaczne rozpoznanie przez specjaliste
neurologa choroby Huntingtona (plasawicy Huntingtona), postepu-
jacej choroby genetycznej osrodkowego uktadu nerwowego, obja-
wiajacej sie niekontrolowanymi ruchami i postepujacym otepieniem;
gruzlica — zakazenie pratkiem gruZlicy (Mycobacterium tuberculo-
sis), bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co naj-
mniej jednej sposrod wymienionych struktur pozaptucnych: optuc-
nej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawow,
opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu, rozpoznane przez lekarza
specjaliste na podstawie objawow charakterystycznych dla aktywnej
choroby, badar obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajace
hospitalizacji w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia le-
czenia przeciwpratkowego; pozytywny wynik skornej proby tuber-
kulinowej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu ni-
niejszej definicji, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie
przeciwpratkowe; nie stanowi tez powaznego zachorowania bezo-
bjawowa, nieaktywna gruZlica ptuc, ujawniona jedynie w badaniu
radiologicznym klatki piersiowej;

masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjne — nagfe za-
mkniecie Swiatta tetnicy ptucnej, rozpoznane przez lekarza specjali-
ste w oparciu o objawy kliniczne, w tym niedocisnienie, wyniki ba-
dan obrazowych i biochemicznych, wymagajace wykonania zabiegu
embolektomii przy otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy
i usuniecia materiatu zatorowego z pnia tetnicy ptucnej w trakcie za-
biegu operacyjnego wykonywanego w trybie pilnym; zatory pfucne
leczone przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik srédnaczy-
niowych badz srodkéw farmakologicznych nie stanowig powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

odkleszczowe zapalenie mézgu — jednoznaczne rozpoznanie
przez specjaliste neurologa, w trakcie hospitalizacji, wirusowej
choroby osrodkowego ukfadu nerwowego przenoszonej przez

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

kleszcze, potwierdzonej badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;
rozpoznanie — A 84 — wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 musi by¢ podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego;
operacja bablowca mézgu — operacja chirurgiczna polegajaca na
usunieciu torbieli bgblowcowej mézgu, spowodowanej tasiemcem
z rodzaju Echinococcus; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie po-
twierdzone badaniem mikroskopowym;
operacja ropnia mézgu — operacja chirurgiczna, polegajaca na
usunieciu zmiany w mézgu rozpoznanej w oparciu o badania obra-
zowe i badanie histopatologiczne jako ropien;
sepsa (posocznica) — zesp6f ogélnoustrojowej reakcji zapalnej spo-
wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajagcym sie¢ droga krwionosng, powodujacy niedoci-
Snienie o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg i prowadzacy
do niewydolnosci narzadowej co najmniej dwoch sposréd naste-
pujacych narzadéw i uktadéw: osrodkowego uktadu nerwowego,
uktadu krazenia, ukfadu oddechowego, ukfadu krwiotwérczego,
nerek, watroby; przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu cigz-
kiej sepsy stanowia powazne zachorowanie w rozumieniu niniejszej
definicji; rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Od-
dziale Intensywnej Opieki Medycznej, dozylnym podawaniem an-
tybiotykow i preparatéw podwyzszajacych cisnienie tetnicze; obec-
nos¢ drobnoustrojéow (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we krwi bez
wspdtistnienia zespofu ogélnoustrojowej reakcji zapalnej nie stano-
wi powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowa-
na przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajaca leczenia
w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz
surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na
podstawie wystapienia jednego z nastepujacych objawow:
a) bolesnych skurczéw migesniowych miesni zuchwy lub karku (tzw.
szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),
b) bolesnych skurczéw miesni tutowia,
¢) uogdblnionych skurczéw
oraz objawo6w klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwose,
niepokéj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne ciSnienie
tetnicze;
rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje lase-
czek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksy-
ny tezcowej w surowicy krwi;
wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wiru-
sem wscieklizny (Rabies virus), przebiegajaca klinicznie w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza spe-
cjaliste w oparciu o objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny
w probkach materiatu pobranego ze $liny lub skéry badZz wykry-
cie przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub
plynie mézgowo-rdzeniowym, wymagajgca zastosowania leczenia
w warunkach szpitalnych;
zakazona martwica trzustki — zabieg operacyjny wykonany pierw-
szorazowo z powodu jednoznacznie rozpoznanej w badaniu histo-
patologicznym zakazonej martwicy trzustki w przebiegu jej ostrego
zapalenia, polegajacy na usunieciu martwiczych fragmentéw narza-
du i tkanek okototrzustkowych;
zgorzel gazowa — jednoznaczne rozpoznanie w warunkach szpital-
nych, w oparciu o badania bakteriologiczne, cigzkiej przyrannej in-
fekcji spowodowanej bakteriami z rodzaju Clostridium, ze znacznym
miejscowym uszkodzeniem tkanek, wytwarzaniem gazu w tkankach
i uogolniong toksemia.
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Tabela operacji medycznych

Zatacznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej Ubezpieczonego

Zatacznik do Og6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej wspétmatzonka

Rodzaj operacji

3. OKO

Klasa operacji

1. UKLAD NERWOWY

Klasa operacji

0101

Rozlegta resekcja tkanki mézgowej

1

0102

Wyciecie zmiany tkanki mézgowej

1

0301 Wyciecie gatki ocznej

2

0302 Usunigcie zmiany oczodotu

0303 Protezowanie gatki ocznej

2. UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY

ORAZ GRUCZOL SUTKOWY

Klasa operacji

0201

Wyciecie przysadki mézgowej

1

0202

Zniszczenie przysadki mézgowej

2

0203

Operacja szyszynki

_

0204

Wycigcie tarczycy

0205

Wyciecie nieprawidfowo potozonej tkanki tarczycy

0206

Wyciecie tarczycy jezykowej

0207

Wyciecie przytarczyc

0208

Wyciecie grasicy

0209

Wyciecie nadnercza

2

3

0103 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej 1 0304 Rewizja F)rotezy gatki ocznej ’
0104 Drenaz okolicy zmiany tkanki m6zgowe;j 2 zzgz E:;;ac?:/]::zz:;zka oczodolu 2
0105 Wszczepienie stymulatora mézgu 2 0307 Rozciecie kata szpary powiekowei 3
0106 Wentrykulostomia 2 0308 Usuniecie zmiany powieki 3
0107 Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu 2 0309 Wyciecie nadmiaru powieki 3
0108 Przeszczep nerwu czaszkowego 1 0310 Rekonstrukcja powieki 3
0109 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego T 031 Korekcja deformacji powieki 3
0110 Zewnatrzczaszkowe usunigcie nerwu btednego 2 0312 Korekcja opadania powieki 2
0111 Zewnatrzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego 2 0313 Naciecie powieki 3
0112 Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego 1 0314 Ochronne zeszycie szpary powiekowej 3
0113  Operacja naprawcza nerwu czaszkowego 1 0315 Operacja gruczotu fzowego 3
0114 Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu 0316 Zespolenie drog tzowych z jama nosowa 2
czaszkowego 1 0317 Operacja kanatu fzowego 3

