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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE OCHRONA PRO
(INDEKS GPS1)

W tabeli wskazujemy istotne informacje o ogolnych warunkach ubezpieczenia (,0.w.u.”).
Pojecia zdefiniowane w o.w.u., majg znaczenie nadane im w o.w.u. llekro¢ w tabeli ponizej
wskazujemy na postanowienie, w ktérego tresci odwotujemy sie do pojec zdefiniowanych
w §1 o.w.u. (pojecia zdefiniowane sg wyrdznione w tresci o.w.u. pogrubionym drukiem),

to kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywac tacznie z brzmieniem jego definicji
zawartej w §1.

NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH

WARUNKOW UBEZPIECZENIA
. Ograniczenia oraz wytaczenia
Przestanki 9 . - ylqczent:
odpowiedzialnosci uprawniajace do
wyplaty o X .
e " odmowy wyptaty swiadczen lub ich
swiadczen

obnizenia

Smieré¢ Ubezpieczonego

§1; §3 ust.1; §82;
§83; §84

§1; §3 ust.2 i 3; §78 ust.2; §80 ust.12;
§84 ust.2; §86 ust.5; §88 ust.2

Smieré Ubezpieczonego

§1; §4 ust.1; §82;

§1; §4 ust. 7; §72 ust. 1 lub 3; §78 ust.2;

w hastepstwie wypadku §83; §84 §80 ust.12; §84 ust.2; §86 ust.5; §88
ust.2

Assistance pogrzebowy §1; §4 ust.3-5; §1; §4 ust. 8-11; tgczne wysokosci

w przypadku smierci Tabela nr 2; §82; limitbw wskazane w Tabeli nr 2;

Ubezpieczonego §83; §84 §72 ust. 1lub 3; § 73 ust. 1 lub 3; § 74

lub cztonka rodziny
w nastepstwie wypadku

ust. 1lub 3; § 75 ust. 1 lub 3

Smieré Ubezpieczonego
w nhastepstwie wypadku
przy pracy

§1; §5 ust.1; §82;
§83; §84

§1; §5 ust. 3; §72 ust. 1 lub 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §84 ust.2; §86 ust.5; §88
ust.2

Smieré¢ Ubezpieczonego
w nhastepstwie wypadku
komunikacyjnego

§1; §6 ust.1; §82;
§83; §84

§1; §6 ust. 3; §72 ust. 1 lub 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §84 ust.2; §86 ust.5; §88
ust.2

Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy
pracy

§1; §7 ust.1; §82;
§83; §84

§1; §7 ust. 3; §72 ust. 1 lub 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §84 ust.2; §86 ust.5; §88
ust.2

Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu

§1; §8 ust.1; §82;
§83; §84

§1; §8 ust. 3-7; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §84 ust.2; §86 ust.5; §88 ust.2
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NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego

§1; §9 ust.1 ; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku

nr 1w czesci
,<Zakres optymalny”
lub ,Zakres
rozszerzony”

lub ,Zakres
maksymalny”

§1; §9 ust. 8-17; §72; §78 ust.2;

§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Zakres
optymalny” lub ,Zakres rozszerzony” lub
,<Zakres maksymalny”

Swiadczenia medyczne po
powaznym zachorowaniu
Ubezpieczonego

§1; §9 ust.1,4,6;
Tabela nr 3; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku

nr 1 w czesci
»Zakres optymalny”
lub ,Zakres
rozszerzony”

lub ,Zakres
maksymalny”

§1; §9 ust. 3,4,5,8-18; zakres
terytorialny, maksymalna liczba
$wiadczen do wykorzystania i wysoko$ci
limitbw wskazane w Tabeli nr 3; §72;

§78 ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88
ust.2; postanowienia oznaczone literg

B w Zatgczniku nr 1 w czeséci ,Zakres
optymalny” lub ,Zakres rozszerzony” lub
,Zakres maksymalny”

Rozpoznanie

u Ubezpieczonego
wczesnej postaci
nowotworu

§1; §10 ust.1-2;
§82; §83

§1; §10 ust. 3-9; §78 ust.2; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2

Zachorowanie
Ubezpieczonego na
zaawansowany nowotwor

§1; §11 ust.1-2;
Tabela nr 4; §82;
§83

§1; §11 ust.3-10; §78 ust.2; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2




NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Assistance onkologiczny

§1; §12 ust.1,5,6,9;
Tabela nr 5; Tabela
nr 6;Tabela nr 7;
Tabela nr 8; §82;
§83

§1; §12 ust. 2,7,8,10-13;

maksymalna liczba swiadczen

do wykorzystania i wysokosci

limitow wskazane w Tabeli nr 5;

wysokosci limitdw wskazane w Tabeli

nr 6;Tabela nr 6:

a) Rozdziat | pkt 2-4 kazdorazowo po
Sredniku,

b) Rozdziat | pkt 10-11 kazdorazowo
informacja zawarta w nawiasie,

c) Rozdziat | pkt 13 w zakresie ¢wiczen
wytrzymatosciowych informacja
zawarta w nawiasie;

wysokosci sum ubezpieczenia

assistance i limitow wskazane w Tabeli

nr 7; wysokosci limitéw wskazane

w Tabeli nr 8; §78 ust.2; §80 ust.12; §86

ust.5; §88 ust.2

Powtérna opinia medyczna
dla Ubezpieczonego i jego
rodziny

§1; §13 ust.1-

3; §82; §83;
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 2

§1; §13 ust. 3-9; §72 ust. 1 2; §73 ust. 1
i 2; §74 ust. 1 2; §78 ust.2; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 2

Swiadczenie szpitalne
Zdrowe Zycie
Ubezpieczonego

§1; §14 ust.1-4;
§82; §83; czesé
1,2 i 3 Zatgcznika
nr3

§1; §14 ust. 2,3,4,14-20; §72; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88

ust.2; postanowienia w Zatgczniku

nr 3 w czesci ,Minimalny okres miedzy
zdarzeniami”

Swiadczenie lekowe

§1; §14 ust1-7;
Tabela nr 9; §82;
§83; czes¢ 1,21 3
Zatacznika nr 3

§1; §14 ust. 514-22; §72; §78

ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88

ust.2; postanowienia w Zatgczniku

nr 3 w czesci ,Minimalny okres miedzy
zdarzeniami”

Rehabilitacja

§1; §14 ust.1-4,8-

9; §82; §83; czes¢
1,2 1 3 Zatgcznika
nr3

§1; §14 ust. 8,10-26; §72; §78

ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88

ust.2; postanowienia w Zatgczniku

nr 3 w czesci ,Minimalny okres miedzy
zdarzeniami”




NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Powazny stan chorobowy
Ubezpieczonego

§1; §15 ust.1; §82;

§83; Zatgcznik nr 4

§1; §15 ust. 2-14; §72; §78 ust.2;

§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 4; postanowienia

w Zatgczniku nr 4 w czesci ,Minimalny
okres miedzy zdarzeniami”

Zakazenie Ubezpieczonego
wirusem HIV w nastepstwie
wypadku przy pracy,
pomimo przejscia leczenia
antyretrowirusowego

§1; §16 ust.1; §82;
§83

§1; §16 ust. 3i 4; §78 ust.2; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2

Zakazenie Ubezpieczonego
wirusem zapalenia watroby
typu B lub C w nastepstwie
wypadku przy pracy

§1; §17 ust.1; §82;
§83

§1; §17 ust. 31 4; §78 ust.2; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu

§1: §18 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §18 ust.2-3, 5-10; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
wypadku

§1; §19 ust1,3-4;
§82; §83

§1; §19 ust.2-3, 5-8; §72 ust 1 3; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu na OIOM

§1; §20 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §20 ust.2-3, 5-8; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
wypadku przy pracy

§1; §21 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §21 ust.2-3, 5-8; §72 ust 1i 3; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

§1; §22 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §22 ust.2-3, 5-7; §72 ust 1 3; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

przy pracy

§1; §23 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §23 ust.2-3, 5-7; §72 ust 1 3; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2




NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie
ostrego zawatu serca lub
udaru mézgu

§1; §24 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §24 ust.2-3, 5-9; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu rehabilitacyjnym
po pobycie w szpitalu

w nastepstwie wypadku,
ostrego zawatu serca,
udaru mézgu lub z powodu
zabiegu operacyjnego

§1; §25 ust.1i 3;
§82; §83

§1; §25 ust.1-12; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Koszty lekéw po pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu

§1; §26 ust.1; §82;
§83

§1; §26 ust.1,3-7; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Rekonwalescencja
Ubezpieczonego po
pobycie w szpitalu

§1; §27 ust.1; §82;
§83

§1; §27 ust.1-6; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Pobyt w sanatorium po
pobycie Ubezpieczonego
w szpitalu

§1; §28 ust.1; §82;
§83

§1; §28 ust.1-6; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie Ubezpieczonego
w zakresie chirurgii
jednego dnia

§1; §29 ust.1; §82;
§83; Zatgcznik nr 5

§1; §29 ust.2-8; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Zabiegi operacyjne
Ubezpieczonego

§1; §30 ust.1; §82;
§83; Zatgcznik nr 6

§1; §30 ust.2-11; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2; Zatgcznik
nr 6: pkt V ppkt 4, pkt VI ppkt 2, pkt VIII
ppkt 1, pkt Xl ppkt 1, pkt XV ppkt 1,
pkt XVI ppkt 1

Wystapienie
u Ubezpieczonego
powiktan pooperacyjnych

§1; §31 ust.1; §82;
§83; Zatagcznik nr 7

§1; §31 ust.2-6; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

Leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego

§1; §32 ust.1;
Tabela nr 10; §82;
§83

§1; §32 ust.1,3-12; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

10




NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH

WARUNKOW UBEZPIECZENIA
NAZWA SWIADCZENIA Przestanki Ogranllczen.la or?z.wqucze.nl.a
odpowiedzialnosci uprawniajace do
wyplaty o . .
o i odmowy wyptaty swiadczen lub ich
sSwiadczen e
obnizenia
Teleopieka kardiologiczna | §1; §33 ust.1- §1; §33 ust.3,6, 8-12; §78 ust.2; §80
2, 4; §82; §83, ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
Zatgcznik nr 8

Leczenie przewleklej
choroby narzadu mowy lub
stuchu Ubezpieczonego

§1; §34 ust.1; §82;
§83

§1; §34 ust.2; §72 ust.1-2; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

Niezdolnosé
Ubezpieczonego do
pracy z powodu choroby
zawodowej

§1; §35 ust.1; §82;
§83; Zatgcznik nr 9

§1; §35 ust.2; §72 ust.1-2; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

Wystapienie

u Ubezpieczonego
catkowitej niezdolnosci do
pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji

§1; §36 ust.1; §82;
§83

§1; §36 ust.4-8; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

Kalectwo Ubezpieczonego

§1; §37 ust.1-
3; §82; §83,
Zatgcznik nr 10

§1; §37 ust.3-7; §72 ust.1i 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

11



NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

§1; §38 ust.1,3-
S5; §82; §83,
Zatacznik nr 11

§1; §38 ust.6-10; §72 ust.1i 3; §78
ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
Zatgcznik nr 11 kazdorazowo po stowie
Uwaga: pkt 4 ponizej poz.019, pkt 5
ponizej poz.022, pkt 9 ponizej poz.038,
pkt 14 ponizej poz.066, pkt 15 ponizej
poz.068, pkt 17 ponizej poz.073, pkt 20
ponizej poz.082, pkt 24 ponizej poz.097,
pkt 33 ponizej poz.114, pkt 38 ponizej
poz.126, pkt 41 ponizej poz.134, pkt 42
ponizej poz.137, pkt 43 ponizej poz.141,
pkt 45 ponizej poz.148, pkt 42 ponizej
poz.137, pkt 46 ponizej poz.153, pkt 68
ponizej poz.226, pkt 69 ponizej poz.230,
pkt 70 ponizej poz.235, pkt 71 ponizej
poz.236, pkt 73 ponizej poz.258, pkt 80
ponizej poz.311, pkt 81 ponizej poz.326,
pkt 82 ponizej poz.337, pkt 83 ponizej
poz.344, pkt 87 ponizej poz.373, pkt 89
ponizej poz.397, pkt 90 ponizej poz.412,
pkt 92 ponizej poz.425, pkt 94 ponizej
poz.439, pkt 95 ponizej poz.441,

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu

§1; §39 ust.1-
2; §82; §83;
Zatgcznik nr 12

§1; §39 ust.3-8; §72; §78 ust.2; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2; zapisy pod
poszczegolnymi tabelami w Zatgczniku
nr 12, po postanowieniach z pkt 1

lit. 1), pkt 4 lit. f) i pkt 9 lit. a), od stow:
,UWAGA:"

Uraz niepowodujacy
trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

§1; §40 ust.1; §82;
§83

§1; §40 ust.2-3; §72 ust.1i 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Koszty leczenia
Ubezpieczonego
poniesione w Polsce

w hastepstwie wypadku

§1; §41 ust.1; §82;
§83

§1; §41 ust.3-6; §72 ust.1i 3; §78 ust.2;
§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

12




NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Swiadczenia assistance
i telemedycyna dla
Ubezpieczonego i jego
rodziny

§1; §42 ust.1,2;
§82; §83; Tabela
nr 11

§1; §42 ust.2,4-9; zakres terytorialny,
limit taczny, podlimity i sumy
ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 11; Tabela nr 11:

a) Rozdziat | pkt 1 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | pkt 2 i 10 oraz Rozdziat
Il — kazdorazowo postanowienia
dotyczgce przypadkow wymagajgcych
pilnej interwencji medycznej,

c) Rozdziat | pkt 5 lit. a. i b. kazdorazowo
poczgwszy od stow: ,Swiadczenie jest
realizowane (...)",

d) Rozdziat | pkt 7 zdanie ostatnie,

e) Rozdziat | pkt 9 poczgwszy od
stow ,0 ile ustuga (...),

f) Rozdziat IV lit. a.-c. oraz Rozdziat
V kazdorazowo informacje zawarte
W nawiasach;

§72; §73; §74; §78 ust.2; §80 ust.12; §86

ust.5; §88 ust.2

Smieré matzonka albo
partnera

§1; §43 ust.1; §82;
§83,;

§1; §2 ust.3; §43 ust.2-5; §80 ust.12; §86
ust.5; §88 ust.2

Smieré matzonka albo
partnera w nastepstwie
wypadku

§1; §44 ust.1; §82;
§83;

§1; §2 ust.3; §44 ust.3; §73 ust.1i 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Smieré matzonka albo
partnera w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

§1; §45 ust.1; §82;
§83;

§1; §2 ust.3; §45 ust.3; §73 ust.1i 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Smieré matzonka albo
partnera w nastepstwie
zawatu serca lub udaru
mézgu

§1; §46 ust.1; §82;
§83;

§1; §2 ust.3; §46 ust.3-7; §73; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

13



NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Powazne zachorowanie
matzonka albo partnera

§1; §47 ust.1; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku

nr 1w czesci
,<Zakres optymalny”
lub ,Zakres
rozszerzony”

lub ,Zakres
maksymalny”

§1; §2 ust.3; §47 ust. 10-20; §73;

§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Zakres
optymalny” lub ,Zakres rozszerzony” lub
,<Zakres maksymalny”

Swiadczenia medyczne po
powaznym zachorowaniu
matzonka albo partnera

§1; §47 ust.1,4,8;
Tabela nr 12; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku

nr 1 w czesci
»Zakres optymalny”
lub ,Zakres
rozszerzony”

lub ,Zakres
maksymalny”

§1; §2 ust.3; §47 ust.3,5-7 10-22;

zakres terytorialny, maksymalna liczba
$wiadczen do wykorzystania i sumy
ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 12; §73; §80 ust.12; §86
ust.5; §88 ust.2; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1

w czesci ,Zakres optymalny” lub ,Zakres
rozszerzony” lub ,Zakres maksymalny”

Swiadczenie szpitalne
Zdrowe Zycie matzonka
albo partnera

§1; §48 ust.1-4;
§82; §83; czesé
1,2 i 3 Zatgcznika
nr3

§1; §2 ust.3; §48 ust.2,3, 8-16;

§73; §80 ust.12; §86 ust.5; §88

ust.2; postanowienia w Zatgczniku

nr 3 w czesci ,Minimalny okres miedzy
zdarzeniami”

Swiadczenie lekowe

§1; §48 ust.1-3,6-7;
Tabela nr 13; §82;
§83; czes¢ 1,21 3
Zatacznika nr 3

§1; §48 ust. 5, 7-17; §72; §78

ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88

ust.2; postanowienia w Zatgczniku

nr 3 w czesci ,Minimalny okres miedzy
zdarzeniami”

Leczenie matzonka albo
partnera w szpitalu

§1; §49 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §2 ust.3; §49 ust.2, 5-11; §73; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Leczenie matzonka albo
partnera w szpitalu
w nastepstwie wypadku

§1; §50 ust1,3-4;
§82; §83

§1; §2 ust.3; §50 ust.2, 5-8; §73 ust. 1
i 3; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

14




NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH

WARUNKOW UBEZPIECZENIA
NAZWA SWIADCZENIA Przestanki Ogranllczen.la or?z.wqucze.nl.a
odpowiedzialnosci uprawniajace do
wyplaty o . .
o i odmowy wyptaty swiadczen lub ich
sSwiadczen e
obnizenia
Trwaly uszczerbek na §1; §51 ust.1- §1; §2 ust.3; §51 ust.3-7; §73 ust.1
zdrowiu matzonka albo 2; §82; §83; i 3; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;

partnera w nastepstwie
wypadku

Zatacznik nr 11

Zatgcznik nr 11 kazdorazowo po stowie
Uwaga: pkt 4 ponizej poz.019, pkt 5
ponizej poz.022, pkt 9 ponizej poz.038,
pkt 14 ponizej poz.066, pkt 15 ponizej
poz.068, pkt 17 ponizej poz.073, pkt 20
ponizej poz.082, pkt 24 ponizej poz.097,
pkt 33 ponizej poz.114, pkt 38 ponizej
poz.126, pkt 41 ponizej poz.134, pkt 42
ponizej poz.137, pkt 43 ponizej poz.141,
pkt 45 ponizej poz.148, pkt 42 ponizej
poz.137, pkt 46 ponizej poz.153, pkt 68
ponizej poz.226, pkt 69 ponizej poz.230,
pkt 70 ponizej poz.235, pkt 71 ponizej
poz.236, pkt 73 ponizej poz.258, pkt 80
ponizej poz.311, pkt 81 ponizej poz.326,
pkt 82 ponizej poz.337, pkt 83 ponizej
poz.344, pkt 87 ponizej poz.373, pkt 89
ponizej poz.397, pkt 90 ponizej poz.412,
pkt 92 ponizej poz.425, pkt 94 ponizej
poz.439, pkt 95 ponizej poz.441,

Koszty leczenia matzonka
albo partnera poniesione
w Polsce w nastepstwie
wypadku

§1; §52 ust.1; §82;
§83

§1; §2 ust.3; §52 ust.3-6; §73 ust.1i 3;
§80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Urodzenie sie dziecka

§1; §53 ust.1; §82;
§83

§1; §53 ust.8-9; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Swiadczenia assistance po
urodzeniu dziecka

§1; §53 ust.3-5;
Tabela nr 14; §82;
§83

§1; §2 ust.3; §53 ust.2,6,8-11; zakres
terytorialny, limity, maksymalna liczba
Swiadczen do wykorzystania i sumy
ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 14; §80 ust.12; §86 ust.5; §88
ust.2

Urodzenie sie

dziecka w wyniku cigzy
mnogiej lub wymagajacego
wzmozonej opieki
medycznej

§1; §54 ust.1-2;
Tabela nr 15; §82;
§83

§1; §54 ust.3,5-7; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

15



NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Urodzenie sie martwego
dziecka

§1; §55 ust.1-2;
§82; §83

§1; §55 ust.3-5; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Poronienie dziecka

§1; §56 ust.1; §82;
§83

§1; §56 ust.2-5; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Smieré dziecka

§1; §57 ust.1; §82;
§83

§1; §57 ust.2-4; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Smier¢ dziecka
w hastepstwie wypadku

§1; §58 ust.1; §82;
§83

§1; §58 ust.2; §80 ust.12; §86 ust.5; §88
ust.2

Powazne zachorowanie
dziecka

§1; §59 ust.1; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne
zachorowanie
dziecka”

§1; §59 ust.10-19; §74; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne zachorowanie
dziecka”

Swiadczenia medyczne po
powaznym zachorowaniu
dziecka

§1; §59 ust, 4;
Tabela nr 16; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg

A w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne
zachorowanie
dziecka”

§1; §59 ust.3,10-21; zakres terytorialny,
maksymalna liczba swiadczen do
wykorzystania i sumy ubezpieczenia
assistance wskazane w Tabeli nr 16;
§74; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Powazne
zachorowanie dziecka”

Swiadczenie szpitalne
Zdrowe Zycie dziecka

§1; §60 ust.1-4;
§82; §83; czes¢
1,2 i 3 Zatgcznika
nr3

§1; §60 ust.2,3,5-11; §74; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2; postanowienia

w Zatgczniku nr 3 w czesci ,Minimalny
okres miedzy zdarzeniami”

Leczenie dziecka
w szpitalu

§1; §61 ust1,3-4;
§82; §83

§1; §61 ust.2,5-10; §74; §80 ust.12; §86
ust.5; §88 ust.2

Leczenie dziecka
w szpitalu w nastepstwie
wypadku

§1; §62 ust.1,3-4;
§82; §83

§1; §62 ust.2,5-8; §74 ust.1i 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Opieka nad dzieckiem po
pobycie dziecka w szpitalu

§1; §63 ust.1; §82;
§83

§1; §63 ust.2-8; §74; §80 ust.12; §86
ust.5; §88 ust.2
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NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Ograniczenia oraz wytaczenia

Przestanki - . . ..
odpowiedzialnosci uprawniajace do
wyplaty o . .
o i odmowy wyptaty swiadczen lub ich
sSwiadczen e
obnizenia
Uszczerbek na zdrowiu §1; §64 ust.1- §1; §64 ust.4-11; §74 ust. 1 3; §80
dziecka w nastepstwie 3; §82; §83; ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2; Zatgcznik

wypadku lub pogryzienie
dziecka przez psa

Zatacznik nr 13

nr 13 pkt 8 ppkt 8 informacja zawarta
w nawiasie

Koszty leczenia dziecka
poniesione w Polsce
w nastepstwie wypadku

§1; §65 ust.1; §82;
§83

§1; §65 ust.3-6; §74 ust. 1 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Osierocenie dziecka

§1; §66 ust.1-2;
§82; §83

§1; §66 ust.4-7; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Smieré rodzica
Ubezpieczonego lub
$mier¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera

§1; §67 ust.1; §82;
§83

§1; §67 ust.2-6; §80 ust.12; §86 ust.5;
§88 ust.2

Smieré rodzica
Ubezpieczonego lub
Smieré¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera

w nastepstwie wypadku

§1; §68 ust.1; §82;
8§83

§1; §68 ust.2-3; §75 ust. 1 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Smieré rodzica
Ubezpieczonego lub
Smier¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera

w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego

§1; §69 ust.1; §82;
§83

§1; §69 ust.2-3; §75 ust. 1 3; §80
ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2
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NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Przestanki

wyplaty
swiadczen

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci uprawniajace do
odmowy wyptaty swiadczen lub ich
obnizenia

Swiadczenia assistance
zwigzane z rodzicem
Ubezpieczonego

§1; §70 ust.1,4;
Tabela nr 17; §82;
§83

§1; §70 ust.2,3,5-10; wysokosci sum

ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 17; Tabela nr 17:

a) Rozdziat | pkt 1 oraz Rozdziat IlI
pkt 1 i 2 postanowienie dotyczgce
przypadkéw wymagajgcych pilne;
interwencji medycznej,

b) Rozdziat | pkt 8 kazdorazowo
informacje zawarte w nawiasach,

¢) Rozdziat | pkt 9 od stéw: ,zapewnimy
jedno z ponizszych Swiadczen (...)",

d) Rozdziat | pkt 11 po stowach ,,rodzica
Ubezpieczonego”

e) Rozdziat | pkt 12 po pierwszym
Sredniku,

f) Rozdziat Il pkt 3 po pierwszym
Sredniku;

§75; §80 ust.12; §86 ust.5; §88 ust.2

Powazne zachorowanie
rodzica Ubezpieczonego

§1; §71 ust.1; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne
zachorowanie
rodzica”

§1; §71 ust.10-18; §75; §80 ust.12;
§86 ust.5; §88 ust.2; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne zachorowanie
rodzica”

Swiadczenia medyczne po
powaznym zachorowaniu
rodzica

§1; §71 ust.1,4,8;
Tabela nr 18; §82;
§83; postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne
zachorowanie
rodzica”

§1; §71 ust.3,5-7,10-20; zakres
terytorialny, maksymalna liczba
Swiadczen do wykorzystania i sumy
ubezpieczenia assistance wskazane
w Tabeli nr 18; §75; §80 ust.12; §86
ust.5; §88 ust.2; postanowienia
oznaczone literg B w Zatgczniku

nr 1 w czesci ,Powazne zachorowanie
rodzica”
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych ogélnych warunkéw ubezpiecze-
nia, Ubezpieczajgcy zawiera z nami, czyli z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétkqg Ak-
cyjng Umowe grupowego ubezpieczenia na zycie
».Ochrona Pro” na rachunek Ubezpieczonych.