0115 Usunigcie zmiany opony mozgu 1 0318 Zfozona operacja na miesniach okoruchowych 2
0116  Rekonstrukcja opony twardej 1 0319 Repozycja migsnia okoruchowego 2
0117 Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej 1 0320 Usuniecie miesnia okoruchowego 2
0118 Drenaz przestrzeni podoponowej 1 0321 Czesciowe rozdzielenie Sciegna miesnia okoruchowego 2
0119 Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego 1 0322 Usuniecie zmiany spojowki 3
0120 Operacja korzenia nerwu rdzeniowego 1 0323 Operacja naprawcza spojowki 3
0121 Wyciecie nerwu obwodowego 3 0324 Nacigcie spojowki 3
0122 Zniszczenie nerwu obwodowego 3 0325 Wyciecie zmiany rogowki 3
0123 Wyciecie zmiany nerwu obwodowego 3 0326 Plastyka rogowki 2
0124 Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczng 2 0327 Operacja naprawcza rogowki 3
0125 Sympatektomia szyjna 2 0328 Naciecie rogowki 3
0126 Sympatektomia piersiowa lub ledZzwiowa 2 0329 Usuniecie zmiany twardowki ;
2

3

3

2

3

2

2

2

3

2

2

3

0210

Operacja nieprawidfowo potozonej tkanki nadnerczy

0211

Czesciowe wyciecie sutka

0212

Catkowite wyciecie sutka

NN NN N NN NN

0213

Catkowita rekonstrukcja sutka

0214

Naciecie sutka

0215

Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego

0330 Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki z klamrowaniem

0331 Fotokoagolacja w odwarstwieniu siatkowki

0332 Naciecie twardowki

0333 Wyciecie teczowki

0334 Naciecie teczowki z wytworzeniem przetoki

0335 Naciecie teczowki

0336 Usuniecie ciata rzeskowego

0337 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki

0338 Wewnatrztorebkowe usuniecie soczewki

0339 Naciecie torebki soczewki oka

0340 Wprowadzenie sztucznej soczewki

0341 Operacja ciata szklistego

0342 Zniszczenie zmiany siatkowki

4. UCHO Klasa operacji
0401 Wyciecie ucha zewnetrznego 2
0402 Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego 3
0403 Plastyka ucha zewnetrznego 2
0404 Drenaz ucha zewnetrznego 3
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0405 Otwarcie wyrostka sutkowatego 2 0607 Usuniecie zmiany podniebienia 3
0406 Operacja naprawcza btony bebenkowej 2 0608 Korekcja deformacji podniebienia 2
0407 Drenaz ucha srodkowego 3 0609 Wyciecie migdatkow 3
0408 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 2 0610 Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej
0409 Usuniecie zmiany ucha srodkowego 2 (z wytaczeniem zebow) 3
0611 Rekonstrukcja innej struktury j tnej k i
0410 Operacja trabki Eustachiusza 2 Zzbgr\:vsirctjjzgzegnej struktury jamy ustnej (z wyfaczeniem 2
0411 Operacja slimaka 1 0612 Wyciecie slinianki 3
0412 Operacja aparatu przedsionkowego 2 0613 Usuniecie zmiany slinianki 3
5. UKLAD ODDECHOWY Klasa operacji 474 Naciecie gruczotu slinowego 3
0501 Wyciecie nosa 2 0615 Przeszczepienie przewodu slinowego 3
0502 _Plastyka nosa 2 0616 Usuniecie kamienia z przewodu slinowego metoda otwartg 3
0503 Operacja przegrody nosa 3 0617 Podwiazanie przewodu slinowego 3
0504 Operacja matzowiny wewnetrznej nosa 3 0618 Poszerzenie przewodu slinowego 3
0505 Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego 3 0619 Inne operacje przewodu slinowego 3
0506 Operacja nosa zewnetrznego 3 0620 Wyciecie przefyku i zotadka 1
0507 Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego 3 451 catkowite wyciecie przetyku 1
0508 Endoskopowa operacja zatok obocznych nosa 3 0622 Czesciowe wyciecie przetyku 2
0509 Operacja zatoki czotowe 3 0623 Usunigcie zmiany przetyku metoda otwarta 2
0510 Operacja zatoki klinowej 3 0624 Zespolenie omijajace przetyku 1
0511 _ Operacja zatoki nosa 3 0625 Rewizja zespolenia przetyku 2
0512 Wyciecie gardia T o626 Operacja naprawcza przetyku 1
0513 _Operacja naprawcza gardta 2 0627 Wytworzenie przetoki przetykowej 2
0514 Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu -
(nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia) 2 0628 Naciecie przetyku 2
0515 Wyciecie krtani 5 0629 Operacja zylakéw przetyku metoda otwarta 2
0516 Wyciecie zmiany krtani metoda otwarta 5 0630 Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwarta 2
0517 Rekonstrukcja krtani 1 0631 Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metoda fiberoskopowa 3
0518 Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu 3 0632 E;t?,(xrﬁgggvgzeoﬁsggéig;jmIany przefyku z zastosowaniem 3
0519 Czesciowe wyciecie tchawicy T 0633 Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 2
0520 Plastyka tchawicy 2 0634 Operacja antyrefluksowa 3
0521 Protezowanie tchawicy metoda otwarta 2 0635 Rewizja po zabiegu antyrefluksowym 3
0522 Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) 3 0636 Catkowite wyciecie zotadka 1
0523 Otwarta operacja ostrogi tchawicy 2 0637 Czesciowe wyciecie zofadka 2
0524 Czesciowe usuniecie oskrzela 2 0638 Usuniecie zmiany zotagdka metoda otwarta 2
0525 Operacja za pomoca endoskopu dolnego odcinka : :
uktadu oddechowego metodg fiberoskopowa (nie obejmuje 0639 Operacja plastyczna Zotadka 2
fiberoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata 0640 Zespolenie zofagdkowo-dwunastnicze 2
obcego bez nacigcia) 2 .
0641 Zespolenie zofagdkowo-czcze 2
0526 Operacja za pomoca endoskopu dolnego odcinka uktadu .
oddechowego metoda bronchoskopowa (nie obejmuje 0642 Gastrostomia 3
bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata 0643 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotadka 2
obcego bez naciecia) 2
0644 Pyloromyotomia 2
0527 Przeszczep ptuca 1
. 0645 Usuniecie zmiany gérnego odcinka przewodu pokarmowego
0528 Wyciecie ptuca 1 metod endoskopowa 3
0529 Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwarta T 0646 Wyciecie dwunastnicy 2
0530 Operacja srodpiersia metoda otwarta (nie obejmuje biopsji 0647 Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwarta 2
diagnostycznej) 2
. . 0648 Zespolenie omijajace dwunastnicy 2
0531 Operacja srodpiersia przy uzyciu endoskopu 2
- P 0649 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy 2
6. JAMA USTNA | GORNA CZESC
PRZEWODU POKARMOWEGO Klasa operacji 0650 Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu 3
0601 Czesciowe wyciecie wargi 3 0651 Wyciecie jelita czczego 2
0602 Usunigcie zmiany wargi 3 0652 Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwarta 2
0603 Korekcja deformacji wargi 2 0653 Jejunostomia 2
0604 Wyciecie jezyka 2 0654 Zespolenie omijajace jelita czczego 2
0605 Usuniecie zmiany jezyka 3 0655 Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu 2
0606 Naciecie jezyka 3 0656 Wyciecie jelita kretego 2




0657 Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwarta 2 0817 Naciecie przewodu zétciowego 2
0658 Zespolenie omijajace jelita kretego 2 0818 Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera
0659 Rewizja zespolenia jelita kretego 2 metoda otwartzfl — : : 2
0660 Wytworzenie ileostomil ) 0819 E:Ziég;vgtrwvsztr?écze naciecie zwieracza brodawki Vatera 5
0661 Rewizja ileostomii 2 0820 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego 3
0662 Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym 3 o821 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zéfciowego 3
0663 Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu 2 (3555 Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego 3
7. DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO Klasa operacji 853 przezskorna rewizja potaczenia przewodu zétciowego 3
0701 Wycigcie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych 3 0824 Przezskorna implantacja protezy przewodu zétciowego 3
0702 _ Catkowite wycigcie okreznicy odbytnicy T 0825 Operacja w zakresie przewodu z6fciowego poprzez
0703 Catkowite wyciecie okreznicy 1 dren T (Kehra) 3
0704 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia 2 0826 Przeszczep trzustki 1
0705 Resekcja poprzecznicy 2 0827 Catkowite wyciecie trzustki 1
0706 Lewostronna hemikolektomia 2 0828 Wyciecie gtowy trzustki 1
0707 Wyciecie esicy 2 0829 Usunigcie zmiany trzustki 2
0708 Usuniecie zmiany okreznicy metoda otwartg 2 0830 Zespolenie przewodu trzustkowego 1
0709 Zespolenie omijajace okreznicy 2 0831 Otwarty drenaz trzustki 2
0710 Wytonienie jelita slepego 2 0832 Naciecie trzustki 2
0711  Naciecie okreznicy 2 0833 Catkowite wyciecie sledziony 2
0712  Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 3 9. SERCE, NACZYNIA TETNICZE ORAZ ZYLNE Klasa operacji
0713 Operacja okreznicy metoda otwartg z uzyciem endoskopu 2 0901 Przeszczep ptuci serca 1
0714 Usunigcie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu 3 0902 Korekcja catkowita tetralogii Fallota 1
0715 Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem 0903 Wewnatrzprzedsionkowe przefozenie sptywu zylnego