W TYCH O.W.U. ZAMIESCILISMY
INFORMACJE NA TEMAT:

+ zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

» obowigzkéw Ubezpieczajqgcego oraz
Ubezpieczonego,

* procesu wyptaty Swiadczen,

* najwazniejszych elementéw umowy,

* pojec¢ uzywanych przez nas, czyli definicji.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych o.w.u.
Niektére pojecia zdefiniowalismy inaczej niz sq po-
wszechnie rozumiane. Jesli definiujemy jakie$ pojecie,
UZywdajgc go W 0.w.u., zawsze rozumiemy je zgodnie
z tym, co opisalismy w rozdziale , Definicje” lub w za-
tgcznikach do tych o.w.u.

Gdy piszemy Ubezpieczajgcy, mamy na mysli pod-
miot, ktéry zawiera umowe i jest odpowiedzialny za
optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy. Do-
ktadna definicja Ubezpieczonego znajduje sie w roz-
dziale ,Definicje”.

Gdy piszemy my, mamy na mysli Towarzystwo Ubez-
pieczen Allianz Zycie Polska Spétke Akcyjng.

Gdy piszemy umowa, mamy na mysli umowe grupo-
wego ubezpieczenia na zycie ,Ochrona Pro” zawar-
tg pomiedzy Ubezpieczajgcym a nami na podstawie
tych o.w.u. na rachunek Ubezpieczonych.

Gdy piszemy o.w.u., mamy na mysli te ogélne warun-
ki ubezpieczenia.

Gdy piszemy swiadczenia dodatkowe, mamy na my-
$li wszystkie odpowiednie Swiadczenia poza swiad-
czeniem na wypadek $mierci Ubezpieczonego, o kté-
re to Swiadczenia moze zostaé rozszerzony zakres
ochrony na podstawie wybranego wariantu, pakietu
lub uzupetnienia.

Ochrona danych osobowych

Jeste$my administratorem danych osobowych, kto-

re zbieramy w zwiqzku z zawarciem i wykonaniem
umowy zawadrtej na podstawie tych o.w.u. Petng tresé
klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przedstawiamy
w Tabeli nr 1 ponizej. Dodatkowo, informacje te do-
stepne sq dla wszystkich na naszej stronie interneto-
wej allianz.pl.

Jezeli pojawiqg sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora)
lub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl
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Tabela nr 1 (klauzula dotyczqgca przetwarzania danych osobowych — informacja administratora danych osobowych)

OSOBA PRZYSTEPUJACA DO UBEZPIECZENIA ORAZ UBEZPIECZAJACY

ADMINISTRATOR

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Pol-
ska S.A. (Administratora), z siedzibq przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa.

OKRES Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia

PRZETWARZANIA obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku dotyczgcego przechowywania do-

DANYCH kumentdéw ksiegowych, dokumentéw wynikajgcych z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
Administrator przestanie wczeséniej przetwarzaé dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/
Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketin-
gowych, w oparciu o wyrazong przez Panig/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofa-
nia zgody.

INSPEKTOR DANYCH Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0OD), z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem pocztowym siedziby Admi-

OSOBOWYCH nistratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej
www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczqgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z prze-
twarzaniem danych osobowych.

CEL Podane przez Panig/Pana dane mogq by¢ przetwarzane w celu:

| PODSTAWA PRAWNA « oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umo-

PRZETWARZANIA
DANYCH ORAZ
ODBIORCY DANYCH

wy i podjecia decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzqgcy na
Administratorze;

 zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawar-
cia i wykonywania umowy;

» marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug;

« ztozenia propozycji indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie — podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednosé przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Admini-
stratora jest ztozenie propozycji indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie;

« automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug
ubezpieczeniowych - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednoé¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest analiza potrzeb klienta;

+ analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawg prawnq przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywa-
nia analiz i statystyk;

* wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci, przepisow
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

* przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosc¢ przeciw-
dziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora

+ ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowq ubezpieczenia — podstawq prawng prze-
twarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnio-
nym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen i obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowqg
ubezpieczenia

« reasekuracji ryzyk — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednoé¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego

Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejskqg za zapewniajgce odpowiedni stopier ochrony danych osobowych,
wdrozymy odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego stopnia ochrony danych. Nalezqg do nich w szczegdlnosci
standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskg oraz wigzqgce reguty korporacyjne. Powyzsze Srodki stuzq re-
alizacji Pani/Pana praw dotyczgcych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej tych danych. Na wniosek udo-
stepnimy kopie tych zabezpieczen.

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawo-
wym, a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie da-
nych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.

Podstawq prawnq przetwarzania danych szczegélnych kategorii, zwtaszcza danych dotyczqcych stanu zdrowia oséb ubezpieczo-
nych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze; W innych przypadkach podstawg
prawng jest wyrazna zgoda osoby, ktérej dane dotyczq.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogq zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, rea-
sekuratorom, podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz
oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE

z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuragji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne
Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz sp. z 0.0. (adres
siedziby ww. podmiotéw: ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa).

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

+ dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest
prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania

* wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

« wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

« przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustruktury-
zowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/ Pana dane sq prze-
twarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/
Pan przesta¢ innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ si¢ z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do kté-

rych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.
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DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych o.w.u.,
w zawartej na ich podstawie umowie oraz w pismach i oswiadczeniach
sktadanych w zwigzku zawarciem lub wykonywaniem umowy.

§ 1. DEFINICJE

1. Akt przemocy
bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na jakiekolwiek
dobro chronione prawem. Za akt przemocy nie uwaza sie przekro-
czenia granic obrony koniecznej lub stanu wyzszej koniecznosci

2. Akt terroru
dziatanie indywidualne lub grupowe, z bezprawnym uzyciem sity,
przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb lub mienia, w celu wpro-
wadzenia chaosu, dezorganizagji zycia publicznego, zastraszenia
lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne, przedsiebiorstwo lub
spoteczno$é. Dziatanie to zmierza do osiggniecia celéw politycz-
nych, ideologicznych, spotecznych, religijnych lub ekonomicznych

3. Ambulatorium
podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczehn medycznych na terenie
Polski i jest zarejestrowany w rejestrze podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq jako podmiot, ktéry prowadzi dziatalnosé lecz-
niczq w zakresie $wiadczeh ambulatoryjnych. Definicja nie obejmu-
je osrodkéw opieki dla przewlekle chorych, hospicjow (takze onko-
logicznych), osrodkéw leczenia uzaleznien, osrodkéw rehabilitacji,
osrodkéw sanatoryjnych lub wypoczynkowych, zaktaddw leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym szpitali uzdrowiskowych ani szpitali
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych

4. Catkowita niezdolnos¢ do pracy
catkowita niezdolno$¢ do pracy osoby, ktéra catkowicie utracita
zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej z powo-
du naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdol-
nosci do pracy po przekwalifikowaniu, stwierdzona orzeczeniem
lekarza orzecznika lub przez wtasciwy sqd rozpoznajgcy odwota-
nie od decyzji organu emerytalno-rentowego. W przypadku braku
orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego sqdu rozpoznajgce-
go odwotanie od decyzji organu emerytalno-rentowego, catkowi-
tg niezdolno$¢ do pracy ustala sie na podstawie zgromadzonej do-
kumentacji medycznej, z zastrzezeniem §83 ust. 10 tych o.w.u.,
zuwzglednieniem:

a) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo-
$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze lecze-
nia i rehabilitacji;

b) mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia in-
nej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, bio-
rqc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pra-
cy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne;

pod warunkiem pozostawania przez te osobe przez nieprzerwany
okres minimum é miesiecy w niezdolnosci do pracy, udokumentowa-
nej zaswiadczeniem lekarskim lub inng dokumentacjg medyczng.
Za date zdarzenia w przypadku niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-
nego uznaje sie date rozpoczecia ww. okresu niezdolnosci

5. Centrum operacyjne
AWP P&C S.A., Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy
ul. Konstruktorskiej 12, podmiot zajmujgcy sie w naszym imieniu or-
ganizacjqg i pokryciem kosztéw swiadczen assistance, telemedycyny,
Swiadczenh medycznych, teleopieki kardiologicznej i powtérnej opinii
medycznej

6. Certyfikat
dokument potwierdzajgcy objecie ochrong w ramach umowy, wy-
stawiany przez nas imiennie dla kazdego Ubezpieczonego

7. Choroba
reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, pro-
wadzqgca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju

8. Cztonek rodziny
dziecko, matzonek albo partner, rodzice Ubezpieczonego, rodzice
matzonka albo partnera

9. Czynnosci zycia codziennego
za czynnosci zycia codziennego uznaje sie:

a) kgpiel — przez ktérg rozumiemy zdolnos$¢ umycia sie,

b) ubieranie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ zaktada-
nia i zdejmowania odziezy,

C) przemieszczanie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos$¢ do
przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wozek inwalidzki
iz powrotem,

d) korzystanie z toalety — przez ktére rozumiemy zdolno$¢é kontro-
lowania funkgdji jelita i pecherza,

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

e) odzywianie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos$¢ do spozycia
positku
Data poczqtku ubezpieczenia
dzien okreslony w umowie, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzial-
nos¢ na podstawie umowy. Date poczgtku ubezpieczenia potwier-
dzimy w polisie
Data przystgpienia do umowy
data rozpoczecia ochrony Swiadczonej w stosunku do Ubezpieczo-
nego; data przystgpienia do umowy jest ustalana jako pierwszy
dzien miesigca polisy nastepujgcego po dacie, w ktérej otrzyma-
lismy i zaakceptowalismy deklaracje przystgpienia. Date przy-
stgpienia do umowy potwierdzimy w certyfikacie. W przypadku
zmiany zakresu ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, za date
przystgpienia do umowy w zmienionym zakresie ubezpieczenia
uznaje sie pierwszy dziern miesiqca polisy, nastepujgcego po da-
cie, w ktoérej otrzymalismy i zaakceptowali$my wniosek o dokonanie
zmian - dzien ten potwierdzimy w zmienionym certyfikacie wskazu-
jac date, od ktérej obowigzujg zmienione warunki
Data spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu
za date spetnienia kryteridow uczestnictwa w ubezpieczeniu uwaza
sie:
a) w odniesieniu do pracownika, pézniejszg z dat:
— dzien, w ktérym spetnit definicje pracownika, lub
— dzien, w ktérym pracownik powrécit z urlopu macierzynskie-
go, urlopu rodzicielskiego, urlopu wychowawczego lub urlopu
bezptatnego, jezeli przebywat na ktéryms z nich w dniu za-
warcia umowy,
— dzien spetnienia dodatkowych kryteriow kwalifikacji, o ile
uzgodniono takie z Ubezpieczajgcym
b) w odniesieniu do matzonka pracownika, odpowiednio pdzniej-
szq z dat:
— ustalong zgodnie z lit. a) date spetnienia kryteridw uczestni-
ctwa w ubezpieczeniu przez pracownika, lub
— dzien, w ktérym ta osoba zawarta zwigzek matzenski
z pracownikiem,
c) w odniesieniu do partnera pracownika — ustalong zgodnie
z lit. o) date spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu
przez pracownika;
d) w odniesieniu do dziecka pracownika, odpowiednio pdzniejszg
zdat:
— ustalong zgodnie z lit. a) date spetnienia kryteriéw uczestni-
ctwa w ubezpieczeniu przez pracownika, lub
— dzien, w ktérym dziecko ukonczyto 18 rok zycia
Deklaracja przystgpienia
o$wiadczenie danej osoby o woli przystgpienia do umowy
jako Ubezpieczony, sporzgdzone na udostepnionym przez nas
formularzu
Depresja poporodowa
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, zwigzane z poro-
dem, zakwalifikowane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako F53
Dziatanie pod wptywem alkoholu
dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub
prowadzi do:
a) stezenia we krwi od 0,2 promila alkoholu lub
b) obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu
w1ldm3
Dziecko
dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego
Dzieh pobytu w szpitalu
dzien kalendarzowy, w ktérym miat miejsce pobyt w szpitalu, nieza-
leznie od tego, ile czasu ten pobyt w szpitalu trwat w danym dniu.
Za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za
ostatni dzien wypisu ze szpitala
Dzien roboczy
kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawo-
wo wolnych od pracy
ICD-10
w tych o.w.u. dla okreslenia niektérych jednostek chorobowych od-
wotujemy sie do Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych w wersji ICD-10. Jezeli wskutek przy-
jecia nowej wersji ww. Klasyfikagcji, jednostki chorobowe wskazane
w tych o.w.u., bedg sklasyfikowane wedtug innego sposobu ko-
dowania, wéwczas ilekroé w tych o.w.u. odwotujemy sie do ko-
déw ICD-10, uwzgledniac bedziemy réwniez nowe oznaczenia ICD
tych samych jednostek chorobowych
Karencja
okres, w ktérym nasza odpowiedzialnosc z tytutu zajscia zdarzen
wskazanych w umowie jest wytqgczona, bgdz ograniczona; okres ka-
rencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci sktadki
Kontynuowanie wczesniejszej umowy ubezpieczenia
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,
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przystgpienie do umowy osoby, dla ktérej data przystgpienia do
umowy przypadnie w okresie 3 miesiecy od daty poczqtku ubez-
pieczenia zas przerwa pomiedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczes$niejszej umowy ubezpieczenia i datq przystqgpienia do umo-
wy jest nie dtuzsza niz jeden miesigc. Przez weczesniejszg umowe
ubezpieczenia rozumiemy umowe grupowego ubezpieczenia na zy-
cie zawartq przez Ubezpieczajgcego z innym ubezpieczycielem lub
z nami, w ramach ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong w okresie
poprzedzajgcym objecie go ochrong z tytutu umowy. Objecie ochro-
ng w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia deklaruje Ubez-
pieczony w tresci deklaracji przystgpienia, co potwierdza Ubezpie-
czajgcy poprzez ztozenie nam deklaracji przystgpienia.

Warunki i okres trwania ochrony ubezpieczeniowej w ramach
wczes$niejszej umowy ubezpieczenia zawartej z innym ubezpie-
czycielem ustalimy na podstawie dokumentéw dostarczonych nam
przez Ubezpieczonego przy zgtoszeniu roszczenia. W zakresie zda-
rzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje,
kontynuowanie wczesniejszej umowy ubezpieczenia powodu-

je zniesienie tych ograniczen naszej odpowiedzialnosci, co do ktd-
rych w o.w.u wskazujemy, ze nie dotyczg one Ubezpieczonego, kto-
ry kontynuuje wczes$niejszqg umowe ubezpieczenia

Leczenie antyretrowirusowe

przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych, zalecone przez lekarza,
rozpoczete w okresie od 48 do 72 godzin po kontakcie z materiatem
zakaznym i kontynuowane przez 4 tygodnie (28 dni)

Leczenie operacyjne

leczenie wymagajgce przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego na-
ruszajgcego ciggtos¢ powtok ciata (przeciecie skory) lub metodq en-
doskopowgq, wykonanego w warunkach ambulatoryjnych lub pod-
czas hospitalizacji. Za leczenie operacyjne w rozumieniu niniejszej
definicji nie uwaza sie zeszycia rany, oczyszczenia rany, wstrzykiwa-
nia lub ostrzykiwania, zabiegdéw neurolizy (w tym kriolezji, termole-
zji, RF-termolezji) i zabiegéw wykonanych w celach diagnostycznych
Lekarz orzecznik

lekarz orzecznik dziatajgcy przy organie emerytalno-rentowym

w Polsce, wtasciwy do wydawania orzeczen o niezdolnosci do pra-
cy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Jezeli od orzecze-
nia lekarza orzecznika zostat wniesiony sprzeciw, albo organ eme-
rytalno-rentowy podniést zarzut wadliwosci orzeczenia, wéwczas
pod pojeciem lekarza orzecznika rozumie sie komisje lekarskq dzia-
tajgcq przy wtasciwym organie emerytalno-rentowym orzekajgcq
w drugiej instancji o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji

Lekarz uprawniony

lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wystepowania wobec
placéwek medycznych z wnioskiem o udostepnienie dokumentagji
medycznej, do weryfikacji stanu zdrowia na podstawie zgromadzo-
nej dokumentacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan le-
karskich, udzielania konsultagji i przygotowywania opinii lekarskich
Licencjonowane linie lotnicze

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania regularnych lub
czarterowych przewozoéw lotniczych pasazeréw na podstawie kon-
cesji lub na podstawie aktu wtasciwego organu obcego panstwa
Limit automatycznej akceptacji

o ile umowa zawiera taki limit, wskazana w umowie maksymalna
wysoko$¢ sum ubezpieczenia dla Smierci Ubezpieczonego i wska-
zanych tam $wiadczen dodatkowych, na ktére udzielamy ochrony
ubezpieczeniowej bez dokonywania indywidualnej oceny medycz-
nej lub do czasu jej ukonczenia zgodnie z § 77 ust. 6-8 tych o.w.u. Li-
mit automatycznej akceptacji moze ulec zmianie w kazdq roczni-
ce polisy. Szczegoétowy tryb dokonywania zmian okresla § 88 tych
o.w.u.

Macocha

osoba, z ktérq ojciec pozostaje lub pozostawat w zwigzku matzen-
skim, nie bedqgca matkq

Matzonek

osoba, ktéra nie ukonczyta 71 roku zycia, z ktérg Ubezpieczony po-
zostaje w zwigzku matzenskim w dniu zajscia zdarzenia objetego
ochrong. W swiadczeniu dodatkowym urodzenie sie dziecka stosuje-
my forme zenskq — matzonka

Matka

matka biologiczna lub przysposabiajgca

Miesigc polisy

miesigc, ktéry rozpoczyna sie w dacie poczgtku ubezpieczenia
okreslonym w polisie, a nastepnie w takim samym dniu kazdego ko-
lejnego miesiqca kalendarzowego, a jezeli w danym miesigcu nie
ma takiego dnia — w ostatnim dniu tego miesigca

Nagte zachorowanie

nagty stan chorobowy zagrazajqcy zyciu albo zdrowiu, wymagajgcy
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Niedowtad

potwierdzone dokumentacjg medyczng zmniejszenie sity miesni lub
ograniczenie zakresu ruchu powstate na skutek zmian chorobowych
os$rodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego albo dotyczg-
cych samego migsnia

Niezdolnos¢ do pracy

niezdolnos¢ do pracy osoby, ktora catkowicie lub czesciowo utraci-
ta zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwali-
fikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnos¢
do pracy stwierdza lekarz orzecznik lub wtasciwy sqd rozpozna-
jacy odwotanie od decyzji organu emerytalno-rentowego. W przy-
padku braku orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego sgdu
rozpoznajgcego odwotanie od decyzji organu emerytalno-rento-
wego, niezdolno$é do pracy ustala sie na podstawie zgromadzo-
nej dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem § 83 ust. 10 tych o.w.u,
z uwzglednieniem:

a) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo-
$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze lecze-
nia i rehabilitacji;

b) mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia in-
nej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, bio-
rqc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pra-
cy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne,

pod warunkiem pozostawania przez te osobe przez nieprzerwa-

ny okres minimum 6 miesiecy w niezdolnosci do pracy, udokumen-
towanej zaswiadczeniem lekarskim lub inng dokumentacjg me-
dyczng. Za date zdarzenia uznaje sie date rozpoczecia ww. okresu
niezdolnosci

Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenciji

stan, ktoéry nie rokuje poprawy i w ktérym Ubezpieczony nie moze
samodzielnie wykonywaé przez co najmniej 6 miesiecy, przynajmniej
3 z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego:

a) kgpiel — przez ktérg rozumiemy zdolno$¢ umycia sie,

b) ubieranie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ zaktada-
nia i zdejmowania odziezy,

c) przemieszczanie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos$¢ do
przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wdzek inwalidzki
iz powrotem,

d) korzystanie z toalety — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ kontro-
lowania funkdji jelita i pecherza,

e) odzywianie sie — przez ktére rozumiemy zdolno$¢ do spozycia
positku.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji stwierdza neurolog
OIOM (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat Inten-
sywnej Terapii)

wydzielony specjalistyczny oddziat szpitalny zapewniajqcy przez
24 godziny na dobe specjalistycznqg opieke lekarskq i pielegniarskg,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy catodobowe
monitorowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczo-
ny do leczenia chorych w stanie zagrozenia zycia; za OIOM uwaza
sie rowniez wydzielong sale intensywnego nadzoru istniejgcg w ra-
mach innych oddziatéw specjalistycznych, wyposazong w specja-
listyczny sprzet umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie czyn-
nosci zyciowych i wspomaganie niewydolnych organéw i uktadow
organizmu

Ojciec

ojciec biologiczny lub przysposabiajgcy

Ojczym

osobaq, z ktérg matka pozostaje lub pozostawata w zwigzku mat-
zenskim, nie bedqgca ojcem

Okres ochrony

okres, w ktérym udzielamy Ubezpieczonemu ochrony z tytutu dane-
go $wiadczenia na podstawie umowy

Ostry zawat serca

ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi cechami $wie-
zego niedokrwienia migsnia sercowego. Podstawq do stwierdzenia
ostrego zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin ser-
cowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartosciq przekraczajg-
cq 99. percentyl zakresu goérnej granicy referencyjnej, ze wspdtist-
nieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia migénia sercowego:

a) objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) obecno$é nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogra-
mie: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, od-
wrdcenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi pecz-
ka Hisa,



c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q
w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zy-
wotnego miesnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen
czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etio-
logii niedokrwiennej,

e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona bada-
niem angiograficznym.