sztywnego sigmoidosokopu 3 (op. Mustarda) 1
0716 Wyciecie odbytnicy 1 0904 Korekcja catkowitego nieprawidfowego sptywu zylnego 1
0717 Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwartg 2 0905 Zamknigcie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej 1
0718 Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta 2 0906 Zamknigcie ubytku przegrody migedzyprzedsionkowej 1
0719 Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 2 0907 Zamknigcie ubytku przegrody migdzykomorowej 1
0720 Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 2 0908 Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknietym sercu 2
0721 Wyciecie odbytu 2 0909 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca 1
0722 Wyciecie zmiany odbytu 3 0910 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego 1
0723 Operacja naprawcza odbytu 2 0911 Wytworzenie wewngtrzsercowego kanatu innego rodzaju 1
0724 Wyciecie hemoroidow 3 0912 Plastyka przedsionka serca 1
0725 Drenaz przez okolice krocza 3 0913 Walwuloplastyka mitralna 1
0726 Wyciecie zatoki wtosowej 3 0914 Walwuloplastyka aortalna 1
0727 Naciecie ropnia okotoodbytniczego 3 0915 Plastyka zastawki trojdzielnej 1
8. INNE NARZADY JAMY BRZUSZNE]) Klasa operacji 0916 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej 1
0801 Przeszczep watroby 1 0917 Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca 1
0802 Czesciowe wyciecie watroby 1 0918 Rewizja plastyki zastawki serca 1
0803 Usuniecie zmiany watroby 1 0919 Otwarta walwulotomia 1
0804 Naciecie watroby 3 0920 Zamknieta walwulotomia 1
0805 Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu 2 0921 Przezskérna operacja dotyczaca zastawki serca 2
0806 Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych 2 0922 Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca 1
0807 Wyciecie pecherzyka zétciowego 3 0923 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca zyty odpiszczelowej 1
0808 Zespolenie pecherzyka z6fciowego 2 0924 Pomostowanie tetnicy wieficowej za pomoca allograftu 1
0809 Operacja naprawcza pecherzyka z6tciowego 2 0925 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg protezy 1
0810 Naciecie pecherzyka z6fciowego 3 0926 Pomostowanie t. wiencowej z t. piersiowa wewnetrzng 1
0811 Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego 3 0927 Otwarta koronaroplastyka 1
0812 Wyciecie przewodu z6fciowego wspoélnego 2 0928 Przezskérna balonowa angioplastyka tetnicy wiencowej 2
0813 Usuniecie zmiany drég zétciowych 2 0929 Otwarta operacja uktadu bodZzcoprzewodzacego serca 1
0814 Zespolenie przewodu watrobowego 1 0930 Wszczepienie systemu wspomagania serca 2
0815 Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego 2 0931 Woprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty 3
0816 Operacja naprawcza przewodu zétciowego 2 0932 Inny staty spos6b stymulacji serca 1
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0933 Wyciecie osierdzia 1 1009 Wyciecie moczowodu 2
0934 Drenaz osierdzia 2 1010 Wytworzenie przetoki moczowodowej 2
0935 Naciecie osierdzia 2 1011 Reimplantacja moczowodu 2
0936 Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 1 1012 Operacja naprawcza moczowodu 2
0937 Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego 1 1013 Nacigcie moczowodu 2
0938 Przezskérna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn 1 1014 Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop 2
0939 Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej 1 1015 Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop 3
0940 Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki 1016 Operacja w zakresie ujscia moczowodu 3
naczyniowe;j 1 . L
1017 Catkowite wyciecie pecherza moczowego 1
0941 Operadja naprawcza tetnicy ptucnej ! 1018 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 2
0942 Przezskérna operacja tetnicy ptucnej 2 1019 Powiekszenie pecherza 5
0943 Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego 1 . . . L
1020 Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skérnej 3
0944 Wyciecie tetniak t kazan h 1
ycigcie tetniaka aorty ze wskazan naglyc 1021 Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowa 2
945 Wymi Inej i j 1
0945 Wymiana aortainej protezy naczyniowej 1022 Endoskopowa operacja zwiekszajaca pojemnosé¢ pecherza 3
46 Pl ki 1
0946 _Plastyka aorty 1023 Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety 2
47 P i j 2
0947 Przeznaczyniowa operacja aorty 1024 Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety 2
0948 Rekonstrukdja tetnicy szyjnej ! 1025 Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety 2
0949 Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej 2 1026 Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza
0950 Operacja tetniaka tetnicy mézgu 1 u kobiety 3
0951 Przeznaczyniowa operacja tetnicy moézgowej 2 1027 Wyciecie prostaty metoda otwarta 2
0952 Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej 1 1028 Wyciecie prostaty metoda endoskopowa 3
0953 Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej 2 1029 Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza
0954 Rekonstrukcja tetnicy nerkowej 1 MOczoWego U mezczyzny 3
. . . . 1030 Wyciecie cewki moczowej 2
0955 Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej 2
1031 O j ki j 2
0956 Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej 1 perdcja naprawcza cewii moczowe)
1032 T t doskopi ki j 3
0957 Przeznaczyniowa operacja gafezi trzewnych aorty brzusznej 2 erapettyczna endoskopia cewki Moczowe)
1 . kresie uisci ki .
0958 Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych 1 033 Operacja w zakresie ujscia cewki moczowe; 3
11. NARZADY PtCIOWE MESKIE Klasa operacji
0959 Rekonstrukcja tetnicy biodrowej 1 RZA £ P ]
. . S . 1101 Usuniecie moszny 3
0960 Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej 2
. . . . ) 1102 Obustronne wyciecie jader 2
0961 Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych 1
. . . 1103 Usuniecie zmiany jadra 3
0962 Rekonstrukcja tetnicy udowej 1
. N . . . . 1104 Jednostronne wyciecie jadra 3
0963 Rewizja po rekonstrukcji tetnicy biodrowej lub udowej 3
) ) ) ) 1105 Obustronne sprowadzenie jader 2
0964 Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej 3
. . . . 1106 Jednostronne sprowadzenie jadra 3
0965 Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy 3
. . . 1107 Protezowanie jadra 3
0966 Wyciecie innej tetnicy 3
. . . 1108 Operacja wodniaka jadra 3
0967 Operacja naprawcza innej tetnicy 3
. . . . 1109 Operacja najadrza 3
0968 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic 3
. . . 1110  Wyciecie nasieniowodu 3
0969 Zespolenie tetniczo-zylne 3
. . . . 1111 Operacja naprawcza powrézka nasiennego 2
0970 Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej 1
. . . 1112 Operacja zylakéw powrézka nasiennego 3
0971 Wytworzenie zastawki zyty obwodowej 3
. ) . . . . 1113 Operacja pecherzykéw nasiennych 2
0972 Operacja zylakow konczyny dolnej z usunieciem zyty
odpiszczelowej 3 1114 Amputacja pracia 2
0973 Usuniecie skrzepliny z zyly metodg otwarta 3 1115 Usuniecie zmiany pracia 3
0974 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego 3 1116 Operacja plastyczna pracia 3
10. UKLAD MOCZOWY Klasa operacji 1117 Protezowanie pracia 3
1001 Przeszczep nerki 2 1118 Operacja napletka 3
1002 Catkowite wyciecie nerki 2 12. ZENSKI UKLAD ROZRODCZY Klasa operacji
1003 Czesciowe wyciecie nerki 2 1201 Operacja techtaczki 3
1004 Usuniecie zmiany nerki metoda otwarta 2 1202 Operacja gruczotu Bartholina 3
1005 Zabieg naprawczy nerki metoda otwarta 2 1203 Wyciecie sromu 2
1006 Nacigcie nerki 2 1204 Wyciecie zmiany sromu 3
1007 Usuniecie kamienia z nerki metoda endoskopowa 3 1205 Operacja naprawcza w obrebie sromu 3
1008 Operacja nerki przez nefrostomie 3 1206 Naciecie kanatu pochwy 3
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1207 Wyciecie pochwy 3 1410 Pierwotna plastyka przepukliny udowe;j 3
1208 Nacigcie zrostow pochwy 3 1411 Plastyka nawrotowej przepukliny udowe;j 2
1209 Usuniecie zmiany pochwy 3 1412 Plastyka przepukliny pepkowej 3
1210 Operacja plastyczna pochwy 3 1413 Pierwotna plastyka przepukliny w bliZznie pooperacyjnej 3
1211 Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcjg szyjki macicy 3 1414  Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej 2
1212 Plastyka sklepienia pochwy 3 1415 Plastyka przepukliny sciany jamy brzusznej o innym
1213 Operacja w obrebie zatoki Douglasa 3 umiejscowieniu 3
1214  Wyciecie szyjki macicy 3 1416 Operacja dotyczaca pepka 3
1215 Wyciecie zmiany szyjki macicy 3 1417 thJar;:]ei;iriazr;i:):\sr?év?/t(r)zt(:;/\elzr\::rj‘g)etodq otwarta (nie obejmuije 3
1216 Catkowite wyciecie macicy droga brzuszna 2 1418 Drenaz otwarty jamy otrzewnej 3
1217 Wyciecie macicy droga przezpochwowa 2 1419 Otwarcie jamy otrzewnej 3
1218 Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy 3 1420 Operacja dotyczaca sieci 3
1219 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy 2 142 Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 3
1220 Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy 3 1422 Operacja dotyczaca krezki okreznicy 3
1221 Czesciowe wyciecie jajowodu 3 1423 Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewne;j 3
1222 Wszczepienie protezy jajowodu 3 1424 Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej 3
1223 Operacyjne obustronne zamkniecie Swiatta jajowodow 3 1425 Przeszczep powiezi 3
1224 Naciecie jajowodu 2 1426 Wyciecie powiezi brzucha 3
1225 Endoskopowe leczenie jajowodu 3 1427 Usuniecie zmiany powiezi 3
1226 Operacja dotyczaca strz¢pk6w jajowodu 3 1428 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki scieggna 3
1227 CzeSciowe wyciecie jajnika 3 1429 Powtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna 3
1228 Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika 3 1430 Operacja kaletki maziowej 3
1229 Operacja naprawcza jajnika 3 1431 Przetozenie sciegna 3
1230 Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika 3 1432 Wyciecie sciegna 3
1231 Operadja wigzadta szerokiego macicy 3 1433 Pierwotna operacja naprawcza sciegna 3
1232 ‘Operacja innego wiezadta macicy 3 1434 Witérna operacja naprawcza sciegna 2
13. SKORA Klasa operacji 1435 Uwolnienie sciegna 3
1301 Odlegty przeszczep ptata skérno-miesniowego 2 1436 Zmiana dugosdi Sciegna 3
1302 Odlegty przeszczep ptata skorno-powieziowego 3 1437 Wyciecie pochewki sciegna 3
1303 Odlegty przeszczep uszyputowanego pfata skérnego 3 1438 Przeszczep miesnia 2
1304 Przeszczep ptata skory owtosionej 3 1439 Wyciecie miesnia 3
1305 _ Przeszczep pfata skornego z unerwieniem 2 1440 Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia
1306 Operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skérnego 3 miesnia) 3
1307 Miejscowy przeszczep pfata skérno-migsniowego 3 1441 Uwolnienie przykurczu migsnia 3
1308 Miejscowy przeszczep ptata skorno-powigziowego 3 1442 Doszczetne blokowe wyciecie weztéw chfonnych 2
1309 Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskorna 1443  Wyciecie lub biopsja otwarta wezta chtfonnego 3
ptata skory 3 1444 Drenaz wezta chfonnego 3
1310 _ Przeszczep plata sluzowki 3 1445 Operacja przewodu limfatycznego 2
1311 Siatkowy autoprzeszczep skory 3 1446 Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej 3
1312 Przeszczep Sluzowki 3 15.KOSCI ORAZ STAWY Klasa operacji
1313 Przeszczepienie innej tkanki do skory 3 1501 Operacja naprawcza czaszki 2
1314 Wprowadzenie ekspandera pod skére 3 1502 Otwarcie czaszki 1
1315 Rewizja ekspandera w tkance podskornej 3 1503 Wyciecie kosci twarzy 3
14. TKANKI MIEKKIE Klasa operacji 1504 Nastawienie ztamania szczeki metoda otwarta 3
1401 _ Czesciowe wyciecie Sciany Klatki piersiowe] 2 1505 Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwarta 3
1402 Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej 2 1506 Wyciecie zuchwy 5
1403 Wyciecie optucnej metoda otwarta 2 1507 Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwarta 3
1404 Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu 3 1508 Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 5
1405 Otwarcie latki piersiowej 2 1509 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny 1
1406 _ Operacja naprawcza peknitej przepony ! 1510 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego 2
1407 Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej 3 1511 Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy ]
1408 Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej 3 1512 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy
1409 Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowe;j 2 (nie obejmuje operacji wycigcia krazka miedzykregowego) 1
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1513  Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego 1 1548 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
bez uzycia cement 2
1514 Operacja odbarczajaca inne czesci kregostupa 2 2 uzyd 4
) o . . 1549 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem
1515 P|erwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa cementu 2
szyjnego 1
. o ] . 1550 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
1516 Kor.ekqa po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa : bez uzycia cementu 2
szyjnego
- o . 1551 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow z uzyciem cementu 2
1517 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa
piersiowego 1 1552 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawoéw bez uzycia cementu 2
1518 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa 1553  Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu 2
piersiowego 1 1554 Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu 2
1519 Pie[wgtne wyciecie krazka migdzykregowego kregostupa 1555 Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu 2
ledZzwiowego 2
1556 Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu 2
1520 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa growy ) A
ledZwiowego 1 1557 Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu 3
1521 Wyciecie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego 2 1558 Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu 3
1522 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa 1559  Usztywnienie (artrodeza) stawéw palucha 3
52yJn€go ! 1560 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem
1523 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa 2 kostnym zewnatrzstawowym 3
1524 Korekcja usztywnienia stawéw kregostupa 2 1561 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem
kostnym 3
1525 Korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych
urzadzeri mechanicznych 1 1562 Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu 3
1526 Usuniecie zmiany kregostupa 2 1563 Przywrécenie ruchomosci usztywnionego stawu 2
1527 Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwarta 2 1564 Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu 2
1528 Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg 2 1565 Wtorne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metoda 3
otwarta
1529 Catkowita rekonstrukcja kciuka 2 . . .
1566 Operacja chrzastki potksiezycowatej metoda otwarta 2
1530 Catkowita rekonstrukcja przodostopia 2 .
1567 Protezowanie Scieggna 2
1531 Catkowita rekonstrukcja tytostopia 2 .
1568 Wzmocnienie Sciegna proteza 3
1532 Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci 2
peracyl P Y 1569 Rekonstrukcja wigzadta stawu kolanowego 2
1533  Wyciecie kosci ekt j 3
ycleele Xond cxapow] 1570 Operacja stabilizujaca staw metoda otwarta 2
1534 Usuniecie zmiany kosci 2 1571 Uwolnienie przykurczu stawu 3
1535 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosdi 2 1572  Operacja struktur okofostawowych palucha 3
1336 _Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci 2 1573 Terapeutyczna endoskopia chrzastki potksiezycowatej 3
1337 Rozdzielenie trzonu kosci 2 1574 Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych 3
1538 Rozdzielenie kosci stopy 3 1575 Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych 3
1539 Drenaz kosci 3 1576 Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego 3
1540 PlerwoFr)e tharte nastawienie ztamania kosci 1577 Terapeutyczna endoskopia innego stawu P
ze stabilizacja wewnetrzna 2 —
. L . . 16. ROZNE Klasa operacji
1541 Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci
ze stabilizacja zewnetrzna 2 1601 Reimplantacja koficzyny goérnej 2
1542 Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci 2 1602 Reimplantacja konczyny dolnej 2
1543 Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci 2 1603 Reimplantacja innego narzadu 2
1544 Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja 1604 Wszczepienie protezy konczyny 1
wewnetrzna 3 . . P . -
1605 Amputacja koficzyny goérnej na wysokosci ramienia 2
1545 Zam‘k.nlet.e nastawienie ztamania kosci z przezskorna 1606 Amputacja reki na wysokosci nadgarstka 3
stabilizacja zewnetrznag 3
1546 Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci 3 1607 Amputadja koriczyny dolnej na wysokosci uda 2
1547 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem 1608 _Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia stopy 3
cementu 2 1609 Amputacja palucha 3
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Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata dziecka
Zatacznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w niniejszej Tabeli oznaczaja:
rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwow lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen); mak-
symalne sumaryczne Swiadczenie z tytutu odniesionych ran w wyniku jednego
nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 6% sumy ubezpieczenia;
1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dtoni wraz z palca-
mi; oparzenia oceniane sa wg Tablicy Lunda i Browdera.

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

sumy ubezpieczenia

A.USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) rany skéry owtosionej gtowy 1

b) utrata skory owfosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki:

11. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem odtamoéow 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1
12. Ubytek podniebienia 15
13. Urazy jezyka:

a) rany jezyka zaopatrzone chirurgicznie szwami 1
b) czesciowa utrata jezyka 3
c) catkowita utrata jezyka 50

C.USZKODZENIA NARZADU
WZROKU

(nie podlegaja sumowaniu)

Wysokos¢ Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) sklepienia (za kazda kos¢) 2

b) podstawy

3. Ubytek petnej grubosci kosci niezaleznie od powierzchni: 10

4. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-mézgowego:

a) z hospitalizacja od 1 do 2 dni 1

b) z hospitalizacja od 3 do 5 dni 2

14. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekgcji:

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

15. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych,
urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia
elektryczna:

o) z hospitalizacja od 6 do 10 dni a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
. . . b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
d) z hospitalizacja powyzej 10 dni 10 (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
5. Uszkodzenie nerwéw ruchowych: - - .
c) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu
a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2 (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15
b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny, d) z catkowita utrata widzenia jednego oka 35
jgzykowo-gardtowy 3 e) z catkowita utrata widzenia obu oczu 100
. . f) utrata gatki ocznej 40
Wysokos¢ swiadczenia
B.USZKODZENIA TWARZY odpowiadajaca procentowi  16. Ubytki pola widzenia:
sumy ubezpieczenia )
a) dwuskroniowe 60
6. Uszkodzenia powtok twarzy:
b) dwunosowe 30
a) rany skory twarzy 2 c) jednoimienne 30
b) oparzenia powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA . . . .
(cF;’rkowitejppovilierlzchnpi ciata) 5 d)inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5
7. Uszkodzenia nosa: 17. Bezsoczewkowos¢ pourazowa:
a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe, a) w jednym oku 15
Z przemieszczeniem 5 b)w obu oczach 30
b) ztamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa 18. Uszkodzenie przewodéw fzowych wymagajace korekcji
Z przemieszczeniem 2 operacyjne;j:
¢) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa a) w jednym oku 5
bez przemieszczenia 1
b) w obu oczach 15
d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7
19. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe,
e) utrata catkowita (tacznie z kos¢mi nosa) 30 po urazie oka lub gtowy:
8. Utrata zebow statych (co najmniej korona) — za kazdy zab: 1 a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie b) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
moze przekroczy¢ 20%. (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
9. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej: ¢) z catkowita utrata wzroku 35
a) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem odfaméw 20. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie
b) ztamania wieloodtamowe 4 oka lub glowy 3
¢) inne ztamania 1 21. Wytrzeszcz tetniacy pourazowy 40

10. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15

b) catkowita 40

Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zar6wno
przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspéfistnieniu uszkodze-
nia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene koncowa nalezy pomniej-
szy€ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przy-
padku uszkodzenia narzadu wzroku kolejne nalezne Swiadczenie wypfaca-
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ne z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest
o kwote juz wypfaconego Swiadczenia.