Definicja ostrego zawatu serca nie obejmuje:

— epizodéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pec-
toris) ani innych postaci ostrych incydentéw wiencowych, w tym
ostrego zespotu wiencowego, ktéremu nie towarzyszy rozpo-
znanie zawatu serca ani niestabilnej choroby wiencowe;j,

— zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie
spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium doty-
czgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn)
we krwi

41. Osrodek rehabilitacji
zaktad opieki zdrowotnej lub szpitalny oddziat rehabilitacji ktéry:

1) znajduje sie w Polsce i

2) prowadzi zabiegi rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym
lub w trybie dziennym, i

3) zatrudnia wykwalifikowanych rehabilitantéw i przynajmniej jed-
nego lekarza.

Definicja osrodka rehabilitacyjnego nie obejmuje doméw opieki,
hospicjow, osrodkéw wypoczynkowych ani jakichkolwiek placéwek,
ktérych statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzaleznien

42, Pakiet
dodatkowe rozszerzenie zakresu ochrony, ktére Ubezpieczony moze
wybraé, jezeliumowa to przewiduje

43. Partner
osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, kté-
ra nie ukonczyta 71 roku zyciq, i nie jest spokrewniona z Ubezpieczo-
nym w linii prostej ani nie jest rodzenstwem ani powinowatym w linii
prostej z Ubezpieczonym, ktéra jednocze$nie prowadzi z nim wspol-
ne gospodarstwo domowe i zostata wskazana (imie, nazwisko, data
urodzenia) joko partner Ubezpieczonego w deklaracji przystq-
pienia lub pisemnym oswiadczeniu; zmiana takiego oswiadczenia
moze nastgpié po uptywie jednego roku od daty przystgpienia do
umowy lub od daty ztozenia nam ostatniego o$wiadczenia w zakre-
sie wskazania/zmiany wskazania partnera. W Swiadczeniu dodat-
kowym urodzenie sie dziecka stosujemy forme zenskq — partnerka

44. Polisa
dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy

45. Porazenie
potwierdzony dokumentacjg medyczng stan charakteryzujqcy sie
catkowitg niezdolnoscig wykonywania ruchu na skutek braku dopty-
wu bodzZcéw nerwowych do migéni lub choroby samych migsni

46. Poronienie
wydalenie lub wydobycie z ustroju matki bedgcej Ubezpieczonym
lub matzonkiem albo partnerem Ubezpieczonego ptodu, ktéry nie
oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak: czyn-
nosc serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze migéni zalez-
nych od woli, o ile nastgpito to przed uptywem 22 tygodnia cigzy
(21 tygodnii 7 dni)

47. Powtdrna opinia medyczna
opinia zwigzana z diagnozq, stanem zdrowia oraz leczeniem Ubez-
pieczonego, matzonka albo partnera lub odpowiednio dziecka
Ubezpieczonego, sporzqgdzona przez lekarza swiadczgcego ustugi
medyczne poza Polskq, w oparciu o dostarczong nam dokumenta-
cje medyczng

48. P6zne przystgpienie do umowy
takie przystgpienie przez Ubezpieczonego do umowy, w ktérym
data przystgpienia do umowy w zakresie danego swiadczenia
przypada po uptywie 3 miesiecy od pdzniejszej z dat:

a) daty, w ktérej na podstawie umowy rozpoczyna sie nasza od-
powiedzialno$¢ w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
(wskazanej w polisie joko data poczgtku ubezpieczenia, jesli
to $wiadczenie dodatkowe jest objete zakresem umowy od po-
czqtku jej obowigzywania albo wskazanej w aneksie do polisy
potwierdzajgcym rozszerzenie zakresu o to Swiadczenie dodat-
kowe jako data, od ktdrej obowigzujg zmienione warunki — jesli
to $wiadczenie dodatkowe zostanie objete zakresem umowy po
dacie jej zawarcia);

b) daty spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu

49. Pracownik
osoba fizyczna, ktéra jest:

a) zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy

o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

o prace lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem
jest Swiadczenie pracy na rzecz Ubezpieczajqcego, lub

b) wspdlnikiem Ubezpieczajqcego, lub

c) cztonkiem Zarzgdu Ubezpieczajqgcego lub innych organéw za-
rzqdzajgcych Ubezpieczajgcego, okreslonych w umowie spotki
lub statucie Ubezpieczajgcego, lub

d) zwigzana z Ubezpieczajgcym w inny sposéb okreslony w umo-
wie, uzasadniajgcy mozliwosé objecia ochrong na zasadach
okreslonych w tych o.w.u.

Prediagnostyka

diagnoza lub leczenie lub rozpoczecie postepowania diagnostycz-
nego choroby objetej ochrong w ramach danego $wiadczenia do-
datkowego, lub przyczyny tej choroby, w okresie 3 lat przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie danego $wiadczenia dodat-
kowego. W przypadku $wiadczen dotyczgcych partnera powyz-
szy okres 3 lat liczymy od daty wskazania danego partnera (w tym
zmiany partnera), o ile jest ona pdzniejsza niz data przystgpienia
do umowy w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego
Przewlekta choroba narzgdu mowy lub stuchu

choroba prowadzgca do zaburzen czynnosciowych lub zmian orga-
nicznych narzgdu mowy lub stuchu

Przyczyna zewnetrzna

nagte zdarzenie pochodzqgce spoza organizmu osoby, ktéra dozna-
ta tego zdarzenia, ktére byto wytgcznym czynnikiem doprowadzajg-
cym do wystgpienia obrazen ciata tej osoby, polegajgce na oddzia-
tywaniu na ciato tej osoby:

a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujgcych
obrazenia w postaci urazéw, uderzen, czynnikdéw grawitacyj-
nych powodujgcych obrazenia w postaci upadkéw;

b) energii termicznej lub elektrycznej - powodujgcych obrazenia
w postaci oparzen;

¢) czynnikéw chemicznych powodujgcych obrazenia w postaci
oparzen lub zatrué;

d) czynnikéw akustycznych powodujgcych obrazenia w postaci
urazéw akustycznych.

Stres i przezycia nie sg przyczynq zewnetrzng w rozumieniu tej
definicji

Przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej

stan zagrozenia zycia, ktéry wskazujemy ponizej i ktéry powinien
by¢ zgtaszany bezposrednio do pogotowia ratunkowego:

a) zatrucia lekami, srodkami/substancjami chemicznymi, gaza-
mi, zaburzenia $wiadomosci, utrate przytomnosci, omdlenia,
dusznos¢, zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, za-
burzenia rytmu serca, ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe
wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujgcy pordd;

¢) rozlegte rany z krwawieniem bedqgce efektem urazu oraz urazy
uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sig;

d) nagte wystgpienie: drgawek (réwniez w przebiegu wysokiej
temperatury), porazen i niedowtadéw, zaburzeh mowy, zabu-
rzeh widzenia;

e) ciezkie reakcje anafilaktyczne na ukgszenia, leki lub $rodki
spozywcze

Rana

uszkodzenie skéry i tkanki podskérnej (takze $luzéwki jamy ustnej
lub oka) wymagajqgce zaopatrzenia chirurgicznego, to jest opraco-
wania rany poprzez jej zszycie przy uzyciu nici chirurgicznych, kla-
merek, kleju tkankowego, paskéw lub plastréow chirurgicznych lub
wyciecie tkanek martwiczych

Renta

nalezne z tytutu umowy $wiadczenie miesieczne

Reoperacja

operacja na narzgdach uprzednio operowanych, zwigzana z tg
samgq chorobg lub wypadkiem, ktére byty powodem uprzednio
przeprowadzonej operacji

Rocznica polisy

kazda rocznica daty poczgtku ubezpieczenia, przy czym za roczni-
ce dnia 29 lutego, jezeli tego dnia nie ma w danym roku, uwazamy
dzien 28 lutego

Rodzic matzonka

ojciec matzonka lub matka matzonka, lub ojczym matzonka, lub
macocha matzonka

Rodzic partnera

ojciec partnera lub matka partnera, lub ojczym partnera, lub maco-
cha partnera

Rodzic Ubezpieczonego

ojciec Ubezpieczonego lub matka Ubezpieczonego, lub ojczym
Ubezpieczonego, lub macocha Ubezpieczonego

Rok polisowy

okres rozpoczynajqcy sie w dacie poczqtku ubezpieczenia a kon-
czqcy w dniu bezposrednio poprzedzajgcym pierwszq rocznice
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polisy oraz kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdq kolejng roczni-
ce polisy (poczqwszy od pierwszej) a konczgcy w dniu bezposrednio
poprzedzajgcym nastepng rocznice polisy
Sanatorium
zaktad leczniczy wykorzystujgcy walory klimatyczne, przyrodnicze
i naturalne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przezna-
czony dla os6b wymagajgcych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw
leczenia szpitalnego
Sita wyzsza
nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany przyczyng nie-
zalezng od Ubezpieczonego lub od nas, ktérego nastepstwom nie
mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéw
Skrecenie
uszkodzenie przebiegajqce z naciggnieciem, naderwaniem lub cat-
kowitym zerwaniem torebki stawowej lub wiezadet, lub przyczepdéw
Sciegien (struktur mocujqcych i stabilizujgcych stawy)
Sprzet rehabilitacyjny
sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samo-
dzielne lub utatwione funkcjonowanie
Sttuczenie
zamkniete mechaniczne uszkodzenie tkanek miekkich (migsni, ské-
ry i tkanki podskornej), wskutek uderzenia, powodujgce narusze-
nie czynnosci narzgdu z widocznym wylewem krwi lub obrzekiem
W miejscu obrazenia
Suma ubezpieczenia
w zaleznosci od postanowien tych o.w.u., dotyczgcych danego
Swiadczenia, jest to: kwota $wiadczenia wyptacanego z tytutu zda-
rzenia okre$lonego w umowie albo kwota stanowigca maksymalng
wysokos¢ swiadczenia wyptacanego z tytutu zdarzenia okreslone-
go w umowie, albo podstawa do ustalenia wysokosci Swiadczenia
wyptacanego z tytutu zdarzenia okreslonego w umowie. Wysokos¢
sumy ubezpieczenia potwierdzimy w polisie lub aneksie do polisy
oraz certyfikacie
Szpital
zaktad opieki zdrowotnej zatrudniajgcy wykwalifikowany zespét le-
karski i pielegniarski, ktéry prowadzi dziatalnosc¢ leczniczg w zakre-
sie $wiadczen szpitalnych oraz:
a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia lub
b) wykonuje zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia na terenie
Polski.
Definicja szpitala nie obejmuje ambulatoriéw, osrodkéw opieki dla
przewlekle chorych, hospicjow (takze onkologicznych), osrodkéw le-
czenia uzaleznien, osrodkéw rehabilitacji, oSrodkéw sanatoryjnych
lub wypoczynkowych, zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym
szpitali uzdrowiskowych ani szpitali uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
Szpital rehabilitacyjny
znajdujqgcy sie na terenie Polski zaktad opieki zdrowotnej przezna-
czony do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegéw
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych przez wykwalifi-
kowangq kadre rehabilitantéw i przynajmniej jednego lekarza, w tym
réwniez oddziat rehabilitacyjny szpitala oraz szpital uzdrowisko-
wy (sanatoryjny). Definicja szpitala rehabilitacyjnego nie obejmu-
je osrodkéw opieki dla przewlekle chorych, hospicjéw (takze onko-
logicznych), osrodkéw leczenia uzaleznien, osrodkéw sanatoryjnych
lub wypoczynkowych
Transport medyczny
transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia srodkiem
transportu. Definicja transportu medycznego nie obejmuje trans-
portéw na wizyty kontrolne zwigzane z kontynuacjq leczenia oraz
dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej
Trwaty ubytek neurologiczny
utrwalony deficyt czynnosci uktadu nerwowego, ktory jest spowodo-
wany chorobgq lub urazem i jest stwierdzany wytqcznie w przedmio-
towym badaniu neurologicznym,
Definicja trwatego ubytku neurologicznego nie obejmuje:
a) zmian, ktére zostaty stwierdzone wytgcznie w badaniach
obrazowych,
b) bélow gtowy, zaburzen pamieci i koncentracji, zaburzen
psychicznych,
¢) napadéw padaczkowych,
d) padaczki alkoholowej
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, ktére powodu-
ja uposledzenie czynnosci organizmu nierokujgce poprawy
Ubezpieczony
osoba fizyczna, na ktérej rachunek Ubezpieczajgcy zawart umowe,
ktérej zycie lub zdrowie sq przedmiotem ubezpieczenia, ktéra jest:
a) pracownikiem,
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ajezeli tak uzgodnimy z Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonymi
wraz z pracownikiem mogq by¢ réwniez nastepujqce osoby, niebe-
dgce pracownikami:
b) matzonek, pozostajqcy z pracownikiem w zwigzku matzenskim
w dniu ztozenia nam deklaracji przystgpienia,
c) partner pracownika, pozostajgcy z pracownikiem w zwigzku
nieformalnym w dniu ztozenia nam deklaracji przystgpienia,
d) dziecko pracownika, ktére w dniu ztozenia nam deklaracji
przystgpienia ukonczyto 18 rok zycia
Udar mézgu
nagte uszkodzenie tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdze-
nia przedtuzonego), ktére jest wywotane przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki
mozgowej
(réwniez krwotokiem podpajeczynéwkowym), przy wspotistnieniu
wszystkich ponizszych okolicznosci:

- nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicz-
nych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

- obecnosé nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Definicja nie obejmuje:

- epizoddéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA),

— innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmia-
nom objawéw klinicznych (w tym udaru mézgu - nawet rozpo-
znanego w czasie pobytu w szpitalu lub przez neurologa, ale
ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez
wystgpienia nowych klinicznych objawéw neurologicznych od-
powiadajgcych temu schorzeniu)

Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym

nagte uszkodzenie tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdzenia
przedtuzonego), ktore jest wywotane przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgo-
wej (réwniez krwotokiem podpajeczyndéwkowym), przy wspotistnie-
niu wszystkich ponizszych okolicznosci:

- nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicz-
nych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

- obecno$¢ nowych trwatych ubytkéw neurologicznych stwier-
dzanych w badaniu neurologicznym, ktére utrzymujqg sie dtuzej
niz 3 miesiqce od dnia rozpoznania,

- obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Definicja nie obejmuje:

- epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA) ani od-
wracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (RIND),

- zawatu mdzgu ani krwawienia $Srédczaszkowego na skutek ura-

zu spowodowanego wypadkiem,
wtérnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

- patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia wi-
dzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki),

- innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmia-
nom objawdw klinicznych (w tym udaru mézgu — nawet rozpo-
znanego w czasie pobytu w szpitalu lub przez neurologa, ale
ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez
wystgpienia nowych klinicznych objawoéw neurologicznych od-
powiadajgcych temu schorzeniu)

Umowa

umowa zawarta na podstawie tych o.w.u.

Unieruchomienie

unieruchomienie stawu lub kosci poprzez zastosowanie: gipsu, gipsu
syntetycznego, gorsetu, szyny, ortezy, stabilizatora lub kotnierza or-
topedycznego, a w przypadkach uszkodzenia stawu obojczykowo-
-barkowego lub obojczykowo-mostkowego réwniez poprzez zasto-
sowanie chusty trojkgtnej, co zostato potwierdzone w dokumentagji
medycznej

Uposazony

osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzymania $wiad-
czen z tytutu jego $mierci

Uposazony zastepczy

osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzymania $wiad-
czen z tytutu jego $mierci, gdy w chwili Smierci Ubezpieczonego nie
ma uposazonych

Uprawniony

uposazony, uposazony zastepczy lub inna osoba uprawniona do
otrzymania $wiadczen z tytutu Smierci Ubezpieczonego, o ktérej
mowa w § 84 ust. 3 tych o.w.u.

Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu
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potwierdzone w dokumentacji medycznej uszkodzenie ciata Ubez-
pieczonego, ktére nie powoduje trwatego uszczerbku na zdrowiu

i nie zostato wymienione w zatqgczniku nr 10, ani zatgczniku nr 11 do
tych o.w.u.

Urodzenie sie martwego dziecka

urodzenie sie Ubezpieczonemu martwego dziecka, nie wczesniej niz
po uptywie 22. tygodnia cigzy (po uptywie 21 tygodnii 7 dni)
Urodzenie sie dziecka

a) narodzenie zywego dziecka potwierdzone aktem urodzenia,

w ktérym Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic dziecka,
albo

b) przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego potwierdzo-
ne aktem urodzenia, w ktérym przysposabiajgcy wymieniony
jest jako rodzic dziecka, lub prawomocnym orzeczeniem sqdu
stwierdzajgcym przysposobienie; w tym przypadku za date
urodzenia sie dziecka przyjmujemy date uprawomocnienia sie
orzeczenia sqdu orzekajgcego przysposobienie dziecka przez
Ubezpieczonego

Uszczerbek na zdrowiu dziecka

fizyczne uszkodzenie ciata dziecka lub utrata przez nie zdrowia,
skutkujgce uposledzeniem czynnosci organizmu

Uzupetnienie

dodatkowe rozszerzenie zakresu ochrony, ktére Ubezpieczony moze
wybraé, jezeli umowa to przewiduje

Wada wrodzona

nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Q00-Q99)

Wariant

zakres ochrony wybierany przez Ubezpieczonego sposréd dostep-
nych w umowie

Wypadek

gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére spetnia wszystkie poniz-
sze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktéra doznata
tego zdarzenia,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng, ktéra byta bezposredniq
i wytgczng przyczynq wystgpienia wypadku,

¢) nastgpito w okresie ochrony,

d) byto bezposredniqg i wytqczng przyczyng wystgpienia zdarzenia
objetego naszq odpowiedzialnosciq.

Na potrzeby $wiadczen dodatkowych uregulowanych w §18-23,
8§25, 8§30 849, §50, §61 oraz §62 tych o.w.u. przyjmujemy, ze wypa-
dek moze mie¢ miejsce takze przed datg przystgpienia do umowy
w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego

Wypadek komunikacyjny

zdarzenie spetniajgce warunki wskazane w definicji wypadku, ma-
jace miejsce w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
osoba uczestniczgca w nim ulegta jako:

a) kierujgcy pojazdem w rozumieniu prawa o ruchu drogowym,
motorowerem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub pa-
sazerskim statkiem powietrznym,

b) pasazer,

c) rowerzysta,

d) pieszy

Wypadek komunikacyjny przy pracy

zdarzenie spetniajqce tgcznie warunki wskazane w definicji wypad-
ku komunikacyjnego oraz wypadku przy pracy

Wypadek przy pracy

zdarzenie spetniajgce warunki wskazane w definicji wypadku, kto-
remu Ubezpieczony ulegt:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem zwyktych czynnosci
lub polecen przetozonych w ramach stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem jest Swiadczenie pracy na
rzecz Ubezpieczajgcego;

b) w czasie pozostawania w dyspozycji Ubezpieczajgcego w dro-
dze miedzy siedzibg Ubezpieczajgcego a miejscem wykonywa-
nia obowigzkéw wynikajgcych ze stosunku pracy;

¢) w czasie trwania podrézy stuzbowej w ramach pracy $wiadczo-
nej na rzecz Ubezpieczajqgcego.

Definicja nie obejmuje wypadku w drodze do pracy lub z pracy
Zaawansowany howotwor

rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolo-
wany komérek nowotworowych powodujgcy inwazje i destrukcje
tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego (mikroskopowego). Data pierwszego rozpozna-
nia mikroskopowego musi zawierac¢ sie w okresie ochrony. Za dzien
rozpoznania zaawansowanego howotworu przyjmuje sie dzien wy-
konania badania histopatologicznego. Ochrona obejmuje rowniez
przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zo-
stanie pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego

potwierdzajqgca pierwsze rozpoznanie przypadta po wygasnieciu
okresu ochrony.
Definicja zaawansowanego nowotworu nie obejmuje:

- raka przedinwazyjnego - carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfi-
kacji TNM (The American Joint Committee on Cancer — AJCC, 8th
Edition of the TNM Classification i nastepnych);

- nowotwordw skéry — poza czerniakiem ztosliwym w stopniu za-
awansowania wyzszym niz T1TaNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clar-
ka lub Breslowa;

- nowotworu gruczotu krokowego o ztosliwosci wedtug sumy
Gleasona mniejszej niz 7 i bez okreslonego przez histopatolo-
ga stopnia zaawansowania w klasyfikacji pTNM (takze takiego,
ktéry opisano wedtug klasyfikacji klinicznej TNM jako TINOMO,
w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1IcNOMO);

- raka brodawkowatego lub pecherzykowego tarczycy w stopniu
zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM;

- nastepujgcych zespotéw mieloproliferacyjnych w stadium ta-
godnym, czyli przed akceleracjq choroby wymagajqgcgq intensyfi-
kacji leczenia lub przejsciem choroby w stadium schytkowe: nad-
ptytkowosé samoistna, czerwienica prawdziwa;

— guzdéw jajnika o granicznej ztosliwosci;

- zespotéw mielodysplastycznych;

- migsakéw Kaposiego, chtoniakéw nieziarniczych ani raka szyjki
macicy u osoby z uprzednio zdiagnozowang infekcjg HIV;

— zmian ztosliwych o niskim potencjale ztosliwosci lub
nieinwazyjnych

93. Zabieg operacyjny
leczenie operacyjne przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalu,
wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie leczenia stanu cho-
robowego, okreslonego w dokumentacji medycznej

94. Zamieszki
demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezadowolenia,
buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej

95. Zaostrzenia choroby przewlektej
nasilenie objawdw chorobowych ze strony tego samego lub innego
narzqdu lub uktadu, przebiegajgce w sposéb ostry (burzliwy) i wy-
magajqgce udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej, pozosta-
jace w bezposrednim zwigzku z chorobq przewlektq, leczong stale
lub okresowo ambulatoryjnie lub bedqgcg przyczyng pobytu w szpi-
talu w okresie 12 miesiecy przed datqg przystgpienia do umowy

96. Zawat serca
martwica w obrebie miesnia serca spowodowana jego
niedokrwieniem

97. Zestaw teleopieki kardiologicznej
aparat EKG wraz z tadowarkq, materiaty szkoleniowe i infor-
macyjne, udostepnione Ubezpieczonemu w ramach teleopieki
kardiologicznej

98. Zwichniecie
uszkodzenie stawu, w ktérym dochodzi do przemieszczenia wzgle-
dem siebie powierzchni stawowych z towarzyszgcym uszkodzeniem
struktur wewnaqtrzstawowych (wiezadet, chrzgstek, tgkotek), uszko-
dzeniem naczyn krwiono$nych i naciggnieciem lub rozerwaniem to-
rebki stawowej

CO OBEJMUIJE UBEZPIECZENIE

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrongq.

§ 2. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. W umowach zawieranych na podstawie tych o.w.u. ochrona zawsze
obejmuje $mieré Ubezpieczonego. Zakres ochrony moze zostac roz-
szerzony réwniez o inne $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych
o.w.u. Zakres ubezpieczenia okreslimy wspdlnie w umowie i po-
twierdzimy w polisie.

2. Wazne jest to, ze bedziemy $wiadczy¢ ochrone na rzecz Ubezpie-
czonego tylko w zakresie wybranym przez Ubezpieczonego spo-
$rod dostepnych w umowie. Zakres ubezpieczenia potwierdzimy
w certyfikacie.

3. W razie rozszerzenia zakresu ochrony o $wiadczenia dodatko-
we dotyczqce zdarzen w zyciu Ubezpieczonego odnoszqgcych sie
do matzonka albo partnera lub rodzicow matzonka albo rodzi-
céw partnera, obejmujemy ochrong zdarzenia dotyczqce matzon-
ka i rodzicow matzonka, chyba ze Ubezpieczony wskazat partnera
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w deklaracji przystgpienia lub pisemnym oswiadczeniu. Jezeli to
zrobit, obejmujemy ochronq zdarzenia dotyczqgce wskazanego part-
nera i rodzicow partnera zaistniate od dnia ztozenia nam o$wiad-
czenia wskazujgcego partnera — nawet jesli w dniu zajécia zdarze-
nia Ubezpieczony pozostawa¢ bedzie w zwigzku matzenskim z inng
osobq niz wskazany partner.

4. Zakres ubezpieczenia moze ulec zmianie na zasadach okreslonych
w §88 tych o.w.u.

§ 3. SMIERC UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony wyptacimy upraw-
nionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie. Wysoko$c¢ swiadczenia okreslimy wspélnie w umowie
i potwierdzimy w polisie oraz certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy swiadczenia za $mieré Ubezpieczonego, ktora po-
wstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego, ktére nastgpito przed uptywem 6 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy;

b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na
terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wo-
jennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach.

3. W razie péznego przystgpienia do umowy oraz w razie braku moz-
liwosci ztozenia nam przez pracownika oswiadczenia o stanie zdro-
wia, gdy jest wymagane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.),
stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-
czenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, ktéra wystgpita
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy, chyba ze
Smier¢ jest wynikiem wypadku.

SWIADCZENIA DODATKOWE

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z UBEZPIECZONYM

§ 4. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra na-
stgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku, wyptacimy upraw-
nionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia za $mieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku okreslimy wspélnie w umowie i potwierdzimy w polisie
oraz certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy takze skumu-
lowang wysoko$¢ swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za Smieré
Ubezpieczonego.

Assistance pogrzebowy w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub
cztonka rodziny w nastepstwie wypadku
3. Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o assistance pogrzebowy
w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub cztonka rodziny, o ktérym
mowa w ust. 4 - 6 ponizej. W przypadku, gdy wspolnie ustalimy takie
rozszerzenie ochrony, potwierdzimy to w polisie i certyfikacie.
4. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego oraz zda-
rzenie w zyciu Ubezpieczonego dotyczqce zycia cztonka rodziny.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,
ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku — na wnio-
sek uprawnionego zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen as-
sistance wskazanych w tabeli nr 2 ponizej, z uwzglednieniem limitéw
wskazanych w tej tabeli. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpie-
czonego polegajgcego na $mierci cztonka rodziny w nastepstwie
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wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypad-
ku — na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty
Swiadczen assistance wskazanych w tabeli nr 2 ponizej, z uwzgled-
nieniem limitow wskazanych w tej tabeli.

5. Swiadczenia assistance realizujemy za posrednictwem centrum
operacyjnego.

6. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wigcej niz jeden assistance
pogrzebowy, wowczas tgczna wysokosc¢ limitu na zdarzenie stanowi
odpowiednig wielokrotno$¢ wartosci podanych w tabeli nr 2.

Tabela nr 2 (Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub
cztonka rodziny w nastepstwie wypadku)

tagczna wysokosé

ASSISTANCE POGRZEBOWY . .
limitu na zdarzenie

1. Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu

Organizacja i pokrycie nastepujgcych kosztéw po-
grzebu: kosztoéw przewozu ciata, zakupu trumny
lub urny, zakupu miejsca na cmentarzu, postawie-
nia nagrobka, zakupu wiencéw i kwiatdéw, zakupu
odziezy zatobnej, ceremonii pogrzebowej, pocze-
stunku dla uczestnikéw ceremonii pogrzebowe;j

10000 zt

2. Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu na
pogrzeb

1000 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu do miej-
sca pogrzebu

3. Swiadczenia w zakresie infolinii dotyczqcej prze-
piséw prawa spadkowego

Udzielanie informacgji telefonicznej lub w formie
elektronicznej (w zaleznosci od wyboru Ubezpie-
czonego/uprawnionego) o:

a) danych teleadresowych sqdéw, prokuratury, Po-
licji, urzedéw administracji publicznej;

b) procedurze i wigzqgcych sie z niq kosztach w po-
stepowaniu spadkowym zwigzanym ze $mierciq
Ubezpieczonego lub cztonka rodziny w nastep-
stwie wypadku;

c) aktualnej lub archiwalnej tresci aktéw prawnych
w zakresie przepiséw dotyczqcych postepowa-
nia spadkowego.

6 konsultacji

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

7. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku, jezeli wypadek bedqcy przyczyng $mierci Ubezpie-
czonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw Swiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 2, jezeli wypadek bedgcy przyczyng Smierci
Ubezpieczonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu Ubezpieczonego drogg oddechowq, pokarmowq lub
przez skore, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.

9. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw Swiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 2, jezeli wypadek bedgcy przyczyng Smierci
cztonka rodziny powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego matzonkiem albo
partnerem);

b) okolicznosci wskazanych w § 74 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego dzieckiem);

c) okolicznosci wskazanych w § 75 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego rodzicem Ubezpie-
czonego lub rodzicem matzonka albo rodzicem partnera);

d) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe cztonka rodziny niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;



e) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu drogqg oddechowq, pokarmowgq lub przez skére, chy-
ba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.

10. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 2 poza terytorium Polski.

11. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazany
w tabeli nr 2, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na
pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$¢ $wiad-
czenia a okreslonym limitem.

§ 5. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
WYPADKU PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pra-
cy, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypadku,
wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspodlnie w umowie oraz potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy
takze skumulowang wysokos$¢ swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczo-
nego w nastepstwie wypadku przy pracy, tgcznie z wysokosciq
$wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego oraz za $mier¢ Ubezpieczo-
nego w nastepstwie wypadku, o ile zakres umowy obejmuje réow-
niez to $wiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku przy pracy, jezeli ten wypadek, ktéry stat sie przy-
czyng $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 6. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wy-
padku, wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspodlnie w umowie oraz potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy
takze skumulowang wysokos$¢ swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczo-
nego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, tgcznie z wyso-
koscig Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego oraz za $mier¢ Ubez-
pieczonego w nastepstwie wypadku, o ile zakres umowy obejmuje
to Swiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego, jezeli ten wypadek, ktéry stat sie
przyczyng $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 7. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego przy pracy, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od
tego wypadku, wyptacimy uprawnionemu swiadczenie w wysoko-
Sci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspodlnie w umowie oraz potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy
takze skumulowang wysokos$¢ swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczo-
nego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy tgcz-
nie z wysokoscig $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego, Smierc

Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, $mier¢ Ubezpieczone-
go w nastepstwie wypadku przy pracy oraz Smier¢ Ubezpieczone-
go w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, o ile zakres umowy
obejmuje te $wiadczenia dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli ten wypadek,
ktory stat sie przyczynq $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 8. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego, ktérej bezposredniq przyczynqg byt
zawat serca lub udar mézgu przebyte w okresie ochrony, wyptaci-
my uprawnionemu swiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspdlnie w umowie oraz potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy
takze skumulowang wysoko$¢ swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczo-
nego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, tgcznie z wyso-
koscig Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli zawat serca lub udar
mozgu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubez-
pieczonego, ktére nastgpito przed uptywem 6 miesiecy od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego;

¢) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli Smierc nastgpita
wskutek:

a) uszkodzenia migs$nia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem;

b) nastepujgcych standéw chorobowych: udaru spowodowane-
go zatorem ttuszczowym lub zatorem powietrznym, choro-
by kesonowej lub urazowego uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu sercaq, jezeli Smier¢ nastgpita wskutek zawatu ser-
ca w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej u Ubez-
pieczonego przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, o ile $mierc nastgpi w okresie do 2 lat od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy Ubezpieczonego, kto-
ry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpieczenia, w ramach kté-
rej ochrong objeta byta $mierc tego Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca.

6. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubez-
pieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, przeby-
tych okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego. Karencja ta nie dotyczy Ubezpie-
czonego, ktory kontynuuje wcze$niejszqg umowe ubezpieczenia
w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we weczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

7. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré¢ Ubezpie-
czonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, przebytych
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego.
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§ 9. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiag-
nozowana choroba lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb
lub zabiegéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. -
w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety
Ubezpieczony:

a) w czesci ,Zakres optymalny” (27 chordb i zabiegéw) albo

b) w czesci ,Zakres rozszerzony” (48 choréb i zabiegéw), albo

c) w czesci ,Zakres maksymalny” (75 choréb i zabiegdw),
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanego
w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. procentu sumy ubezpieczenia okre-
$lonej w umowie.

2. Wysokos¢ $wiadczenia i zakres ubezpieczenia potwierdzimy w poli-

sie i certyfikacie.

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego

3. Zakres ochrony moze zostac¢ rozszerzony o $wiadczenia medyczne

po powaznym zachorowaniu, o ktérych mowa w ust. 4 - 7 ponize;.

W przypadku, gdy wspdlnie ustalimy takie rozszerzenie ochrony, po-
twierdzimy to w polisie i certyfikacie.

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu Ubezpieczo-
nego, wymienionego w ust. 1, za posrednictwem centrum opera-
cyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen medycznych
wskazanych w tabeli nr 3 ponizej, na zasadach okreslonych w tej ta-
beli oraz ust. 5-7, o ile zostaty one zlecone pisemnie przez lekarza
prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczen medycz-

nych (z nizej wskazanych dostepnych 17 Swiadczen medycznych), na
kazdq chorobe lub zabieg, przy czym z badania tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystaé
tylko jeden raz na kazdq chorobe lub zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-

dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku ze zdiagnozo-
waniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadcze-

nie medyczne po powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego”, wow-
czas tqczna wysokosé limitu na zdarzenie stanowi odpowiednig wie-
lokrotno$¢ wartosci podanych w tabeli nr 3.

Tabela nr 3 (Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego po powaznym zachorowaniu)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski. Do wykorzy-
stania maksymalnie dziesie¢ (10) swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg:

Wysokos¢ limitu na kazdq chorobe lub zabieg

I Konsultacje
1. Chirurg 6. Kardiolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Neurolog 12. Psycholog

3. Otolaryngolog 8. Pulmonolog

4. Ortopeda 9. Lekarz rehabilitacji

5. Ginekolog 10. Neurochirurg

1. Diagnostyka laboratoryjna

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

13.

* mocz - badanie ogélne » amylaza

OB * mocznik

» morfologia *TSH

« APTT * kreatynina

*PT * kwas moczowy

« fibrynogen * proteinogram

« elektrolity (sod i potas) * waph catkowity

« fosfor nieorganiczny * préby watrobowe

* CRP ilosciowo

* HBs przeciwciata
* HCV przeciwciata
+ lgE catkowite

* glukoza

« ferrytyna

* lipidogram

* magnez

Swiadczen medycznych do wykorzystania

1. Badania specjalistyczne

14. Badania radiologiczne (RTG)

15. Badania ultrasonograficzne (USG)

16. Rezonans magnetyczny

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)
Swiadczen medycznych do wykorzystania

17. Tomografia komputerowa

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)
Swiadczen medycznych do wykorzystania

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
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8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje przypadkéw okreslonych

w lit. B poszczegdlnych definicji powaznych zachorowain zawartych
w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.

9. Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryje-

my kosztéw $wiadczerh medycznych za zdiagnozowanie u Ubez-
pieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére powstaty
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

10. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia ani nie zorga-
nizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen medycznych w przy-
padku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby lub przepro-
wadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty przystqgpienia do



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze cho-
roba lub zabieg jest wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy
Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczes$niejszg umowe ubezpie-
czenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniej-
szej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczo-
ny przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktéra
polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia ani nie zorganizujemy
i nie pokryjemy kosztéw $wiadczeh medycznych w przypadku zdiag-
nozowania u Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenia zabie-
gu w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakre-
sie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze choroba lub zabieg
jest wynikiem wypadku.

Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryje-

my kosztéw Swiadczen medycznych za chorobe zdiagnozowang

u Ubezpieczonego w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, jezeli ta choroba byta
przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze wytqczenie nie dotyczy
choréb bedqcych przedmiotem prediagnostyki rozpoczetej w okre-
sie ochrony $wiadczonej w ramach wczesniejszej umowy ubezpie-
czenia w przypadku Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniej-
szq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong
zarébwno we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie,
do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

Nie wyptacimy Swiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéow $wiadczen medycznych za zabieg przeprowadzony u Ubez-
pieczonego w okresie 2 lat od daty przystqgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli choroba, bedgca
przyczynq przeprowadzenia tego zabiegu, byta przedmiotem pre-
diagnostyki. Powyzsze wytgczenie nie dotyczy choréb bedqgcych
przedmiotem prediagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiad-
czonej w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przy-
padku Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umowe
ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we
wczeséniejszej umowie ubezpieczeniaq, jak i w umowie, do ktoérej
Ubezpieczony przystepuje.

Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony zmart w ich nastepstwie
przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania tej choroby lub przepro-
wadzenia tego zabiegu.

W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadczenia za te samqg
chorobe lub ten sam zabieg.

Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu (tzn. dotyczqgcy tego samego narzqgdu/
organu lub drugiego takiego samego narzgdu/ organu, jesli sq sy-
metryczne, np. nerki, ptuca), jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy
Swiadczenie.

Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére, zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajg bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.

§10. ROZPOZNANIE U UBEZPIECZONEGO
WCZESNEJ POSTACI NOWOTWORU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku rozpoznania u Ubezpieczonego w okresie ochrony wczesnej
postaci nowotworu, ktory nalezy do jednej z kategorii okreslonych
w ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia
potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

. Obejmujemy ochrong nastepujgce wczesne postaci nowotworu ro-

zumiane jako — ogniskowy, miejscowy rozrost komoérkowy, ktéry nie
powoduje naciekania sgsiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych
albo jest zmiang o niskim potencjale ztosliwosci:
a) nowotwor in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z ka-
tegorig DOO klasyfikacji ICD - 10;
b) nowotwor in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdéw
uktadu pokarmowego - zgodnie z kategorig DO1 klasyfikagcji
ICD - 10;

¢) nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego —
zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD - 10;

d) czerniak in situ — zgodnie z kategorig D03 klasyfikacji ICD - 10;

e) nowotwor in situ skéry — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji
ICD - 10;

f) nowotwor in situ piersi — zgodnie z kategorig DO5 klasyfikacji
ICD - 10;

g) nowotwor in situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfi-
kacji ICD - 10;

h) nowotwér in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych —
zgodnie z kategoriq D07 klasyfikacji ICD - 10;

i) nowotwor in situ o innym i nieokre$lonym umiejscowieniu —
zgodnie z kategoriq D09 klasyfikacji ICD - 10;

j) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania nie wyzszym
niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji TNM;

k) nowotwor gruczotu krokowego o ztosliwosci wedtug sumy Glea-
sona mniejszej niz 7 i bez okreslonego przez histopatologa stop-
nia zaawansowania w klasyfikacji pTNM (takze taki, ktéry opi-
sano wedtug klasyfikagji klinicznej TNM jako TINOMO, w tym
T1aNOMO, T1IbNOMO, T1cNOMO);

1) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu za-
awansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM;

m) nastepujqce zespoty mieloproliferacyjne przed akceleracjq cho-
roby wymagajgcq intensyfikacji leczenia: nadptytkowosé samo-
istna, czerwienica prawdziwa;

n) guz jajnika o granicznej ztosliwosci;

o) zespdt mielodysplastyczny;

p) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne.

. Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu powinno by¢ potwierdzo-

ne wynikiem badania histopatologicznego (mikroskopowego).

. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie

w okresie ochrony. Za dzien rozpoznania wczesnej postaci nowo-
tworu przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologiczne-
go. Ochrong obejmujemy rowniez przypadki, w ktérych materiat do
badania histopatologicznego zostanie pobrany w okresie ochrony,
a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpo-
znanie wczesnej postaci nowotworu bedzie pdzniejsza.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

6.

0

Nie wyptacimy $wiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego
wczesnej postaci nowotworu, jezeli wystgpienie wczesnej postaci
nowotworu byto skutkiem:

a) zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego;

b) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go, lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa, z wytq-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z za-
leceniami lekarskimi;

c) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecone przez lekarza.

W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za rozpozna-
nie u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowotworu, ktére nastgpi-
to w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego. Karencja ta nie dotyczy Ubezpie-
czonego, ktory kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia

w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za rozpozna-
nie u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowotworu, ktére nastgpi-
to w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego

Swiadczenia za kazdq z postaci nowotworéw wskazanych w ust. 2.
Nie wyptacimy Swiadczenia za wczesng posta¢ nowotworu rozpo-
znang u Ubezpieczonego w okresie 2 lat od daty przystqgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, jezeli byta ona
przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze wytqczenie nie dotyczy nie
dotyczy wczesnej postaci nowotworu bedqgcej przedmiotem pre-
diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach
wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
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§11. ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO NA
ZAAWANSOWANY NOWOTWOR

co

OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

N

w

padku gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiagno-
zowany zaawansowany howotwor, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 15% sumy ubezpieczenia okreslo-

nej w umowie. Wysokosc¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie

i certyfikacie.

. W razie zajécia zdarzenia wymienionego w ust. 1, za ktére nalez-
ne jest Swiadczenie oraz wystgpienia w okresie ochrony okolicz-
nosci wskazanych w tabeli nr 4 w poz. 2-9, wyptacimy dodatkowo
Swiadczenie w wysokosci procentu sumy ubezpieczenia okre-
$lonej w umowie, wskazanego dla tych okolicznosci w tabeli nr 4
w poz. 2-9.

. W odniesieniu do danego zaawansowanego nowotworu nalezne
jest jedno Swiadczenie z tytutu kazdej poz. 2-9 tabeli nr 4, chyba ze
w tabeli podano inaczej.

4. Jesli proces leczenia zaawansowanego nowotworu, za zdiagno-

zowanie ktérego wyptaciliémy swiadczenie, zostanie wznowiony

w zwigzku z diagnozg zaawansowanego nowotworu o tym samym:

a) pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub
b) umiejscowieniu (tzn. dotyczqcy tego samego narzqgdu/ organu
lub drugiego takiego samego narzgdu/ organu, jesli sq syme-
tryczne, np. nerki, ptuca),
to w razie zajécia w okresie ochrony zdarzenia z poz. 2-9 tabeli nr 4,
wyptacimy $wiadczenie tam wskazane, pod warunkiem, ze w zwigz-
ku z wczesniej prowadzonym leczeniem nie zostato ono wyptacone
lub nie zostat wyczerpany wskazany limit cykli.

Tabela nr 4

Wysoko$¢ swiadczenia

w procentach sumy ubez-
pieczenia z tytutu zacho-
rowania na zaawanso-
wany howotwoér, ktéra
obowigzuje w dniu jego
rozpoznania

Zdarzenie, ktérego wystgpienie w okresie
ochrony warunkuje wyptate $wiadczenia

1 Zdiagnozowanie zaawansowanego 15%
nowotworu
2 Uznanie Ubezpieczonego za catkowi- 60%

cie niezdolnego do pracy w zwigzku
z zachorowaniem na zaawansowany
nowotwor

3 Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie 5%
w okresie ochrony i podczas ktérego pro-
wadzono leczenie wytgcznie zachowaw-

Cze zaawansowanego nowotworu

4 Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat sie 10%
w okresie ochrony i podczas ktérego pro-
wadzono leczenie operacyjne zaawan-
sowanego nowotworu
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5. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowanie u Ubezpieczonego

zZaawansowanego nhowotworu, jesli zaawansowany nowotwor po-
wstat wskutek:
a) niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do zalecen lekar-
skich w przebiegu leczenia;
b) zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego;
¢) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;
d) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecone przez lekarza.

6. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego zaawansowanego nowotwo-
ru w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakre-
sie tego Swiadczenia dodatkowego. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktory kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia
w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we weczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

7. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego zaawansowanego nowotwo-
ru w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego.

8. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowanie u Ubezpieczonego

zaawansowanego howotworu, jezeli Ubezpieczony zmart w jego
nastepstwie przed uptywem 30 dni od diagnozy.

9. Nie wyptacimy $wiadczenia za zaawansowany nowotwoér zdiag-

nozowany u Ubezpieczonego w okresie 2 lat od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli byt on
przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze wytqczenie nie dotyczy za-
awansowanego howotworu bedgcego przedmiotem prediagno-
styki rozpoczetej w okresie ochrony swiadczonej w ramach wczes-
niejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

10. Jezeli wyptacimy swiadczenie za catkowitg niezdolnosé do pra-

cy w zwigzku z zachorowaniem na zaawansowany nowotwor, to

za zdiagnozowanie w okresie ochrony kolejnego zaawansowane-
go nowotworu wyptacimy $wiadczenie w wysoko$é 5% sumy ubez-
pieczenia z tytutu tego $wiadczenia dodatkowego, ktéra obowigzu-
je w dniu diagnozy kolejnego zaawansowanego howotworu, pod
warunkiem, ze pomiedzy postawieniem diagnoz uptynie okres przy-
najmniej 1 roku. Nie wyptacimy wéwczas réwniez zadnego ze $wiad-
czeh z poz. 2-9 tabeli nr 4, ktére sg zwigzane z kolejnymi diagnozami.

5  Uzyskanie od lekarza prowadzgcego
skierowania na cykl chemioterapii w celu
leczenia zaawansowanego nowotworu

3% za cykl;
nie wiecej niz za 3 cykle

6  Uzyskanie od lekarza prowadzgcego
skierowania na cykl radioterapii w celu
leczenia zaawansowanego nowotworu

3% za cykl;
nie wiecej niz za 3 cykle

7  Uzyskanie od lekarza prowadzgcego 3%
skierowania na terapie izotopami w celu
leczenia zaawansowanego nowotworu

8  Uzyskanie od lekarza prowadzgcego 20%
skierowania lekarskiego do rozpocze-
cia opieki paliatywnej, czyli przeniesie-
nia Ubezpieczonego do hospicjum albo
wdrozenia hospicyjnej opieki w domu
w zwigzku ze ztym stanem zdrowia Ubez-
pieczonego spowodowanym zaawanso-
wanym nowotworem

9  Przezycie 5 lat od dnia diagnozy za- 20%
awansowanego nowotworu
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§12. ASSISTANCE ONKOLOGICZNY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku, gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiagno-
zowany zaawansowany howotwor lub zostanie wydana Ubezpie-
czonemu karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie
skierowania od lekarza prowadzqgcego, za posrednictwem centrum
operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczeh me-
dycznych na zasadach okreslonych w tabeli nr 5 ponizej.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 20 $wiadczen medycz-

nych, o ktérych mowa w tabeli nr 5, w odniesieniu do tego samego
wstepnego rozpoznania (niezaleznie od liczby wydanych kart diag-
nostyki i leczenia onkologicznego), przy czym z badania tomogra-
fii komputerowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze
skorzystac tylko raz na kazde rozpoznanie.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby 20 $wiadczen
medycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do
wykonania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez leka-
rza prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z tym sa-
mym rozpoznaniem.

. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jeden ,assistance

onkologiczny”, wéwczas tgczna wysokos¢ limitu na zdarzenie stano-
wi odpowiedniq wielokrotno$é wartosci podanych w tabeli nr 5.



Tabela nr 5 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku wydania Ubezpieczonemu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego. Do wykorzystania maksymalnie dwadziescia (20) éwiad-  Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

czen medycznych na jedno zdarzenie:

1. Konsultacje
1. Chirurg 6. Urolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Pulmonolog 12. Hematolog
3. Otolaryngolog 8. Lekarz rehabilitacji 13. Nefrolog
4. Ortopeda 9. Onkolog 14. Dermatolog
5. Ginekolog 10. Endokrynolog

II. Diagnostyka laboratoryjna

15.

* mocz - badanie ogélne » amylaza « CRP ilosciowo

- OB * mocznik « HBs przeciwciata

» morfologia *TSH « HCV przeciwciata

« APTT « kreatynina « lgE catkowite

- PT * kwas moczowy « markery: CA 125, PSA, CA
« fibrynogen * proteinogram 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG,
« glukoza « ferrytyna CA 15-3, CA 19-9, kalcytoni-
« elektrolity (sod i potas) » wapn catkowity na, Beta-2-mikroglobuling,
« lipidogram « fosfor nieorganiczny NSE, Cyfra 21

« préby wgtrobowe * magnez

1l. Badania specjalistyczne

16. Biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym)

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dwudziestu (20)
Swiadczen medycznych do wykorzystania

17.RTG

18.USG

19. Rezonans magnetyczny maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dwudziestu (20)
Swiadczen medycznych do wykorzystania

20. Tomografia komputerowa maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania

w ramach maksymalnej liczby dwudziestu (20)
Swiadczen medycznych do wykorzystania

5. W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu
u Ubezpieczonego, za posrednictwem centrum operacyjnego zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen na zasadach okreslonych
w tabeli nr 6 ponizej.

Tabela nr 6 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotworu u Ubezpieczonego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

1. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, Ubez-
pieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, zapewnimy:

a) organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i
b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).

2. Dostarczenie positkow do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego wyma-
gane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkow; koszt positkdw pokry-
wa Ubezpieczony.

3. Dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego wyma-
gane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw zaleconych przez lekarza;
koszt lekéw pokrywa Ubezpieczony.

4. Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizujemy i po-
kryjemy koszty honorarium i dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego; dodatkowe koszty opieki pieleg-

niarskiej (koszty zakupu lekéw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki

pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony.

8000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia
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5. Zwrot kosztéw peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy, zwrécimy koszty zakupu ponie-
sione przez Ubezpieczonego, do wysokosci wskazanego obok limitu.

6. Transporty medyczne ze wskazang osobq z miejsca pobytu do placdéwki medycznej

Transporty medyczne sg organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgcego, gdy w wyniku
zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w placoéwce medycznej.

7. Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktorej
przebywa Ubezpieczony do miejsca jego pobytu.

8. Transporty medyczne ze wskazang osobq pomiedzy placéwkami medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy placéwka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym wymo-
gom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego lub gdy wystawiono skierowanie na badania specjali-

) X . Lo )} ; 8000 zt w odniesieniu do jednego
styczne albo zabieg chirurgiczny w innej placéwce medyczne;.

zdarzenia

9. Opieka nad niepetnoletnimi dzieé¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad jego niepetnoletnimi dzieé-
mi lub osobami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad psem lub kotem, na wniosek
Ubezpieczonego, w miejscu jego pobytu zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki nad
zwierzetami, w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania higieny (nie pokrywamy kosztéw zakupu kar-
my oraz $rodkéw higieny).

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokry-
jemy koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w zakresie zakupu podstawowych artykutéw spozyw-
czych i $rodkéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkéw, podlewania kwia-

tow (koszt podstawowych artykutow spozywczych, srodkéw czystosci i positkow nie jest przez nas pokrywany).

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

maksymalnie pie¢ (5) konsultacji w od-
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizuje- niesieniu do jednego zdarzenia
my i pokryjemy koszty w poradni psychoonkologii.

13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wyma-
gana jest rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabilitacyjne, w ramach ktérych wykonywane bedq:

maksymalnie jedno (1) $wiadcze-

¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni,  trening oporowy w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu nie w odniesieniu do jednego zdarze-
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (koszt wypozycze-  pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego nia (10 konsultacji stanowi tgcznie
nia ani zakupu urzgdzen nie jest przez nas pokrywany) 1 $wiadczenie)

éwiczenia ogoélnousprawniajgce w placéwece rehabili- fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwcee reha-

tacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru bilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru

Ubezpieczonego Ubezpieczonego

14. Operacja plastyczna

. . . . . . 20 000 zt w odniesieniu do jednego
Gdy w wyniku operacyjnego usunigcia zaawansowanego nowotworu u Ubezpieczonego powstang blizny, znamiona

. X s S P X . ! . . zdarzenia
lub nieprawidtowosci w budowie ciata, za posrednictwem centrum operacyjnego pokryjemy koszty operacji plastycznej
majqgcej na celu ich usuniecie przeprowadzonej w warunkach bloku operacyjnego na terytorium Polski.

6. Ponadto, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego za- 8. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypad-
awansowanego howotworu, Ubezpieczonemu nalezne jest $wiad- ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 6,
czenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia ograniczone jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla
Assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych ponizejiw poszczegblnych rodzajéw swiadczen assistance, wskazanych w ta-
tabelinr7. beli nr 7. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegdlnych ro-

7. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, realizujemy wytgcznie po- dzajéw Swiadczen assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia,
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu kazdorazowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcq warto$¢ dane-
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen go Swiadczenia assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.

assistance, wymienionych w tabeli nr 7.



Tabela nr 7 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego zaawansowanego howotworu zwigzane z jego matzonkiem,

partnerem, dzieckiem lub rodzenstwem)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie

I. Pomoc assistance zwigzana z matzonkiem albo partnerem, lub dzieckiem

3000 zt

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego matzonek albo partner, lub dziecko chce skorzy-
staé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie pie¢ (5) konsultacji tgcz-
nie dla matzonka albo partnera, lub
dziecka w odniesieniu do jednego
zdarzenia

1. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z rodzenstwem Ubezpieczonego
i dzieé¢mi:

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania rodzenstwu
Ubezpieczonego lub dzieciom testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/narzqddéw (w zaleznosci od ro-
dzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu - ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy, pro-
staty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1,
HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi. Badanie bedzie do-
tyczy¢ wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko zachorowania
przez rodzenstwo Ubezpieczonego lub dzieci na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwor zdiag-
nozowany u Ubezpieczonego.

8000 zt

1 test dla kazdego z rodzenstwa
Ubezpieczonego, dziecka (niezalez-
nie od liczby badanych genéw w ra-
mach 1 testu) w odniesieniu do jedne-
go zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji onkologiczno-
-genetycznej wynikow testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqddéw, wykonanego rodzenstwu
Ubezpieczonego lub dzieciom.

3000 zt

1 konsultacja dla kazdego rodzenstwa
Ubezpieczonego i dziecka w odniesie-
niu do jednego zdarzenia

3. Psychoonkolog

Gdy rodzenstwo Ubezpieczonego lub dzieci po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzg-
du/narzqddw cheg skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni
psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie pie¢ (5) konsultacji tgcz-
nie dla rodzenstwa lub dzieci w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia

9. W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotworu u ro-
dzica Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka,
za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryje-
my koszty swiadczen na zasadach okreslonych w tabeli nr 8 ponizej.

Tabela nr 8 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u rodzica Ubezpieczonego, rodzenstwa

Ubezpieczonego lub dziecka)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

I. Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego:

1. Test zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/ narzqdéw

W razie zaawansowanego nowotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka, zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/na-
rzqddw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita
grubego, nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych gendéw: CA19-9, BRCA1, BRCA2,
CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania
DNA z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczy¢ wszystkich tych gendw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajg
za zwiekszone ryzyko zachorowania przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany no-
wotwoér zdiagnozowany u wskazanych wyzej cztonkéw rodziny Ubezpieczonego.

1 test w odniesieniu do jednego
zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zaawansowanego nowotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka, zor-
ganizujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikéw testu zwiekszonego ge-
netycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw u Ubezpieczonego.

1 konsultacja w odniesieniu do jedne-
go zdarzenia

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw chce skorzystaé
z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie piec¢ (5) konsultacji w od-
niesieniu do jednego zdarzenia
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CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

10.

11.

12.

13.

Nie obejmujemy ochrong zdarzen zaistniatych wskutek:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza;

b) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych nie-
zgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia,

o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego
nastepstw;

¢) spozywania alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

d) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;

e) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowie-
ka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalecenia-
mi lekarskimi.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqgcy.

Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie $wiadczen, jesli nastgpito

to w wyniku dziatania sity wyzszej.

Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazanych
w tabeli nr 6 lub Sume Ubezpieczenia Assistance wskazang w tabe-
li nr 7, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia

a okreslonym limitem lub Sumg Ubezpieczenia Assistance.

§13. POWTORNA OPINIA MEDYCZNA DLA
UBEZPIECZONEGO | JEGO RODZINY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

w
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego, ktére dotyczg jego matzonka albo
partnera, lub dziecka.

. Jesli w okresie ochrony Ubezpieczonemu zostanie postawiona

diagnoza lub otrzyma zalecenie leczenia operacyjnego w zwigzku
z wymienionymi w zatgczniku nr 2 do tych o.w.u. stanami chorobo-
wymi lub uszkodzeniami ciata, to zorganizujemy i pokryjemy koszty
Swiadczen wymienionych w ust. 4 ponizej.

. Ponadoto, jesli w okresie ochrony matzonkowi albo partnerowi lub

dziecku, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, zostanie postawiona
diagnoza lub otrzyma zalecenie leczenia operacyjnego w zwiqz-
ku z wymienionymi w zatgczniku nr 2 do tych o.w.u. stanami choro-
bowymi lub uszkodzeniami ciata, to Ubezpieczonemu nalezne jest
Swiadczenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (Suma Ubez-
pieczenia Assistance) do wykorzystania na organizacje i pokrycie
kosztéw $wiadczen wymienionych w ust. 4 ponizej. Swiadczenie to
realizujemy wytgcznie poprzez wyptate wynagrodzenia nalezne-
go centrum operacyjnemu z tytutu wykonania wskazanych przez
Ubezpieczonego swiadczen wymienionych w ust. 4 ponizej. Wyso-
ko$¢ Sumy Ubezpieczenia Assistance wynosi 15 000 zt w odniesie-
niu do jednego zdarzenia.

W ramach powtérnej opinii medycznej, za pomocg centrum ope-
racyjnego, zorganizujemy i pokryjemy koszty nastepujgcych
Swiadczen:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej doku-
mentacji medycznej, umozliwiajgcej wydanie powtdrnej opinii
medycznej;

b) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk
angielski;

¢) przekazanie dokumentacji medycznej lekarzowi $wiadczgcemu
ustugi medyczne poza Polskq, przy wykorzystaniu $rodkéw ko-
munikagji, ktére umozliwiq odczytanie dokumentacjii jej analize;

d) wydanie powtérnej opinii medycznej przez lekarza $wiadczg-
cego ustugi medyczne poza Polskg;

e) ttumaczenie na jezyk polski powtornej opinii medycznej;

f) udostepnienie powtérnej opinii medycznej Ubezpieczonemu.

. Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej powtérnej opi-

nii medycznej w odniesieniu do kazdej z choréb wymienionych w za-
tgczniku nr 2 do tych o.w.u. wzgledem kazdej z os6b wymienionych
wust. 1.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
6. Nasza odpowiedzialnosc¢ nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sg ob-
jete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszczegblnych
definicji choréb zawartych w zatgczniku nr 2 do tych o.w.u.
7. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw powtérnej opinii me-
dycznej, jesli choroba, powstata wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 2 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do choroby Ubezpieczonego);

b) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 2 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do choroby cztonka rodziny bedgcego matzonkiem albo
partnerem);

c) okolicznosci wskazanych w § 74 ust. 1 lub 2 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do choroby cztonka rodziny bedgcego dzieckiem);

d) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe odpowiednio Ubezpieczonego, matzonka albo part-
nera lub dziecka niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze
stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

e) zarazenia wirusem HIV lub choréb przenoszonych drogg
ptciowaq;

f) wad wrodzonych lub wad, ktére ujawnity sie do 3 roku zycia;

g) dziatania trucizny albo trujgcych gazéw lub opardw;

h) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;

i) niezastosowania sie Ubezpieczonego, matzonka albo partnera
lub dziecka do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia;
j) przeprowadzenia zabiegu chirurgii plastycznej lub
kosmetyczne;j.
8. Nie pokrywamy kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analizg pré-
bek histopatologicznych.
9. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji powtor-
nej opinii medycznej, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.

§14. SWIADCZENIE SZPITALNE ZDROWE ZYCIE
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Swiadczenie szpitalne Zdrowe Zycie

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku rozpoczecia przez Ubezpieczonego w okresie ochrony po-
bytu w szpitalu, w trakcie ktérego przeprowadzono postepowa-
nie medyczne wskazane w czesci 1 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u.,
zwigzane z:

a) chorobq lub

b) doznanymi obrazeniami ciata bedgcymi nastepstwem

wypadku,

wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci odpowied-
niego procentu okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia, wskaza-
nego dla tego zdarzenia w zatgczniku nr 3 do tych o.w.u., z uwzgled-
nieniem postanowien ust. 2 i 3. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy
w polisie i certyfikacie.

2. Za postepowanie medyczne wskazane w czesci 1 zatgcznika nr 3 do
tych o.w.u., przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym SOR lub w izbie przyjeé (bez kontynuacji leczenia
w szpitalu) wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie.

3. Ochrong obejmujemy réwniez te przypadki, w ktérych postepowa-
nie medyczne wskazane w czesci 1 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u.

(z wytgczeniem dziatu ,Skéra”), zostanie przeprowadzone w ambu-
latorium, o ile zostanie wykonane z chirurgicznym rozcigciem skory

lub gruczotéw skérnych. Wyptacimy woéwczas $wiadczenie w wyso-

kosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

4. Jezeli po poddaniu sie postepowaniu medycznemu, za ktére nalez-
ne jest Swiadczenie, wystgpiq okolicznosci do wyptaty $wiadczenia
ryczattowego, wskazane w czesci 3 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u.,
dodatkowo wyptacimy $wiadczenie w wysokosci wskazanego tam
procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Nasza odpo-
wiedzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia ry-
czattowego w odniesieniu do jednego postepowania medycznego.

Swiadczenie lekowe

5. Zakres ochrony moze zosta¢ rozszerzony o $wiadczenie leko-
we, o ktérym mowa w ust. 6-7 ponizej. W przypadku, gdy wspdl-
nie ustalimy takie rozszerzenie ochrony, potwierdzimy to w polisie
i certyfikacie.

6. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku poddania sie przez Ubezpieczonego postepowaniu medycz-
nemu, za ktére nalezne jest $wiadczenie szpitalne Zdrowe Zycie, wy-
ptacimy dodatkowo $wiadczenie lekowe w wysokosci przypisanej



temu postepowaniu medycznemu zgodnie z tabelg nr 9 —jesli za-
kres ubezpieczenia zostat rozszerzony o takg opcje. Nasza odpowie-
dzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia lekowe-
go w odniesieniu do jednego postepowania medycznego.

Wysokos¢ $wiadczenia ustalimy w ten sposdb, ze za Swiadczenie
lekowe zaptacimy wskazany w tabeli nr 9 procent sumy ubezpie-
czenia z tytutu Swiadczenia lekowego, obowigzujgcej w dniu roz-
poczecia pobytu w szpitalu, w trakcie ktérego przeprowadzono po-
stepowanie medyczne.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia lekowego po-
twierdzimy w polisie i certyfikacie.

Tabela nr 9 Swiadczenia lekowe

Typy postepowan medycznych

Wysokos¢ swiad-
czenia wyrazona
w % sumy ubez-
pieczenia z tytu-
tu $wiadczenia
lekowego

Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu
zachowawczym, za wyjgtkiem zachowawczego le- 6%

czenia nowotworu ztosliwego

Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu

operacyjnym/ zabiegowym, za wyjqtkiem opera- 3%
cyjnego leczenia nowotworu ztodliwego

Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu
nowotworu ztoéliwego

20%

Postepowanie medyczne zastosowane w lecze-
niu nowotworu ztosliwego, a nastepnie zastoso-

wanie zaleconych przez onkologa: chemioterapii

niestandardowej lub innej nowoczesnej meto-

dy leczenia nowotworu ztosliwego, o ile na dzien
zastosowania:
- znajdowaty sie w Rejestrze Produktéw Leczni-

czych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez
Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub
stanowity produkt leczniczy dopuszczony do ob-
rotu na podstawie pozwolenia wydanego przez
Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejskg
oraz

100%

— nie zaliczaty sie do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych - nieza-
leznie od tego, czy Ubezpieczony miat prawo do
korzystania z tych swiadczen.

Rehabilitacja

8.

10.

Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o rehabilitacje, o ktoérej
mowa w ust. 9-13 ponizej. W przypadku, gdy wspdlnie ustalimy ta-
kie rozszerzenie ochrony, potwierdzimy to w polisie i certyfikacie.

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku poddania sie przez Ubezpieczonego postepowaniu medycz-
nemu z czesci 1 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u, za ktére nalezne jest
Swiadczenie szpitalne Zdrowe zycie oraz rozpoczecia przez Ubez-
pieczonego w okresie ochrony rehabilitacji zwigzanej z:
a) ostrym zawatem serca lub operacjq serca (rehabilitacja kardio-
logiczna) lub
b) udarem mézgu skutkujgcym trwatym ubytkiem neurologicz-
nym (rehabilitacja neurologiczna), lub
¢) uszkodzeniem narzgdu ruchu wskutek wypadku (rehabilitacja
ortopedyczna)
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci poniesionych
kosztow rehabilitacji, nie wiecej jednak niz do okreslonej w umowie
sumy ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji, o ile zakres ubezpieczenia
zostat rozszerzony o takq opcje. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia po-
twierdzimy w polisie i certyfikacie.
Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje rehabilitacje, ktéra tgcznie spet-
nia ponizsze warunki:
a) jest zlecona przez lekarza - przez wystawienie skierowania;
b) jest przeprowadzona w osrodku rehabilitacji;
¢) rozpoczeta sie nie pdzniej niz:

— 180 dni od zakohczenia pobytu w szpitalu zwigzanego z uda-
rem mézgu skutkujgcym trwatym ubytkiem neurologicz-
nym, ostrym zawatem serca lub operacjg serca - w przypad-
ku rehabilitacji kardiologicznej i rehabilitacji neurologicznej,
lub

11.

12.

13.

— 90 dni od zakonczenia pobytu w szpitalu zwigzanego
z uszkodzeniem narzgdu ruchu — w przypadku rehabilitacji
ortopedycznej;

d) byta ptatna, a Ubezpieczony poniést jej koszt, ktéry zostat udo-
kumentowany wystawieniem Ubezpieczonemu imiennego ra-
chunku lub faktury;

e) jej celem jest zmniejszenie fizycznych i psychicznych nastepstw
choroby lub wypadku oraz przywrécenie petnej lub maksymal-
nej sprawnosci fizycznej lub psychicznej Ubezpieczonego.