Wysokosc Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

D.USZKODZENIA NARZADU
StUCHU

22. Urazy matzowiny usznej:

a) rany, oparzenia i odmrozenia 1
b) utrata czesci matzowiny 2
) utrata czesci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30

23. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek
stuchowych, ucha wewnetrznego:

a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowa jednostronng utrata sfuchu (powyzej 25 dB) 5
) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czesciowa obustronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowita obustronng utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sig Srednia dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednia z czterech
progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami
dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz
jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza si¢ jako Srednig z trzech
progow.

24. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigeciem
kosci skalistej:

a) jednostronne 5

b) dwustronne 20

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne Swiadczenie
wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane
jest o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.

Wysokosc Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

E.USZKODZENIA SZYI, KRTANI
TCHAWICY | PRZELYKU

25. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

26. Uszkodzenie przetyku:

a) leczone operacyjnie 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 30

27. Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 2

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

F. USZKODZENIA KLATKI
PIERSIOWE] | ICH NASTEPSTWA

28. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1

29. Uszkodzenie lub utrata sutka:

a) rany brodawki 1
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2
d) czesciowa lub catkowita utrata sutka 15

c) ztamania powyzej 10 zeber 10

31. Ztamanie mostka:

a) bez przemieszczenia 2
b) z przemieszczeniem 4
¢) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6

32. Uszkodzenie ptuc i optucnej:

a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajace drenazu 2
b) krwiak optucnej lub odma opfucnej wymagajace drenazu 5
¢) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30

33. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) uszkodzenia serca wymagajace naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
34. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10

Wysokos¢ Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

G.USZKODZENIA BRZUCHA
I ICH NASTEPSTWA

35. Uszkodzenia powtok jamy brzuszne;j:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1

¢) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5

36. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzagdéw jamy brzusznej 5

b) utrata czesci zofadka, jelita cienkiego lub grubego 10

37. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtéwnej dolnej i zyt
biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10

38. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5
c) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15

39. Uszkodzenia sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigecie narzadu

— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata Sledziony 20

40. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka
z6tciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

¢) utrata pecherzyka z6tciowego, fragmentu watroby
lub fragmentu trzustki 10

d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

H.USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOWO-PtCIOWYCH

41. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu

30. Ztamania zeber: — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
a) ztamania od 2 do 4 zeber 2 b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
b) ztamania od 5 do 10 zeber 7 ) utrata czesciowa nerki 15
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d) utrata catkowita nerki 30  d) ztamanie trzonéw i tukow kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) utrata obu nerek 100  e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
42. Uszkodzenie moczowodu: Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowo-ledZzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.
a) leczone endoskopowo 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15 Wysokos¢ swiadczenia
43. Uszkodzenie pecherza moczowego: J. USZKODZENIA MIEDNICY odpowiadajaca procentowi
= : sumy ubezpieczenia
a) leczone zachowawczo 2 52. Rozejscie sie spojenia fonowego 5
b) leczone operacyjnie 10 53. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
©) utrata catkowita pecherza 50 54. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,
44. Uszkodzenia cewki moczowej: jedno- lub wielomiejscowe:
a) leczone zachowawczo 2 a) wodcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa lub kulszowa) 2
b) leczone endoskopowo 5  b) w odcinku przednim — kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5
¢) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15  ¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)
R R bez przemieszczenia 10
45. Uszkodzenia pracia:
. . B d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 2
. . 55. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
b) czesciowa utrata pracia 10
. . a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
) catkowita utrata pracia 40
. . . b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
46. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:
- - . ¢) zwichniecie centralne I° 7
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 d) zwichniecie centralne II° 15
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 e) zwichnigcie centralne II1° 30
c) utrata czesSciowa 10 f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka
stawu biodrowego 20
d) utrata catkowita 20
. . L 56. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej
e) utrata catkowita obu jader lub jajnikow 40 bez przerwania obreczy konczyny dolnej:
47. Utrata macicy 30 a) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie kosci miednicy
48. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, (np. zfamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowe),
sromu, pochwy: kosci krzyzowej 2
a) izolowane rany w zakresie skory 5  b)jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi

b) uszkodzenia skory oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone chirurgicznie 7

¢) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15

kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4

c) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez
przemieszczenia 5

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

I. USZKODZENIA KREGOStUPA
RDZENIA KREGOWEGO
I ICH NASTEPSTWA

49. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:

d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej
Z przemieszczeniem 10

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcéw biodrowych,
guza kulszowego

f) ztamanie kosSci ogonowej bez przemieszczenia 2
a) skrecenie 2 . o . . .
g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5
b) zwichniecie 4
) ztamanie trzonow i fukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5 . Wysokos¢ swiadczenia
d) 2 . 5w i tukow kregow | inie (kazd 7 K.USZKODZENIA KONCZYNY odpowiadajaca procentowi
) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) GORNE]) sumy ubezpieczenia
e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1  LOPATKA
Maksymalne sumaryczne §wi§dczenie za uszkodzenie kregostupa 57. Ztamania fopatki:
szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
50. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1—Th10): a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6
. b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1
i it i 1
b) zwichniecie 2 ©) inne zfamania
. PR . . OBOJCZYK
¢) ztamanie trzonow i tukéw kregow leczone zachowawczo (kazdy) 4
. L ) . . 58. Ztamania obojczyka:
d) ztamanie trzonow i tukéw kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7
. B . ] a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
. . . b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%. ¢) inne ztamania 1
51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym 59. Zwichniecie, podwichniegcie stawu obojczykowo-barkowego
(Th11-L5): lub obojczykowo-mostkowego:
a) skrecenie 2 a) zwichniecie I° 1
b) zwichniecie 4 b) zwichniecie II° 3
¢) ztamanie trzonow i tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5  ¢) zwichniecie IlI° 5
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BARK — STAW RAMIENNO-£OPATKOWY

NADGARSTEK

60. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia,
ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)