Poczqwszy od rocznicy polisy, ktéra nastepuje po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 62 lat, zakres ochrony z tytutu rehabilitacji obej-
muje tylko rehabilitacje ortopedyczng.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu rehabilitacji prowa-
dzonej w cyklach, uwzglednimy wysoko$é sumy ubezpieczenia z ty-
tutu rehabilitacji, ktéra obowigzuje w dniu rozpoczecia pierwszego
cyklu.

Nasza odpowiedzialno$é w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie reha-
bilitacji, z tytutu rehabilitacji rozpoczetej w tym okresie, ograniczona
jest do 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji. W przypad-
ku rehabilitacji prowadzonej w cyklach znaczenie ma dzien rozpo-
czecia pierwszego cyklu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nie wyptacimy swiadczenia za postepowanie medyczne, jezeli przy-
czyng wykonania postepowania medycznego byt wypadek lub cho-
roba, ktore powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego;

d) choroby przewlektej;

e) wad wrodzonych;

f) niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do zalecen lekar-
skich w przebiegu leczenia.

Jesli w trakcie jednego pobytu w szpitalu przeprowadzone zostato
wiecej niz jedno postepowanie medyczne objete ochrong w ramach
tego Swiadczenia dodatkowego, wyptacimy jedno Swiadczenie za
postepowanie medyczne o najwyzszej wartosci.

Kolejna wyptata $wiadczenia z tej samej pozycji czesci 1 zatgcznika
nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia
pobytéw w szpitalu uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych
o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowa-
nia medycznego bedzie wypadek.

Kolejna wyptata $wiadczenia z tej samej pozycji czesci 2 zatgcznika
nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia
pobytéw w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR (lub izbie przyjec)
albo ambulatorium uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych
o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowa-
nia medycznego bedzie wypadek.

Nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie medyczne
przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 2 lat
od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego,

jezeli choroba, ktéra jest przyczyng przeprowadzenia tego poste-
powania medycznego byta przedmiotem prediagnostyki. Powyz-
sze ograniczenie nie dotyczy choréb bedgcych przedmiotem pre-
diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach
wczes$hiejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczone-
go, ktéry kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakre-
sie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie
ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego stosujemy karencje, kté-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie
medyczne przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie 3 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego,

chyba ze poddanie sie postepowaniom medycznym byto nastep-
stwem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

kontynuuje wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zda-
rzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie ubezpie-
czenia, jok i w umowie, do ktorej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktéra
polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za postepowanie me-
dyczne przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczgt sie w okresie 6 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego,

chyba ze poddanie sie postepowaniom medycznym byto nastep-
stwem wypadku.

Nie wyptacimy Swiadczenia lekowego ani $wiadczenia z tytutu re-
habilitacji, jeéli nie jest nalezne $wiadczenie szpitalne Zdrowe Zycie
z tytutu postepowania medycznego, w zwiqzku z ktérym zgtaszane
jest roszczenie.

Nie wyptacimy Swiadczenia lekowego ani $wiadczenia z tytutu re-
habilitacji, jezeli postepowanie medyczne, w zwigzku z ktérym zgta-
szane jest roszczenie, zostato przeprowadzone w ambulatorium lub
w trakcie pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR lub w iz-
bie przyje¢ (bez kontynuacji leczenia w szpitalu).

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie rehabilita-
cji oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam przez pracownika
o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymagane (zgodnie z§ 77
ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia za rehabilitacje rozpoczetq w okresie
6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie rehabilita-
cji, chyba ze poddanie sie rehabilitacji byto nastepstwem wypadku.
Nie wyptacimy Swiadczenia za rehabilitacje rozpoczetg w okresie

2 lat od daty przystgpienia do umowy w zakresie rehabilitacji, je-
zeli przed datq przystqpienia do umowy w zakresie rehabilitacji

u Ubezpieczonego zdiagnozowano lub leczono:

a) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku rehabilitacji
neurologicznej,

b) chorobe niedokrwienng serca, nadciénienie tetnicze lub cukrzy-
ce —w przypadku rehabilitacji kardiologicznej po ostrym zawa-
le sercaq,

c) chorobe niedokrwienng serca — w przypadku rehabilitacji kar-
diologicznej po operacji serca.

Nie wyptacimy $wiadczenia za rehabilitacje prowadzong z powo-
du powtérnego wystgpienia choroby lub powtérnego uszkodzenia
wczesniej uszkodzonej kosci lub struktury kostnej, jezeli byty powo-
dem przeprowadzenia rehabilitacji, za ktérg w ramach umowy wy-
ptacilismy $wiadczenie z tytutu rehabilitacji w zakresie $wiadczenia
szpitalnego Zdrowe Zycie.

Jezeli uszkodzona kos¢ lub struktura byta przed wypadkiem osta-
biona przez proces zwyrodnieniowy, wyptacimy swiadczenie w wy-
sokosci 50% poniesionych kosztéw rehabilitacji ortopedycznej,

z uwzglednieniem rocznego limitu sumy ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 13.

§15. POWAZNY STAN CHOROBOWY
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego wystgpi powazny
stan chorobowy rozumiany jako:

a) operacja wskazana w poz. 1-3 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u.

b) choroba wskazana w poz. 4-6 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u.

¢) poddanie sie postepowaniu medycznemu wskazanemu

w poz. 7-46 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u.

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci odpowied-
niego procentu okre$lonej w umowie sumy ubezpieczenia, wska-
zanego dla tego powaznego stanu chorobowego w zatgczniku nr
4 do tych o.w.u. Wysoko$¢ swiadczenia potwierdzimy w polisie
i certyfikacie.

. Dniem wystqgpienia powaznego stanu chorobowego u Ubezpieczo-

nego jest dzien:
a) operacji —w przypadkach z poz. 1-3 zatgcznika nr 4 do tych
o.w.u. - lub
b) postawienia przez lekarza diagnozy, ktéra potwierdza, ze wy-
stgpit u Ubezpieczonego powazny stan chorobowy — w przy-
padkach z poz. 4-6 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u. - lub

¢) rozpoczecia przez Ubezpieczonego pobytu w szpitalu, w trak-
cie ktérego przeprowadzono postepowanie medyczne — w przy-
padkach z poz. 7-46 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3.

10.

11.

12.

Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje przypadkdw okreslonych
w lit. B poszczegdlnych definicji powaznych stanéw chorobowych
wskazanych w poz. 1-6 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u.

. Nie wyptacimy $wiadczenia, za wystgpienie u Ubezpieczonego po-

waznego stanu chorobowego, jesli powazny stan chorobowy po-
wstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

d) niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do zalecen lekar-
skich w przebiegu leczenia.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy Ubezpieczonego, kté-

ry w dacie przystgpienia do umowy ma ukonczone 62 lata, zakres
ubezpieczenia jest ograniczony do powaznych stanéw chorobowych
spowodowanych wypadkiem.

. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za wystgpie-
nie u Ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego wskaza-
nego w zatgczniku nr 4 do tych o.w.u. w okresie 3 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze wystgpienie powaznego stanu chorobowego byto na-
stepstwem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za wystgpienie
u Ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego wskazanego

w zatgczniku nr 4 do tych o.w.u. w okresie 6 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
chyba ze wystgpienie powaznego stanu chorobowego byto nastep-
stwem wypadku.

. W odniesieniu do choréb i operacji z poz. 1-6 zatgcznika nr 4 do tych

0.w.u., nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jedne-
go Swiadczenia za te samqg chorobe lub te samqg operacje.

. W odniesieniu do postepowan medycznych z poz. 7-46 zatgcznika

nr 4 do tych o.w.u., kolejna wyptata swiadczenia z tej samej pozy-
cji jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia pobytéw w szpi-
talu uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolumnie ,minimalny
okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 4 do tych o.w.u., chyba, ze
przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowania medycznego
bedzie wypadek.
Nie wyptacimy Swiadczenia za wystgpienie danego powaznego sta-
nu chorobowego, jesli wystqgpi on w okresie 2 lat od daty przystq-
pienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, jesli
przed tym dniem u Ubezpieczonego zdiagnozowano lub leczono:
a) nadcis$nienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru mézgu
skutkujgcego trwatym ubytkiem neurologicznym,
b) chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze lub cukrzy-
ce - w przypadku ostrego zawatu serca,
c) chorobe niedokrwienng serca — w przypadku pomostowania
aortalno-wiencowego (Bypassu).
Nie wyptacimy Swiadczenia za wystgpienie powaznego stanu cho-
robowego z poz. 4-6 zatgcznika nr 4 do tych o.w.u. zdiagnozowa-
nego u Ubezpieczonego w okresie 2 lat od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli ta choro-
ba byta przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie nie
dotyczy powaznego stanu chorobowego bedqgcego przedmiotem
prediagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony swiadczonej w ra-
mach wczeséniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubez-
pieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.
Nie wyptacimy swiadczenia za powazny stan chorobowy z poz. 1-3
(operacje) lub 7-61 (postepowania medyczne) zatgcznika nr 4 do
tych o.w.u., ktéry wystgpi w okresie 2 lat od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli cho-
roba, ktéra jest przyczynq przeprowadzenia tej operacji lub tego
postepowania medycznego byta przedmiotem prediagnostyki.



Powyzsze ograniczenie nie dotyczy powaznego stanu chorobowe-
go bedgcego przedmiotem prediagnostyki rozpoczetej w okresie
ochrony $wiadczonej w ramach wczesniejszej umowy ubezpiecze-
nia w przypadku Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniej-
szq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq za-
réwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do
ktérej Ubezpieczony przystepuje.

13. Nie wyptacimy $wiadczenia za powazny stan chorobowy z poz. 1-6
zatgcznika nr 4 do tych o.w.u., jezeli Ubezpieczony zmart w jego na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od jego wystgpienia.

14. Jesli na skutek tej samej choroby lub tego samego wypadku, w trak-
cie jednego pobytu w szpitalu przeprowadzone zostato wiecej niz
jedno postepowanie medyczne z poz. 7-61 zatgcznika nr 4 do tych
o.w.u., wyptacimy jedno $wiadczenie za postepowanie medyczne
0 najwyzszej wartosci.

§16. ZAKAZENIE UBEZPIECZONEGO WIRUSEM
HIV W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY
PRACY, POMIMO PRZEJSCIA LECZENIA
ANTYRETROWIRUSOWEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. Wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w umowie w przypadku zakazenia Ubezpieczonego
wirusem HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, pomimo przejscia
leczenia antyretrowirusowego, o ile:

a) pierwsze badanie wystgpienia infekcji HIV wykonane w ciggu 24
godzin od wypadku przy pracy ma wynik ujemny (-);

b) powtdérne badanie wystgpienia infekcji HIV, wykonane nie
weczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od wypadku przy pracy ma
wynik dodatni (+), pomimo przejscia leczenia antyretrowiruso-
wegdo, chyba ze leczenie zostato przerwane przez Ubezpieczo-
nego w wyniku zalecen lekarza ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia Ubezpieczonego.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy Swiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli wypadek przy pracy
powstat wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajqcych, substancji psychotropowych, $srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgod-
nie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

b) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczone-
go w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu;

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na
terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wo-
jennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach;

e) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

f) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli wytqgczng przyczyng
wypadku przy pracy byto udowodnione naruszenie przez Ubezpie-
czonego przepiséw dotyczgcych ochrony zycia i zdrowia, spowodo-
wane przez niego umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa.

§17. ZAKAZENIE UBEZPIECZONEGO WIRUSEM
ZAPALENIA WATROBY TYPUB LUBCW
NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. Wy-
ptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie w przypadku zakazenia Ubez-
pieczonego wirusem HBV albo HCV w nastepstwie wypadku przy
pracy, o ile u Ubezpieczonego stwierdzono:

a) w przypadku zakazenia wirusem HBV - tqcznie:

« utrzymywanie sie w okresie nastepujgcym po dacie wypadku
przy pracy na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT stale
lub okresowo przez okres ponad 6 miesiecy,

« obecnos$¢ AgHBs (+) przez okres ponad é miesiecy,

« obecno$¢ DNA HBV w surowicy >2 000 IU/ml,

* w wyniku biopsji wgtroby potwierdzenie obecnosci przewle-
ktych zmian martwiczo-zapalnych lub ich potwierdzenie wy-
nikiem badania elastograficznego lub serologicznych marke-
réw wtdknienia;

b) w przypadku zakazenia wirusem HCV - tqcznie:

« utrzymywanie sie w okresie nastepujgcym po dacie wypad-
ku przy pracy na podwyzszonym poziomie warto$ci ALAT
i ASPAT stale lub okresowo przez okres ponad 6 miesiecy,

* obecno$¢ HCV RNA (+) przez okres ponad 6 miesiecy,

« kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci co najmniej
1 z objawéw: zéttaczki, powiekszenia wqgtroby, wodobrzusza.

2. Wysokos¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
zapalenia watroby typu B lub C w nastepstwie wypadku przy pra-
cy, jezeli wypadek przy pracy powstat wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajqcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw uzytych niezgod-
nie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczone-
go w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na te-
renach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wo-
jennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach;

e) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

f) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
zapalenia watroby typu B lub C w nastepstwie wypadku przy pra-
cy, jezeli wytgczng przyczyng wypadku przy pracy byto udowod-
nione naruszenie przez Ubezpieczonego przepiséw dotyczgcych
ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub
wskutek razgcego niedbalstwa.

§18. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez
okres wskazany w umowie; lub
b) powiktan zwigzanych z cigzg, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie
co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub
¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu.
Wysokosc¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu oraz
minimalng dtugos¢ pobytu w szpitalu potwierdzimy w polisie
iw certyfikacie.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
$wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Limit
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180 dni odnosi sie tqgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy po-

byt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac
bedzie wytgcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu przypadajg-
cy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat nieprzerwanie co

najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wy-
sokosci réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

10.

Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby, powiktan zwig-
zanych z cigzq lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-

lu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:
a) wadami wrodzonymi;
b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia;
d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.
Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu, jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powi-
ktaniami cigzy.

. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt Ubez-
pieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie przed datq przystq-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego lub

w okresie 1 miesigca od tej daty, chyba ze pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszqg umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie przed datq przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego lub w okresie
6 miesiecy od tej daty, chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
byt wynikiem wypadku.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§19. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie ochrony,

w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedqgcych nastepstwem
wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzief pobytu
w szpitalu. Wysokos¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpi-
talu potwierdzimy w polisie i w certyfikacie. W polisie i certyfika-
cie wskazemy takze skumulowang wysokos¢ $wiadczenia za 1 dzieh
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, w celu leczenia doznanych
obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku, tgcznie z wysokos-
cig $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu, o ile zakres
umowy obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczagt sie w tym okresie.

Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w da-
nym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie takze wtedy, gdy po-

byt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac
bedzie wytgcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu przypadajg-
cy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku

trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczone-
mu $wiadczenie w wysokosci rownej Swiadczeniu za 360 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-

lu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem
wypadku, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie odpowiadamy za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w na-

stepstwie wypadku, jezeli przyczyna pobytu w szpitalu byta zwig-
zana z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-
-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
lekarz okresli jako majgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub
wysitkowy.

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony

przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 20. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU NA
OIOM

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie w okresie
ochrony, w celu leczenia choroby lub doznanych obrazen ciata be-
dacych nastepstwem wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia
za kazdy dzien pobytu w szpitalu na OIOM. Wysoko$¢é Swiadczenia
potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie w tym
okresie. Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu na OIOM.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu na OIOM, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed
datq przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodat-
kowego, a zakohczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac
bedzie wytgcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu na OIOM przy-
padajgcy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM trwat nieprze-

rwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu na OIOM.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

na OIOM,, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby lub wy-
padku, ktére powstaty wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;



b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas- 6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno- w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli pobyt w szpitalu miat na
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek celu:
wypadku. a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu nej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkéw;
na OIOM,, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z: b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-

a) wadami wrodzonymi; cen lekarskich w przebiegu leczenia;

b) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za- ¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
lecen lekarskich w przebiegu leczenia. prowadzona.

. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje, 7. Nie odpowiadamy za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w na-
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt Ubez- stepstwie wypadku przy pracy, jezeli przyczyna pobytu w szpita-
pieczonego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie przed datq lu byta zwigzany z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe- miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej Ubez-
go lub w okresie 1 miesigca od tej daty, chyba ze pobyt Ubezpieczo- pieczonego lekarz okresli jako majqce charakter nawykowy, zme-
nego w szpitalu byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy czeniowy lub wysitkowy.

Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpie- 8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony

czenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wcze$niej-
szej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczo-
ny przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktoéra
polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt Ubezpieczo-
nego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie przed datq przystq-
pienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego lub
w okresie 6 miesiecy od tej daty, chyba ze pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu byt wynikiem wypadku.

przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 22. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w okresie ochrony,

w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku komunikacyjnego, wyptacimy Ubezpieczonemu swiad-
czenie w wysokosci okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia za
kazdy dzieh pobytu w szpitalu. Wysokos$¢ swiadczenia za kaz-

dy dzien pobytu w szpitalu potwierdzimy w polisie i w certyfika-

§ 21. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY cie. W polisie i certyfikacie wskazemy takze skumulowang wyso-
kosc¢ $wiadczenia za 1 dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem

wypadku komunikacyjnego, tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie ochrony,

w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedqgcych nastepstwem
wypadku przy pracy, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadcze-

nie w wysokosci okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy
dzien pobytu w szpitalu. Wysokos$¢ swiadczenia za kazdy dzien po-
bytu w szpitalu potwierdzimy w polisie i w certyfikacie. W polisie

i certyfikacie wskazemy takze skumulowang wysoko$¢ $wiadczenia
za 1 dzienh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, w celu leczenia do-
znanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku przy pra-
cy, tgcznie z wysokoscig Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu i leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wy-
padku, o ile zakres umowy obejmuje to Swiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialnos¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Li-
mit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku przy pracy.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tgcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku
przy pracy przypadajgcy po dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku przy pracy trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci rownej $wiadczeniu za
360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku przy pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem wypadku przy pracy, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

leczenie Ubezpieczonego w szpitalu oraz leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie wypadku, o ile zakres umowy obejmuje te
Swiadczenia dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
$Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Li-
mit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tqcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przypadajgcy po dacie przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réwnej Swiadcze-
niu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jezeli pobyt w szpi-
talu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry powstat
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jezeli pobyt w szpitalu
miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkéw;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.
Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.
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§ 23. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie ochrony,

w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedqcych nastepstwem
wypadku komunikacyjnego przy pracy, wyptacimy Ubezpieczo-
nemu Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie sumy ubez-
pieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu. Wysokos¢ swiadczenia
za kazdy dzieh pobytu w szpitalu potwierdzimy w polisie i w cer-
tyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy takze skumulowang
wysokosc¢ $wiadczenia za 1 dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastep-
stwem wypadku komunikacyjnego przy pracy, tgcznie z wysokos-
cig $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu, leczenie
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku, leczenie
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy
oraz leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego, o ile zakres umowy obejmuje te Swiadczenia
dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
$wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Li-
mit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego przy pracy.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tgcznie za kazdy dzie pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy przypadajgcy po dacie przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad-

ku komunikacyjnego przy pracy trwat nieprzerwanie co najmniej
180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego przy pra-
cy, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznos$ci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli pobyt
w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
c) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 24. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE OSTREGO ZAWALU SERCA LUB
UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
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padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu, ktéry to pobyt rozpoczgt sie w okre-
sie ochrony, i trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wska-
zany w umowie, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzieh
pobytu w szpitalu. Wysoko$¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu

w szpitalu oraz minimalng dtugos¢ pobytu w szpitalu potwierdzimy
w polisie i certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy takze sku-
mulowang wysoko$¢ $wiadczenia za 1 dzien pobytu Ubezpieczone-
go w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru méz-
gu, tacznie z wysokoscig Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego
w szpitalu, o ile zakres umowy obejmuje to Swiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
$Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Li-
mit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tqcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu przypadajgcy po dacie przystgpie-
nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego

zawatu serca lub udaru mézgu trwat nieprzerwanie co najmnie;j
180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

0

Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem ostrego zawatu serca lub udaru méz-
gu, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogqg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

d) wad wrodzonych;

e) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenia;

f) uszkodzenia mieénia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem — w przypadku
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego za-
watu serca.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpi-

talu w nastepstwie udaru mézgu, jezeli pobyt w szpitalu byt
nastepstwem:

a) napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego

uktadu nerwowego;

b) uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem.
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karen-
cje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu ser-
ca lub udaru mézgu, ktéry to pobyt rozpoczat sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
lub w okresie 1 miesigca od tej daty. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru
moézgu, ktéry rozpoczat sie przed datq przystgpienia do umowy

w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego lub w okresie 6 miesiecy
od tej daty.

Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.



§ 25. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
REHABILITACYJNYM PO POBYCIE W SZPITALU
W NASTEPSTWIE WYPADKU, OSTREGO ZAWALU
SERCA, UDARU MOZGU LUB Z POWODU ZABIEGU
OPERACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry
rozpoczqt sie w okresie ochrony, w ciggu 30 dni od:
a) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 6 dni, ktory byt spowodowany przez ostry zawat serca;
b) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 10 dni, ktéry byt spowodowany przez wypadek lub za-
bieg operacyjny;
c) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 14 dni, ktéry byt spowodowany udarem mézgu,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzief pobytu w szpita-
lu rehabilitacyjnym. Wysokos¢ $wiadczenia za kazdy dzien pobytu
w szpitalu rehabilitacyjnym potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialnos¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 30 dni poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry rozpoczqt
sie w tym okresie. Limit 30 dni odnosi sig tgcznie do wszystkich roz-
poczetych w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu
rehabilitacyjnym.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu rehabilitacyjnym, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie
przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyj-
mujemy, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystgpienia do umowy

w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystu-
giwaé bedzie wytqcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu rehabili-
tacyjnym przypadajqcy po dacie przystgpienia do umowy w zakre-
sie tego Swiadczenia dodatkowego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4,

Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku,
ostrego zawatu serca, udaru mézgu lub z powodu zabiegu opera-
cyjnego, ktére powstato wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku, je-
zeli pobyt w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpi-

talu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wy-
padku, jezeli przyczyna pobytu w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku byta zwigzana z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu
miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej Ubez-
pieczonego lekarz okresli joko majqce charakter nawykowy, zme-
czeniowy lub wysitkowy.
Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie udaru méz-
gu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem:

a) napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego

uktadu nerwowego;
b) uszkodzenia mbézgu spowodowanego urazem.s

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpi-

talu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie ostre-
go zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, ktére powstaty
wskutek:

a) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

b) wad wrodzonych;

c) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenia;

9.

10.

11.

12.

d) uszkodzenia migénia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem — jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem ostrego zawatu serca.
Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu z powodu zabiegu opera-
cyjnego, jezeli poddanie sie Ubezpieczonego zabiegowi operacyj-
nemu byto skutkiem:
a) wad wrodzonych;
b) poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu
operacyjnego;
¢) choréb, ktére byty przedmiotem prediagnostyki, jezeli pobyt
w szpitalu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu z powo-
du zabiegu operacyjnego rozpoczqt sie w okresie 2 lat od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego (nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczes-
niejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych
ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jok
i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje).
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt Ubez-
pieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry rozpoczat sie przed
datq przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego lub w okresie 1 miesigca od tej daty, chyba ze pobyt
w szpitalu byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktory kontynuuje wczeéniejszqg umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.
W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktéra
polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt Ubezpieczo-
nego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktory rozpoczat sie przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go lub w okresie 6 miesiecy od tej daty.
Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpie-
czony przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu
rehabilitacyjnym.

§ 26. KOSZTY LEKOW PO POBYCIE

UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku koniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw po po-
bycie Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczetym w okresie ochrony,
w celu leczenia:
a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez
okres wskazany w umowie; lub
b) powiktan zwigzanych z cigzg, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie
co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub
c) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokos$ci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie.

. Wysoko$¢ swiadczenia oraz minimalng dtugos$¢ pobytu w szpitalu

potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty dwoch
Swiadczen.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4.

Nie wyptacimy swiadczenia za koszty lekdéw po pobycie Ubezpie-
czonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem cho-
roby, powiktan zwigzanych z cigzq lub wypadku, ktére powstaty
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty lekéw po pobycie Ubezpie-

czonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposred-
nio z:
a) wadami wrodzonymi;
b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;
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c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacji niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

6. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za koszty lekéw
po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okre-
sie 1 miesigca od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
$wiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpi-
talu byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczo-
nego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w za-
kresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie
ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za koszty lekéw po
pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie

6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
byt wynikiem wypadku.

§ 27. REKONWALESCENCJA UBEZPIECZONEGO
PO POBYCIE W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku gdy Ubezpieczony wymagat rekonwalescencji z powodu
choroby lub wypadku bedqgcych przyczynag:
a) trwajgcego co najmniej 7 dni pobytu w szpitalu, a nastepnie
b) czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej co najmniej 14 dni
bezposrednio po pobycie w szpitalu, co zostato udokumentowa-
ne wystawionym przez lekarza tego szpitala zaswiadczeniem
lekarskim lub wydrukiem tego zaswiadczenia,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie za kazdy dzien czasowej niezdol-
nosci do pracy, o ile czasowa niezdolno$é do pracy rozpocznie sie
w okresie ochrony. Wysoko$c¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie
i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty Swiadcze-
nia za 60 dni czasowej niezdolnosci do pracy, ktéra rozpoczeta sie
w tym okresie. Limit 60 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpo-
czetych w danym 12. miesigcznym okresie czasowych niezdolnosci
do pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
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3. Nie wyptacimy $wiadczenia za rekonwalescencje, jezeli pobyt

w szpitalu byt nastepstwem choroby lub wypadku, ktére powstaty
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za rekonwalescencje, jezeli pobyt

w szpitalu byt zwigzany bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;

c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjq niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za rekonwale-
scencje Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu, jezeli czasowa nie-
zdolno$¢é do pracy rozpocznie sie w okresie 1 miesigca od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
chyba ze pobyt w szpitalu byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie
dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umo-

we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno
we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika o$wiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktoéra

polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za rekonwalescencje
Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu, jezeli czasowa niezdolnosé
do pracy rozpocznie sie w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze po-
byt w szpitalu byt wynikiem wypadku.

§ 28. POBYT W SANATORIUM PO POBYCIE
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku pobytu Ubezpieczonego w sanatorium, ktory rozpocznie sie
w okresie ochrony i bedzie kontynuacjg leczenia przeprowadzone-
go w trakcie trwajgcego co najmniej 7 dni pobytu w szpitalu, wy-
ptacimy Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie, o ile pobyt w sanatorium odbywa sie na podstawie skie-
rowania wystawionego przez lekarza szpitala, w ktérym prowadzo-
ne byto to leczenie. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie

i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty Swiadcze-
nia za 1 pobyt Ubezpieczonego w sanatorium, ktéry rozpoczgt sie
w tym okresie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w sana-

torium, ktéry stanowi kontynuacje leczenia przeprowadzonego
w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu i jest nastepstwem
choroby lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w sana-

torium, ktéry stanowi kontynuacje leczenia przeprowadzonego
w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego bezpo-
$rednio z:
a) wadami wrodzonymi;
b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkéw;
c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia.

. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt w sa-
natorium po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry to pobyt

w sanatorium rozpoczat sie w okresie 1 miesigca od daty przystqg-
pienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba
ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem wypadku.
Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczes-
niejszq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong
zaréwno we wcze$niejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie,
do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt w sa-
natorium po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry to pobyt

w sanatorium rozpoczgt sie w okresie 6 miesiecy od daty przystg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba
ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem wypadku.

§ 29. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W ZAKRESIE
CHIRURGII JEDNEGO DNIA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku, gdy w okresie ochrony — w trakcie pobytu w szpitalu, kt6-
ry trwat nie dtuzej niz 5 dni — Ubezpieczony podda sie zabiegom
wymienionym w zatgczniku nr 5 do tych o.w.u., wyptacimy mu
Swiadczenie w wysokosci poniesionych kosztéw — nie wigcej jednak
niz do okreélonej w umowie sumy ubezpieczenia dla 1 zabiegu. Na-
sza odpowiedzialno$é obejmuje nastepujgce koszty:

a) zabiegu;

b) znieczulenio;

¢) hospitalizacji;

d) opieki pielegniarskiej;



2.

e) lekarstw, transfuzji krwi, osocza, ptynéw dozylnych, iniekgji, Srod-
kéw opatrunkowych uzytych podczas hospitalizacji lub zabiegu;
f) badan laboratoryjnych i diagnostycznych wykonanych podczas
hospitalizacji;
g) jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na jeden zabieg potwierdzimy w po-
lisie i certyfikacie, przy czym wysoko$¢ limitu na wszystkie zabiegi
wykonane w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczonym poczqwszy
od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego, ograniczona jest do kwoty 10 000 zt.

. Nasza odpowiedzialnos¢ obejmuje jedynie koszty, ktore Ubezpie-

czony ponidst w nastepstwie poddania sie w trakcie pobytu w szpi-
talu zabiegom, ktére byty nastepstwem:

a) choréb zdiagnozowanych w okresie ochrony; lub

b) obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
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Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w zakre-
sie chirurgii jednego dnia, jezeli przyczynq poddania sie przez Ubez-
pieczonego zabiegowi byt wypadek lub choroba, ktére powstaty
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w zakresie
chirurgii jednego dnia przeprowadzone w okresie 2 lat od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
jezeli choroba bedqca przyczynqg przeprowadzenia zabiegu byta
przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy
Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczes$niejszqg umowe ubezpie-
czenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wcze$niej-
szej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczo-
ny przystepuje.

. Nie wyptacimy $wiadczenia ze leczenie Ubezpieczonego w zakresie

chirurgii jednego dnig, jezeli:

a) zabieg miat na celu leczenie wad wrodzonych lub schorzen bez-
posrednio zwigzanych z wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzono zabieg chirurgii plastycznej lub kosmetycznej,
z wytgczeniem zabiegéw majgcych na celu likwidacje skutkow
wypadkow.

W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie
Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia, ktére miato miej-
sce w okresie 3 miesiecy od daty przystqgpienia do umowy w zakre-
sie tego $Swiadczenia dodatkowego, chyba ze leczenie Ubezpieczo-
nego w zakresie chirurgii jednego dnia byto wynikiem wypadku.
Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wezes-
niejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong
zaréwno we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie,
do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

. Wrazie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego swiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubez-
pieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia, ktére miato miejsce

w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze leczenie Ubezpieczonego
w zakresie chirurgii jednego dnia byto wynikiem wypadku.

§ 30. ZABIEGI OPERACYJNE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku poddania sie przez Ubezpieczonego w okresie ochrony za-
biegowi operacyjnemu wskazanemu w zatgczniku nr 6 do tych
o.w.u., zwigzanemu z chorobg lub z doznanymi obrazeniami cia-
ta bedgcymi nastepstwem wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢é Swiadczenia potwierdzimy
w polisie i certyfikacie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia ustalimy w ten sposdb, ze za zabiegi
operacyjne:

a) z kategorii A — wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia;

b) z kategorii B - wyptacimy swiadczenie w wysokosci 25% sumy
ubezpieczenia;

10.

11.

¢) z kategorii C - wyptacimy swiadczenie w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia;

d) z kategorii D — wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 75% sumy
ubezpieczenia;

e) z kategorii E - wyptacimy $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia.

3. Ochrong obejmujemy réwniez zabiegi operacyjne, o ktérych mowa
w ust. 1, wskazane w zatgczniku nr 6 do tych o.w.u., przeprowadzo-
ne w ambulatorium, o ile zostang wykonane z chirurgicznym rozcie-
ciem skory lub gruczotéw skérnych. Wyptacimy wéwczas $wiadcze-
nie jok za zabiegi z kategorii A (10% sumy ubezpieczenia).

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zabiegi operacyjne Ubezpieczone-
go, jezeli poddanie sie Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu
byto skutkiem:

a) wad wrodzonych;

b) poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu
operacyjnego.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za zabiegi operacyjne Ubezpieczone-
go przeprowadzone w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, jezeli poddanie sie
Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu byto skutkiem choro-
by, ktéra byta przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie
nie dotyczy Ubezpieczonego, ktory kontynuuje wcze$niejszg umo-
we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq zaréwno
we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje.

6. Nie obejmujemy ochrong:

a) zabiegow operacyjnych prowadzonych w celach
diagnostycznych;

b) zabiegéw operacyjnych wykonywanych w ambulatorium bez
chirurgicznego rozciecia skéry lub gruczotéw skornych;

c) zabiegéw operacyjnych dotyczqcych tylko skéry i tkanki
podskérnej;

d) zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych w ramach chirurgii
plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow
wypadkow;

e) zabiegéw operacyjnych ciecia cesarskiego, z wytqgczeniem roz-
wigzania cigzy mnogiej przez cigcie cesarskie;

f) zabiegéw matoinwazyjnych wykorzystujqgcych techniki termo-
ablagji (termolezji) lub krioablacji wybranych struktur uktadu
nerwowego w celu zniesienia (blokowania) przewodzenia bélu.

7. Nie wyptacimy $wiadczenia za zabiegi operacyjne Ubezpieczone-
go, jezeli przyczynq wykonania zabiegu operacyjnego byt wypa-
dek lub choroba, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za poddanie sie

przez Ubezpieczonego zabiegom operacyjnym w okresie 3 miesie-
cy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego, chyba ze poddanie sie zabiegom operacyjnym byto
nastepstwem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenida, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam

przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, ktéra
polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za poddanie sie przez

Ubezpieczonego zabiegom operacyjnym w okresie 6 miesiecy od

daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-

kowego, chyba ze poddanie sie zabiegom operacyjnym byto na-
stepstwem wypadku.

Jezeli na skutek tego samego wypadku, choroby lub jej zaostrzen

albo powiktan, Ubezpieczony poddat sie wiecej niz jednemu za-

biegowi operacyjnemu w obrebie tego samego narzgdu, wyptaci-
my jedno $wiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci

Swiadczenia.

Jezeli na skutek choroby lub wypadku, w trakcie jednego pobytu

w sali operacyjnej, Ubezpieczony miat przeprowadzony zabieg ope-

racyjny dotyczqcy kilku narzqdéw, wyptacimy jedno swiadczenie za

zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci Swiadczenia.
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a) wad wrodzonych;

§ 31. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO POWIKtAN b) reoperacji.
POOPERACYJNYCH 5. Nie wyptacimy éwiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli zabieg operacyjny, ktérego nastep-
CO OBEJMUJEMY OCHRONA stwem jest powiktanie pooperacyjne, byt wykonywany:
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy- a) w celu leczenia choroby nowotworowej;

padku wystgpienia u Ubezpieczonego powiktan pooperacyj-
nych wymienionych w zatgczniku nr 7 do tych o.w.u. przed upty-
wem 3 miesiecy od wykonania zabiegu operacyjnego majgcego
miejsce w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiad-
czenie w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie. Wysokos¢ $wiadczenia potwierdzimy w poli-
sie i certyfikacie.
2. Wysokos¢ swiadczenia ustalimy w nastepujgcy sposéb:
a) za powiktania z kategorii A, wyptacimy Ubezpieczonemu swiad-
czenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia;
b) za powiktania nalezgce do kategorii B wyptacimy Ubezpieczo-
nemu $wiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli zabieg operacyjny, ktérego na-
stepstwem jest powiktanie pooperacyjne, zostat przeprowadzony
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli powiktanie pooperacyjne byto bezpo-
$rednio wynikiem:

Tabela nr 10 (leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego)

b) w trybie nagtym, tj. w ciggu 24 godzin od przyjecia Ubezpieczo-
nego do szpitala ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia
lub zdrowia Ubezpieczonego, skutkujgcym pobytem Ubezpie-
czonego w szpitalu co najmniej 3 dni po zabiegu;

c) w celach diagnostycznych.

6. Nie odpowiadamy za powiktania pooperacyjne bedqgce zamie-
rzonym nastepstwem przeprowadzonego w szpitalu zabiegu
operacyjnego lub zaostrzeniem choréb wspétistniejgcych przed
zabiegiem.

§ 32. LECZENIE SPECJALISTYCZNE
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku rozpoczecia u Ubezpieczonego w okresie ochrony me-
tody leczenia specjalistycznego wskazanej w tabeli nr 10 poni-
zej, w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety
Ubezpieczony:
a) w czesci ,Wersja kardiologiczna” (5 metod leczenia) lub
b) w czesci ,Wersja 1” (6 metod leczenia) lub
c) w czesci ,Wersja 2" (12 metod leczenia) lub
d) w czesci ,Wersja 3” (18 metod leczenia)
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie.
2. Wysokos¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

Wersja
METODY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO kardiolo-  Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3
giczna
ablacja (zabieg wykonywany za pomocq prgdu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu \/ \/ \/ \/
serca)
wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (urzgdzenia elektronicznego z funkcjq detekcyjnqg i defibrylacyjng
wszczepianego osobom, ktére majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody na- \/ \/ \/ \/
gtego zatrzymania krgzenia)
wszczepienie rozrusznika serca (urzgdzenia elektronicznego stuzgcego do pobudzania rytmu serca, wszcze- \/ \/ \/ \/
pianego do ciata chorego)
mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami (w leczeniu sercowopochodnej niewydolnosci \/ \/ \/
krgzenia)
przezskdrne wszczepienie zastawek serca w przypadku wad nabytych serca (stosowane w przypadku cigz-
kiego zwezenia lub niedomykalnosci zastawki), ktére polega na wymianie zastawki bez koniecznosci operacji \/ \/ \/
kardiochirurgicznej z otwarciem klatki piersiowej
chemioterapia albo radioterapia w postaci przyjecia co najmniej jednego cyklu terapeutycznego \/ \/ \/
dializoterapia trwajgca przez okres co najmniej trzech miesiecy w celu leczenia przewlektej niewydolnosci ne- \/ \/ \/
rek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzewnowej
terapia interferonowa w zakresie leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B lub C lub \/ \/ \/

stwardnienia rozsianego (podawanie drogqg pozajelitowq interferonu)

domowa terapia tlenem w leczeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy o ciezkim przebiegu lub

Srodmiqzszowych choréb ptuc pod tgcznym warunkiem:
+ spetnienia kryteriéw gazometrycznych:

- paO2 w spoczynku mniejsze lub réwne 55 mm Hg z powtarzalnym wynikiem badania po miesigcu,

- paO2 w spoczynku w przedziale 56-60 mm Hg co najmniej przy wystepowaniu jednego z takich czynni-
kéw, jak: radiologiczne cechy nadci$nienia ptucnego, elektrokardiograficzne cechy przerostu prawej ko- \/ \/
mory serca, warto$¢ hematokrytu réwna lub wieksza niz 55% z powtarzalnym wynikiem gazometrii po

3 miesigcach,

+ pozytywnej kwalifikacji przez Poradnie Domowego Leczenia Tlenem po 8 tygodniach od hospitalizacji po

ostatnim zaostrzeniu choroby,

+ wartos¢ czynnika SpO2 <=92% oraz wystepuje klinicznie nasilona dusznos¢,

+ zalecenia tlenoterapii powyzej 15 h/ dobe




Wersja
kardiolo-
giczna

METODY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3

przeszczep rogdwki (zabieg chirurgiczny polegajgcy na zastgpieniu czesci lub catej chorej tkanki zdrowq ro- \/
gowkg pobrang od dawcy)

przeszczepienie komorek przytarczyc (pobranie od dawcy komérek przytarczyc i wszczepienie ich Ubezpie- \/
czonemu choremu na schorzenia przytarczyc wymagajgcych przeszczepu)

przeszczepienie komorek wysp trzustkowych (pobranie od dawcy wysp trzustkowych z komérkami produku- \/
jacymi insuline i wszczepienie ich Ubezpieczonemu choremu na cukrzyce)

leczenie metodg Gamma Knife zmian chorobowych w obrebie czaszki i gérnego odcinka kregostupa
szyjnego

trombektomia mechaniczna w udarze niedokrwiennym mézgu (zabieg wewnagtrznaczyniowy wykonany ce-
lem usuniecia niedroznosci w obszarze unaczynienia mdzgowego)

S IENE N N RN

wertebroplastyka (zabieg stosowany w leczeniu zmian chorobowych lub pourazowych w obrebie kregostu-
pa, wykonany w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym, polegajgcy na wprowadzeniu do kregu substancji
cementujqgcej)

&

wszczepienie implantu $limakowego (wszczepienie implantu slimakowego celem leczenia catkowitej obu-
stronnej gtuchoty, czesciowej gtuchoty lub gtebokiego ubytku stuchu - niedostuchu)

&

leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej (zlecone przez lekarza podawanie insuliny metodq cig- \/
gtego podskdrnego wlewu w celu dostosowania rytmu wydzielania insuliny)

zywienie pozajelitowe lub dojelitowe w warunkach domowych (podawanie biatka lub zrédet biatka, ttusz-

czéw, weglowodandw, elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw sladowych i wody przy uzyciu diet innych niz natu- \/
ralne, w sposdb inny niz doustnie - przez specjalne cewniki zylne albo przez wytworzenie przetoki i zatozenie

sztucznego dostepu — wykonywane w domu chorego i potgczone z kompleksowq opiekg nad nim)

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA 10. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie specjalistyczne rozpocze-

3. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do pierwszego w okresie
ochrony zastosowania wzgledem Ubezpieczonego leczenia specja-
listycznego w ramach kazdej z opisanych w tabeli nr 10 metod lecze-
nia specjalistycznego dostepnych w wybranej wersji.

4. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego
Swiadczenia w przypadku stosowania u Ubezpieczonego zaréwno
leczenia specjalistycznego bedgcego chemioterapig, jak i leczenia
specjalistycznego bedqcego radioterapig, o ile oba te leczenia sto-
sowane sqg do tej samej jednostki chorobowej lub zachodzi zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zastosowaniem obu tych metod
leczenia specjalistycznego.

5. Nie wyptacimy $wiadczenia za drugie i nastepne leczenie specjali-
styczne w przypadku, gdy drugie i nastepne leczenie specjalistyczne
bedzie bezposrednim nastepstwem leczenia specjalistycznego, za
ktére wyptaciliémy Swiadczenie zumowy.

6. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie spe-
cjalistyczne Ubezpieczonego rozpoczete w okresie 3 miesiecy od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego, chyba ze leczenie specjalistyczne byto wynikiem wypadku.
Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczes-
niejszq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong
zarébwno we wczeshniejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie,
do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

7. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wymaga-
ne (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje, kto-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie specja-
listyczne Ubezpieczonego rozpoczete w okresie 6 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze leczenie specjalistyczne byto wynikiem wypadku.

8. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie specjalistyczne Ubezpieczo-
nego, jezeli leczenie specjalistyczne byto skutkiem:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq
lub przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

9. Nie odpowiadamy za zastosowanie leczenia specjalistycznego
u Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie przed datq przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

11.

12.

te w okresie 2 lat od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, jesli choroba, bedqgca przyczyng tego
leczenia, byta przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze ogranicze-
nie nie dotyczy choréb bedqgcych przedmiotem prediagnostyki roz-
poczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach weczesniejszej
umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczonego, ktéry konty-
nuuje wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen ob-
jetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia,
jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
Nie odpowiadamy za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego po-
legajgce na domowej terapii tlenem w leczeniu przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc i astmy o ciezkim przebiegu, ktore byto skutkiem:

a) mukowiscydozy;

b) przewlektej niewydolnosci serca;

c) przewlektej zatorowosci ptucnej;

d) wady serca lub duzych naczyn (aorty, zyty gtéwnej dolnej, zyty

gtéwnej gérnej, zyt i tetnic ptucnych);

e) choroby uktadu nerwowego;

f) choroby nowotworowej;

g) zmian anatomicznych lub pourazowych;

h) zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej;

i) przeszczepu ptuc.
Nie odpowiadamy za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego po-
legajgce na wszczepieniu implantu slimakowego, ktore byto skut-
kiem wad wrodzonych stuchu.