73. Uszkodzenia nadgarstka:

oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku: a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem 7
a) skrecenie 1 b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
b) zwichnigecie wymagajace repozycji przez lekarza 3 ©) inne zfamania 2
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10 d) zwichniecia 5
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 e) skrecenia !
¢) inne ztamania P 74. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
f) ztamania leczone protezoplastyka 15 SRODRECZE
75. Zk ia kosci 5r6 :
61. Utrata koniczyny w stawie ramienno-topatkowym 65 3.Ztamania kosci Srodrecza
| kos¢ srod :
62. Utrata konczyny wraz z fopatka 70 a) | kosc srodrecza
RAMIE — zfamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6
63.Ztamanie trzonu kosci ramiennej: — zfamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
—i h i 2
a) ztamania wieloodfamowe, otwarte 12 inne ziamanta
b) Il kos¢ srod :
b) ztamania otwarte 10 ) Il kosc srodrecza
. X . X B — ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem 4
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 7
L. . i i — ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
— inne ztamania 1
e) inne ztamania 2
R B L. . c) Ill, IV, V kos¢ srédrecza:
64. 1zolowane uszkodzenia skéry, miesni, uszkodzenia sciegien
i ich przyczepéw: — ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2
przyczep p
a) rany skérne 1 — ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
b) uszkodzenie miesnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4 —inne ztamania 1
¢) uszkodzenie innych migsni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3 KCIUK
65. Utrata koriczyny w obrebie ramienia 60  76.Utrata w zakresie kciuka:
STAW tOKCIOWY a) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1
66. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, b) utrata paliczka paznokciowego 6
nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej): ¢) utrata obu paliczkéw bez kosci srodrecza 10
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8 d) utrata obu paliczkéw z koscia Srédrecza 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 77. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
¢) inne zlamania 2 tkanek miekkich):
67. Inne uszkodzenia tokcia: a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfamoéw 6
a) skrecenie 1 b)ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
b) zwichniecie 3 ©) inne ztamania 2
PRZEDRAMIE d) rany 1
68. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci e) uszkodzenia, przeciecia Sciggien (kazde) 2
przedramienia: f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 2
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéow g) zwichniecia w stawie srédreczno-paliczkowym 2
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 PALEC WSKAZUJACY
€) inne ztamania 78. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci
69. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia: kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) ztamania wieloodfamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii, a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
Galeazziego 9 b) utrata paliczka paznokciowego 2
b) ztamania otwarte 7 ©) utrata paliczka srodkowego
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow 5 d) utrata trzech paliczkéw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 e) utrata wskaziciela z koscia Srédrecza 1
e) inne ztamania 2 79.Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
70. 1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci migkkich):
skory, miesni, Sciegien: a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
a) rany skérne 1 b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 2 ¢) inne ztamania 1
¢) uszkodzenia Scigegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2 d)rany 1
71. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia 55  e) uszkodzenia, przecigcia sciegien (kazde) 2
72. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50 f) zwichniecia w stawie migdzypaliczkowym lub srédreczno-paliczkowym 1
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PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY b) ztamania otwarte 12
80. Palec lll, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty: ¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamow 8
a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 2 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
b) palec Ill — utrata dwéch paliczkow 5 e)inne ztamania 3
) palec Ill — utrata trzech paliczkéw 8  85.l1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich — skéry, miesni,
d) utrata palca Il z koscia Srédrecza 9 sclegien, naczyn:
e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1 a) rany skérne uda lub posladka !
f) palec IV — utrata dwéch paliczkéw 2 b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3
g) palec IV — utrata trzech paliczkow 3 9 uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8
h) utrata palca IV z koscia Srodrecza 4 KOLANO
i) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1 86. Zta‘njania ko?ci tyyoerzlcych staw‘k(_)la.nowy - da!szej nasady
kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
j lecV - 6¢ch paliczké 2
) palec utrata dwoch paliczkow a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
k) palec V — utrata trzech paliczké 3
) palec utrata frzech paliczkow b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10
I) utrata palca V z koscig Srodrecza 4 L. - . .
¢) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
81. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw ll, IV lub V ] .
— ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich: d) inne zfamania 3
a) palec IlI: 87. Ztamania rzepki:
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3 a) zflamania skutkujace usunieciem rzepki 10
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2  b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8
—inne ztamania 1  ©) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
— rany, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichnigcia w stawie d) inne zfamania 3
miedzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1 88.Uszkodzenia aparatu wiezadfowo-torebkowego
b) palec IV: (sumarycznie maksymalnie do 25%):
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 2 a) uszkodzenie takotki przysrodkowej 3
— ztlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1 b) uszkodzenie tgkotki bocznej 3
— inne ztamania 1 ¢ uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5
—rany, uszkc?dzenia, przeci?cja Sciegien, zyvichniecia w stawie d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4
migdzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym ! e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4
lec V:
) palec f) uszkodzenie catkowite wigzadta pobocznego przysrodkowego — MCL 4
— ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 1 L . . r
g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza
— inne ztamania 1 (wykluczone zwichnigcia nawykowe lub nastawione
. C S . przez chorego) 4
— rany, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichniecia w stawie
miedzypaliczkowym lub srédreczno-paliczkowym 1 89.Utrata kofczyny na poziomie stawu kolanowego 50
Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, PODUDZIE
nerwoéw, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowitg utrate konczy- : . -
ny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza. 90. Ztamanie kosci podudzia:
XVartosF SW'ad,CZ.e,me.‘ ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze prze- a) ztamania wieloodfamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
roczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowita utrate tego palca.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow suma procentow  b) ztamania otwarte 12
za poszczegdblne uszkodzenia palcéw nie moze przekroczy¢ wartosci prze- o . .
widzianej za catkowitg utrate reki. c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
- Wysokos¢ swiadczenia i i
L.USZKODZENIA KONCZYNY  odpowiadajaca procentow; € "ne amania 3
DOLNE]) sumy ubezpieczenia 91, Izolowane ztamanie kosci strzatkowej:
STAW BIODROWY a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfamoéow 3
82. Utrata koniczyny dolnej: b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70 ¢) inne ztamania 1
b) amputacja na poziomie uda 60 92 Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni,
83. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady kosci udowej — naczyn, Sciegna Achillesa i innych sciegien:
ztamania blizszej nasady kosci Ejdowej, z{am?nia szyiki, ztamania a) rany skorne 1
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15 b) naderwanie miesnia tréjgfowego fydki
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10 c) catkowite uszkodzenie migsnia tréjgtowego tydki 10
o) inne ztamania 8 d) uszkodzenie Sciggna Achillesa niewymagajace leczenia
operacyjnego 2
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu biodrowego 20 ¢) uszkodzenie Sciegna Achillesa leczone operacyjnie 5
ubDO L .
f) uszkodzenie miesnia piszczelowego przedniego
84. Ztamanie kosci udowej: i prostownikéw palcéow 3
a) ztamania wieloodfamowe, otwarte 15 g) uszkodzenie innych migsni i Sciegien 2
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93. Utrata konczyny w obrebie podudzia: c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamow 2
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50 d)inne ztamania 1
b) przy dtuzszych kikutach 45 107. Ztamania w zakresie palcow I, IlI, IV, V
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%):
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
. . . . a) ztamania wieloodfamowe (kazdy) 2
94. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego:
b) inne ztamania (kazdy) 1
a) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2
108. Utrata palcow stopy 11-V (kazdy) 2
b) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3
109. Utrata palcow I, 111, IV z koscia srodstopia (kazdy) 3
) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2 - -
110. Utrata palca V z koscia Srodstopia 4
d) ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem 5 K K . K
111. Uszkodzenia I, lll, IV i V palca — zwichniecia, skrecenia
e) ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia 3 (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze przekroczy¢ 3%) 1
f) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8 Uwaga: Wartos¢ swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni,
. ) ) nerwo6w, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowitg utrate konczy-
g9) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5 ny lub czesci koriczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.
h) ztamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem 10 Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie
moze przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowita utra-
i) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6 tetego palca.
. . . Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcow suma procentow
95. Ztamania kosci skokowej: za poszczegdblne uszkodzenia palcéw nie moze przekroczy¢ wartosci prze-
- . . p widzianej za catkowita utrate nogi.
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow 8
b) ztamania wieloodfamowe 5 M.PORAZENIA LUB NIEDOWLADY WySOkOif swiadczenia
) inne ztamania 3 POSZCZEGOLNYCH NERWOW odpowiadajaca procentowi
) OBWODOWYCH sumy ubezpieczenia
96. Zt. ia kosci pietowej:
amanta ko3c! pletowe) 112. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow 10 od stopnia zaburzen:
b) ztamania wieloodtamowe a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem
. . podobojczykowym:
¢) inne ztamania 4
— czesciowe 5
97. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej:
— catkowite 15
a) czesciowa utrata 25
b) nerwu piersiowego dtugiego:
b) catkowita utrata 40 o
— czeSciowe 5
98. Uszkodzenie kosci stepu — kazda .
— catkowite 10

(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekraczac¢ 10%):

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamoéow 6
b) ztamania wieloodfamowe 4
c) inne ztamania 2

99. Ztamania kosci srodstopia — kazda

c) nerwu pachowego:

— czesciowe 5

— catkowite 20

d) nerwu miesniowo-skérnego:

(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekraczac 15%): — czesciowe 3
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6 — catkowite 15
b) ztamania otwarte 5 e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia
. . . B tréjgtowego ramienia:
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéow 4
. . — czeSciowe 5
d) inne ztamania 2
— catkowite 30
100. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srédstopia i stopy:
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia
a) rany 1 trojgtowego ramienia:
101. Utrata stopy w catosci 45 — czesciowe 3
102. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40 — catkowite 20
103. Utrata stopy w sSrodkowej czesci stepu 35  g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia
. L . odwracacza przedramienia:
104. Utrata stopy w okolicy stepowo-srédstopnej 25
PALCE STOPY ~caesclowe >
— catkowite 15
105. Uszkodzenie palucha:
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza
a) rana 1 przedramienia:
b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1 — czesciowe
) utrata paliczka paznokciowego palucha 4 _ catkowite 10
d) utrata catego palucha 8 i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:
e) utrata z koscig Srodstopia 9 — czesciowe 5
106. Ztamania palucha: — catkowite 25
a) ztamania wieloodfamowe, otwarte 4 j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:
b) ztamania otwarte 3 — czeSciowe 3
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— catkowite 15 — catkowite 20
k) nerwu tokciowego: r) nerwu sromowego wspodlnego:
— czesciowe 5 — czesciowe 3
- catowite 20 — catkowite 20
)_splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej): s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
— czeSciowe B i strzatkowy:
— catkowite 20 — czesciowe 10
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej): _ catkowite 50
— czebciowe 7 t) nerwu piszczelowego:
— catkowite 40 o
— czesciowe 5
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego: _ catkowite 30
— czesciowe 2
u) nerwu strzatkowego:
— catkowite 15
— czesciowe 5
0) nerwu zastonowego:
. — catkowite 20
— czesciowe 5
_ catkowite 15 v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:
p) nerwu udowego: — Czesciowe 10
— czesciowe 5 — catkowite 60
_ catkowite 30 W) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego): — czeSciowe 2
— czeSciowe 3 — catkowite 10
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Tabela procedur medycznych
Zatacznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia Swiadczern medycznych i opiekuniczych MediPomoc

1. ZABIEGI AMBULATORY]NE

1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne  Proste nacigcie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu
surowiczego lub innego zbiornika ptynu; Usunigcie szwéw; Zmiana opatrunku; Naktucie stawu, aspira-
cja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég); Naktucie stawu, aspiracja i/lub
wstrzykniecie; Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy,
nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego); Naktucie stawu, aspiracja
i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa);
Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skéry gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych ze-
whnetrznych, tutowia i/lub koficzyn; Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa,
warg i/lub bfon sluzowych; Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

2) Ambulatoryjne zabiegi Usuniecie ciata obcego, srédnosowe
laryngologiczne

3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne  Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usunigcie ciata
obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody 1zowe; Wstrzykniecie podspojéwkowe

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, pal-
c6w); Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec);
Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki,
stopy, palcéw); Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark,
biodro, kolano, tokie¢); Zastosowanie dfugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata konczyne dolna;
Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na koriczynie dolnej — podudzie; Zastosowanie
gipsu biodrowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od barku do reki (ramienny); Zasto-
sowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia); Zastosowanie opatrunku
unieruchamiajacego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy); Zastosowanie opatrunku unie-
ruchamiajacego, palec (np. przykurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamia-
jacego — gips piersiowo-ramienny; Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna);
Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

2. BADANIA LABORATORY|NE

Morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi); Morfologia krwi
obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem od-
setkow leukocytow; Morfologia krwi obwodowej, z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow; Morfologia
krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), nieautomatycznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB
— odczyn Biernackiego), automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czofowa PA; klatka piersiowa, dwie projekcje — czofowa PA i boczna; zuchwa; uktad kostny twarzy; klatka
piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne; mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczyko-
we; kregostup — catos¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna; kregostup szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stoja-
cej (skolioza); kregostup — odcinek piersiowy; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy
krzyzowo-biodrowe; kos¢ krzyzowa i koS¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; kos¢ ramienna; staw
tokciowy; przedramie; nadgarstek; reka; palec (palce) reki; biodro; kos¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojacej w projekcji PA; piszczel i strzatka;
staw skokowy; stopa; kos¢ pietowa; jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. ULTRASONOGRAFIA

klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawartos¢; konczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow; cwiczenia terapeutyczne majace na celu rozwi-
janie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gigtkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej
(np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje; Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie
jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licz-
nych obszaréw; Kinezjotaping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia; Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw: ultrafiolet; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradZzwieki; Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne; Prady inter-
ferencyjne; Prady Kotza; Prady Tens; Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki fizykoterapii
w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

gtowa lub mézg, bez kontrastu; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu; okolica szczekowo-twa-
rzowa, bez kontrastu; tkanki migkkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy kregostupa,
bez kontrastu; odcinek ledZzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna gérna, bez kontrastu; koriczyna dolna, bez kontrastu;
jama brzuszna, bez kontrastu; gtowa lub moézg, z kontrastem; oczodét, siodfo lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, z kontra-
stem; okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem; tkanki miekkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny, z kontrastem; odci-
nek piersiowy kregostupa, z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; koficzyna gorna, z kontrastem; korczyna
dolna, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem
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7. REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczodét, twarz i szyja, bez kontrastu; m6zg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu; klatka piersiowa
(np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srodpiersia), bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek
szyjny kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odci-
nek ledZwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw
w obrebie koriczyny goérnej, bez kontrastu; koniczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie kofnczyny
dolnej, bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; oczodot, twarz i szyja, z kontrastem; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem; klatka
piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach pfuc lub w obrebie srodpiersia), z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartosc —
odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢
— odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; koniczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek
staw w obrebie konczyny gérnej, z kontrastem; koniczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktorykolwiek staw w obrebie koficzyny
dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem.
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