§ 33. TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie
w okresie ochrony, trwat co najmniej 3 dni i byt nastepstwem choro-
by wymienionej w zatgczniku nr 8 do tych o.w.u., za posrednictwem
centrum operacyjnego zorganizujemy na terytorium Polski i pokry-
jemy koszty nastepujgcych $wiadczen:
a) dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu teleopieki
kardiologicznej;
b) przeprowadzenia telefonicznego szkolenia z obstu-
gi aparatu EKG, stanowigcego element zestawu teleopieki
kardiologicznej;
¢) telefonicznej opieki kardiologicznej;
d) odbioru aparatu EKG wraz z dostarczong do niego tadowar-
kg, stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej
z miejsca pobytu Ubezpieczonego, po uptywie okresu na jaki
aparat EKG zostat udostepniony Ubezpieczonemu.
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2. W ramach telefonicznej opieki kardiologicznej zorganizujemy i po-
kryjemy koszty catodobowego dostepu do nastepujgcych ustug (bez
limitu ilosciowego):

a) rejestrowania w systemie telemedycznym badan przestanych
przez Ubezpieczonego za pomocq otrzymanego aparatu EKG;

b) analizy badan, o ktérych mowa w lit. a);

¢) statego kontaktu telefonicznego z personelem medycznym;

d) dostepu do informacji na temat wyniku badan pod numerem
znajdujgcym sie na aparacie EKG;

e) archiwizacji wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami
przez okres 20 lat liczgc od konca roku kalendarzowego, w kto-
rym dokonano ostatniego wpisu;

f) udostepnienia drogq telefoniczng po uprzedniej weryfikacji toz-
samosci lub mailowg (w postaci zaszyfrowanych plikéw) wyni-
kéw badan Ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego le-
karzowi lub innej osobie;

g) wezwania pogotowia ratunkowego do miejsca pobytu Ubez-
pieczonego w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego
uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej oraz po-
siadania wiedzy o miejscu pobytu Ubezpieczonego, a takze po-
informowanie o tym fakcie wskazanej przez Ubezpieczonego
osoby;

h) przekazywania dyspozytorowi pogotowia ratunkowego infor-
magji na temat wyniku badania Ubezpieczonego.

3. Zestaw teleopieki kardiologicznej i telefoniczna opieka kardiolo-
giczna przystugujqg Ubezpieczonemu przez okres 180 dni liczgc od
daty dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu.

4. Jesli w okresie posiadania zestawu teleopieki kardiologicznej,
Ubezpieczony rozpocznie kolejny pobyt w szpitalu, spetniajgcy
przestanki, o ktérych mowa w ust. 1, okres przystugiwania zesta-
wu teleopieki kardiologicznej i telefonicznej opieki kardiologicz-
nej ulegajq przedtuzeniu o kolejne 180 dni, liczgc od daty wypisu ze
szpitala.

5. Zestaw teleopieki kardiologicznej dostarczymy Ubezpieczonemu
w ciggu 3 dni roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia.

6. W celu telefonicznego kontaktu personelu medycznego z Ubezpie-
czonym niezbedne jest posiadanie przez Ubezpieczonego telefo-
nu stacjonarnego lub komérkowego, ktérego numer zostanie nam
podany.

7. Ubezpieczony jest zobowigzany:

a) postepowac zgodnie z dyspozycjami w zakresie korzysta-
nia z aparatu EKG oraz niezwtocznie informowa¢ o dostrzezo-
nych oznakach nieprawidtowego dziatania, awarii, uszkodzenia
lub utrudnieniach w dziataniu aparaty;

b) nie przekazywa¢ aparatu EKG innym osobom i korzystac z tele-
opieki kardiologicznej wytgcznie na wtasny uzytek;

¢) korzystac z aparatu EKG zgodnie z przekazang Ubezpieczone-
mu instrukcjq obstugi;

d) do zwrotu aparatu EKG po zakonczeniu teleopieki kardiologicz-
nej. W tym celu skontaktujemy sie z Ubezpieczonym i ustalimy
sposéb i termin zwrotu aparatu EKG wraz z dostarczong do nie-
go tadowarkg. Ubezpieczony nie ponosi kosztu odbioru sprzetu
EKG.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8. Nie organizujemy i nie ponosimy kosztéw Swiadczen teleopieki kar-
diologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby wymienionej w zatgczniku nr 8 do tych o.w.u., byt skutkiem:

a) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

b) zabiegdéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich
wykonania;

c) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi.

9. Nie organizujemy i nie ponosimy kosztéow $wiadczen teleopieki kar-
diologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby wymienionej w zatgczniku nr 8 do tych o.w.u. miat na celu
przeprowadzenie planowego leczenia, planowych konsultacji lub
planowych badan.

10. Nie odpowiadamy za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie te-
leopieki kardiologicznej, jesli nastgpito to w wyniku dziatania sity
wyzszej.

11. Nie ponosimy kosztéw potgczen telefonicznych Ubezpieczonego.
Optaty za potgczenie sq zgodne z cennikiem operatora.
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§ 34. LECZENIE PRZEWLEKLEJ CHOROBY NARZADU
MOWY LUB StUCHU UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku skierowania w okresie ochrony Ubezpieczonego przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, laryngologa, foniatre, oto-
laryngologa lub audiologa na badania specjalistyczne w zwigzku
z podejrzeniem przewlektej choroby narzgdu mowy lub stuchu,
zorganizujemy i pokryjemy koszty wymienionych nizej $wiadczen:
a) porady diagnostycznej, ktéra obejmuje:
* badanie przedmiotowe,
* badanie laryngoskopowe krtani,
» badanie stroboskopowe krtani,
« ocene gtosu w skali percepcyjnej,
« analize akustyczng gtosu,
* badanie stuchu (audiometria tonalna, audiometria impedan-
cyjna, otoskopia, audiometria stowna),
« omdwienie wynikdéw badan i zaplanowanie procesu
terapeutycznego;
b) porady terapeutycznej, ktéra obejmuje:
ordynacje lekow,
¢wiczenia oddechowe,
éwiczenia relaksacyjne,
éwiczenia z zakresu emisji gtosu,
¢wiczenia manipulacyjne na krtan,
zabiegi fizykoterapeutyczne (elektryzacja krtani, inhalacje
lekowe).

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw porady terapeutycznej
i porady diagnostycznej, jezeli podejrzenie przewlektej choroby na-
rzgdu mowy lub stuchu jest skutkiem:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 2 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogq oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 35. NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY
Z POWODU CHOROBY ZAWODOWEJ

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku wystgpienia u Ubezpieczonego w okresie ochrony niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby zawodowej, wymienionej w za-
tqczniku nr 9 do tych o.w.u., ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia
potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej, jezeli choroba
zawodowa powstata wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 2 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

¢) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§36. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO
CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB
NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCIJI

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w nastepstwie choroby zdiagnozowanej w okresie
ochrony lub wypadku u Ubezpieczonego wystgpi catkowita nie-
zdolnosé do pracy lub niezdolnosé do samodzielnej egzystencji,



wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie.

2. Swiadczenie moze by¢ wyptacone w formie jednorazowej lub w for-
mie renty, w zaleznoéci od postanowierh umowy. Swiadczenie w for-
mie renty wyptacimy zgodnie z §83 ust. 20 tych o.w.u. za miesieczne
okresy liczone od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po mie-
sigcu, w ktérym u Ubezpieczonego wystgpita catkowita niezdol-
nos$¢ do pracy lub niezdolno$é do samodzielnej egzystencji do dnia
$mierci Ubezpieczonego, nie dtuzej niz przez okres 60 miesiecy.

3. Wysokos¢ i forme wyptaty Swiadczenia potwierdzimy w polisie
i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego cat-
kowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystenciji, jezeli byta ona nastepstwem choroby lub wypadku,
ktére powstaty wskutek:

a) okolicznos$ci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

5. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego cat-
kowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, jezeli wystgpig po uptywie 12 miesiecy od:

a) wystgpienia wypadku - w przypadku catkowitej niezdolnosci
do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji bedg-
cych nastepstwem wypadku;

b) wygasniecia ochrony wzgledem Ubezpieczonego w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego — w przypadku catkowitej nie-
zdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji bedgcych nastepstwem choroby.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji, jezeli wystqpi ona wskutek
zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

7. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za wystgpie-
nie u Ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy lub nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji w okresie 3 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze ich wystgpienie jest wynikiem wypadku. Karencja ta
nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umo-
we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno
we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje.

8. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za wystgpienie
u Ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji w okresie 6 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
chyba ze ich wystgpienie jest wynikiem wypadku.

§ 37. KALECTWO UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego kalectwa w postaci trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku, jezeli uszczerbek
na zdrowiu ujawni sie w okresie 180 dni od dnia wypadku i zostat
wymieniony w zatgczniku nr 10 do tych o.w.u., wyptacimy Ubezpie-
czonemu $wiadczenie w wysokos$ci odpowiedniego procentu sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysokos¢ $wiadczen za 1% i za 100% trwatego uszczerbku na zdro-
wiu potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

3. Za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonemu
wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu kalectwa Ubezpieczo-
nego. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmowana
jest na podstawie zatqcznika nr 10 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego ka-
lectwa, jezeli wypadek bedqgcy przyczynq trwatego uszczerbku na
zdrowiu powstat wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci,

chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

5. Nasza odpowiedzialno$é z tytutu wystgpienia kalectwa Ubezpie-
czonedo nie obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;

b) trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéry bedzie zwigzany z taki-
mi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkiele-
towego, ktére w dokumentacji medycznej Ubezpieczonego le-
karz okresli jako majgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub
wysitkowy.

6. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

7. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nie zostat wczesdniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentagji
medycznej.

§ 38. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie wypadku, jezeli uszczerbek na zdrowiu
ujawni sie w okresie 180 dni od dnia wypadku i zostat wymienio-
ny w zatgczniku nr 11 do tych o.w.u., wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie.

2. Swiadczenie dostepne jest w dwdch wersjach:

a) swiadczenie proporcjonalne lub
b) $wiadczenie progresywne.

3. Wersje oraz wysoko$é swiadczen za 1% i za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

4. Jezeli Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w wersji ,Swiadcze-
nie proporcjonalne”, to za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonemu wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Wysoko$¢ trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 11 do
tych o.w.u.

5. Jezeli Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w wersji ,$wiadcze-
nie progresywne”, to za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu
dla uszczerbkéw:

a) do 25% (wtgcznie) wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu;
b) powyzej25% do 45% (wtgcznie) wyptacimy 1,5% sumy ubezpie-
czenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu;
c) powyzej 45% do 65% (wtgcznie) wyptacimy 2% sumy ubezpie-
czenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu;
d) powyzej 65% do 85% (wtgcznie) wyptacimy 3% sumy ubezpie-
czenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu;
e) powyzej 85% do 100% (wtgcznie) wyptacimy 4% sumy ubezpie-
czenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.
Wysokosc¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmowana jest na
podstawie zatgcznika nr 11 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
6. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypadek bedqcy przyczy-
nq trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

7. W odniesieniu do:

a) urazéw leczonych zachowawczo, a nastepnie leczonych opera-
cyjnie, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wysokosci
Swiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyijnie,

b) skrecen i zwichnigé w obrebie tego samego stawu, nasza odpo-
wiedzialno$¢ ograniczona jest do jednego wypadku w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym poczqwszy od daty przystqg-
pienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego,

c) oparzen mieszanych I/l lub l1/11l stopnia odpowiadamy za wyz-
szy stopien oparzenia.

8. Nasza odpowiedzialnosc¢ z tytutu wystgpienia u Ubezpieczone-
go trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie
obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;
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b) trwatego uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z takimi uszko-
dzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego,
ktére w dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lekarz okresli
jako majqgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

9. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

10. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nie zostat wczesdniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentagji
medyczne;.

§ 39. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALtU
SERCA LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, wymienio-
nego w zatgczniku nr 12 do tych o.w.u., jezeli uszczerbek na zdro-
wiu ujawnit sie w okresie 180 dni od zawatu serca lub udaru mézgu
majgcego miejsce w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia ustalimy w ten sposob, ze za kazdy 1% trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub uda-
ru mézgu Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie 1% sumy ubezpie-
czenia z tytutu tego $wiadczenia dodatkowego. Wysokos¢ trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru
moézgu przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 12 do tych
o.w.u. Wysoko$¢ swiadczenia za 1% i za 100% uszczerbku potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy Swiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu, jezeli zawat serca lub udar mézgu bedqcy przyczyng
trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku;

¢) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

4. Nie odpowiadamy za wystgpienie trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, ktéry powstat wskutek:

a) uszkodzenia migénia serca spowodowanego: czynnikami me-
chanicznymi, czynnikami toksycznymi, czynnikami zapalnymi,
lub naciekiem;

b) zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej
u Ubezpieczonego przed datq przystqgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, ktéry wystgpi w okresie
2 lat od daty przystgpienia do ubezpieczenia w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego (nie dotyczy Ubezpieczonego, ktd-
ry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpieczenia w zakre-
sie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umo-
wie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje);

c) w przypadku udaru mézgu: uszkodzenia mézgu spowodowane-
go urazem.

5. W razie wystgpienia w nastepstwie zawatu serca lub udaru méz-
gu uposledzenia wiekszej liczby funkgji fizycznych, wartosci procen-
towe trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do
100%.

6. Jezeli wskutek wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu uszko-
dzeniu ulegt organ, narzad lub uktad, ktérego funkcje byty wczesniej
uposledzone (z przyczyny choroby lub istniejgcego juz uszkodzenia),
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu okresla sie jako réznice miedzy stanem po
zawale serca lub udarze mézgu, a stanem istniejgcym bezposred-
nio przed zawatem serca lub udarem mézgu.

7. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego nie moze
przekroczy¢ kwoty stanowigcej rownowarto$¢ $wiadczenia z tytutu
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100 % trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu ser-
ca lub udaru mézgu.

8. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nie zostat wczeséniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentagji
medycznej.

§40. URAZ NIEPOWODUJACY TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego urazu niepowodujgcego
trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku, wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy
w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego ura-
zu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wy-
padek bedqcy jego przyczynq powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

3. Nasza odpowiedzialnosc¢ z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego
urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu w na-
stepstwie wypadku:

a) nie obejmuje urazéw zwigzanych z takimi uszkodzeniami ciata
w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumen-
tacji medycznej Ubezpieczonego lekarz okresli jako majgce cha-
rakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy,

b) w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczonym poczqwszy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego ograniczona jest do 2 urazéw niepowodujgcych trwate-
go uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku.

§ 41. KOSZTY LECZENIA UBEZPIECZONEGO
PONIESIONE W POLSCE W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. Wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci poniesionych kosz-
téw — nie wiecej jednak niz do wysokosci okre$lonej w umowie sumy
ubezpieczenia na kazdy wypadek - jesli w nastepstwie wypadku
Ubezpieczony poniesie te koszty na terenie Polski. Do kosztéw tych
nalezqg:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego
przez lekarza;

c) koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;

d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;

e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;

f) koszty transportu medycznego Ubezpieczonego $rodkami ra-
townictwa medycznego, wymaganymi w danych okolicznos-
ciach na skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego po wypadku;

g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobéw
medycznych zaleconych przez lekarza;

h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarza;

i) koszty zakupu Srodkéw opatrunkowych zaleconych przez
lekarza;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjeé rentgenowskich, USG, tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego i innych badan diagnostycznych za-
leconych przez lekarza prowadzqcego w procesie leczenia
powypadkowego.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na 1 wypadek potwierdzimy w poli-
sie i certyfikacie.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko te koszty, ktére zostaty po-
niesione w okresie 365 dni od daty wypadku.



CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty leczenia Ubezpieczonego po-
niesione w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqcy przyczy-
ng poniesienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztoéw powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegéw ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usunigcia
skutkéow wypadkow;

b) zabiegéw lub leczenia sposobami nieuznawanymi naukowo
i medycznie;

¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
Ubezpieczonego;

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem
Ubezpieczonego;

f) pobytéw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

6. Nie odpowiadamy za koszty leczenia Ubezpieczonego, jezeli przy-
czyng ich poniesienia byty takie uszkodzenia ciata w obszarze ukta-
du migsniowo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego lekarz okresli jako majgce charakter nawykowy,
zmeczeniowy lub wysitkowy.

2.

§ 42. SWIADCZENIA ASSISTANCE | TELEMEDYCYNA
DLA UBEZPIECZONEGO | JEGO RODZINY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz zda-
rzenie w zyciu Ubezpieczonego dotyczqce zdrowia dziecka, ktére

Tabela nr 11 (Swiadczenia assistance i telemedycyna)

nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera. W przy-
padku zaistnienia w okresie ochrony, wymienionych w tabeli nr 11
ponizej:

a) zdarzen dotyczqcych Ubezpieczonego — za posrednictwem cen-
trum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty swiad-
czen assistance i telemedycyny wymienionych w tej tabeli do
wysokosci tgcznego limitu 10 000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia, z uwzglednieniem podlimitéw wskazanych w tabeli
nrill;
zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, dotyczqgcych dziecka, kto-
re nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera,
Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci uméwio-
nej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wyko-
rzystania na zasadach okreslonych ponizej i w tabeli nr 11, przy
czym w odniesieniu do 1 zdarzenia tgczny limit naszej odpowie-
dzialnosci to 10 000 zt.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b), realizujemy wytgcz-

nie poprzez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum opera-
cyjnemu z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego
Swiadczen assistance i telemedycyny, wymienionych w tabeli nr 11.
Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypad-

ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1
lit. b), ograniczone jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia Assistan-
ce dla poszczegélnych rodzajéw $wiadczen assistance i telemedy-
cyny, wskazanych w tabeli nr 11. Sumy Ubezpieczenia Assistance
dla poszczegdlnych rodzajow Swiadczen assistance i telemedycyny,
w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdorazowo ulegajq obnize-
niu o kwote stanowigcq warto$¢ danego $wiadczenia assistance i te-
lemedycyny, wykonanego z tytutu zdarzenia.

b)

. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie

assistance dla Ubezpieczonego i jego rodziny”, wowczas tgczna wy-
sokos¢ limitu na zdarzenie stanowi odpowiedniq wielokrotno$¢ war-
tosci podanych w tabelinr 11.

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE

| TELEMEDYCYNY WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI (Z WYJATKIEM
SWIADCZENIA ASSISTANCE - POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA), Z UWZGLEDNIENIEM
- LIMITU tACZNEGO NA KAZDE ZDARZENIE w wysokoéci 10 000 zt

~ PODLIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA, oraz

- SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE:

Podlimity obowigzujgce
dla danego $wiadczenia
na kazde zdarzenie

w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
dotyczqcego

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie, w ramach tgcznego limitu
10 000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia dotyczqgcego:

dziecka, ktére nie

matzonka albo ukonczyto 25 roku

Ubezpieczonego partnera zycia
. POMOC W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU
1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekdw zaordynowanych przez lekarza
Gdy w wyniku choroby lub wypadku, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego, wy- w ramach tacznedo
magane jest lezenie, pokryjemy koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych przez leka- limitu 10 00% 7 9 500 zt 500 zt
rza. Koszt lekéw nie jest przez nas pokrywany.
2. Transporty medyczne ze wskazang osobq:
—z miejsca pobytu do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego,
gdy w wyniku choroby lub wypadku wymagany jest pobyt w placowce medycznej,
-z placéwki medycznej do miejsca pobytu,
-z placéwki medycznej do placéwki medycznej — gdy placéwka medyczna nie odpowia- 1200zt 1200zt
da pod wzgledem medycznym wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia cho- ~ w ramach tgcznego
rego lub gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirur- limitu 10 000 zt 1200 zt 1200 zt
giczny w innej placéwce medycznej. 1200 zt 1200 zt
Transporty medyczne sg organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej
interwencji medycznej.
3. Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego
Jezeli w nastepstwie choroby lub wypadku zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzg-
cego, wymagana jest rehabilitacja w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, zorganizujemy \:}VOSSZ;Ladku 3v0§?z;tmdku \:}\IOS?Z)Z/Ladku
i pokryjemy koszty, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego: choroby choroby choroby
a. wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu, albo lzuotz)o 2 lzuotao 7 lZUOtZJO 2
b. transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. po wypadku po wypadku po wypadku
4, Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

49



Podlimity obowigzujgce Suma Ubezpieczenia Assistance

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE

dla danego $wiadczenia dla danego $wiadczenia na kazde

| TELEMEDYCYNY WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI (Z WYJATKIEM a"rz‘r’nzjfhztd‘:;i”'z igc(’)r;g”'te' ";;ir.‘:.ce:f‘qzz:.ee%%gmg”
$WIADCZENIA ASSISTANCE - POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA), Z UWZGLEDNIENIEM qaczneg 2w odniesieniu do jedneg
limitu 10 000 zt zdarzenia dotyczqgcego:

- LIMITU tACZNEGO NA KAZDE ZDARZENIE w wysokosci 10 000 zt

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
dotyczqcego
Ubezpieczonego

— PODLIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA, oraz
—SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE:
partnera

matzonka albo

dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku
zycia

Jezeli w nastepstwie choroby lub wypadku, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgce-
go, wymagane jest uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu, zapewnimy:

a. organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca

pobytu; 500 zt 500 zt

500 zt

b. pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego; 500 zt 500 zt

500 zt

c podanie informacji dotyczgcych placdwek handlowych lub wypozyczalni oferujg-

cych sprzet rehabilitacyjny. bez limitu -

5. Opieka nad niepetnoletnimi dzieémi i osobami niesamodzielnymi

Gdy w wyniku choroby lub wypadku Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dzie-
cka, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia, wymagany jest pobyt w szpitalu przez okres dtuz-
szy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy nastepujgce koszty dotyczqce jego niepetnolet-
nich dzieci lub oséb niesamodzielnych pozostajgcych pod jego opiekq:

a. przewozu komunikacjq kolejowg lub autobusowq niepetnoletnich dzieci pod opie-
kq osoby przez nas uprawnionej do miejsca pobytu osoby wyznaczonej do opie-
ki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) —
Swiadczenie jest realizowane, o ile na trasie do miejsca pobytu osoby wyznaczonej
do opieki funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa;

b. przejazdu komunikacjq kolejowq lub autobusowq osoby wyznaczonej do opie-
ki z jej miejsca pobytu do miejsca pobytu niepetnoletnich dzieci/osoby niesamo-
dzielnej, i jej powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) — $wiadcze-
nie jest realizowane, o ile na trasie do miejsca pobytu osoby wyznaczonej do opieki
funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa.

w ramach tgcznego

limitu 10 000 zt 1200 zt

Powyzsze ustugi wymienione w pkt 5 lit. a. i b. realizowane sg, gdy istnieje mozliwosé
skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdy nie udato nam sie
skontaktowaé z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia
roszczenia lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie
ma mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w pkt 5 lit. a. lub b., zapewnimy:

C organizacje i pokrycie kosztéw opieki w miejscu pobytu niepetnoletnich dzieci/oso-
by niesamodzielnej przez maksymalnie 5 dni.

1200 zt

6. Opieka pielegniarki po pobycie w szpitalu

W przypadku przebywania w wyniku choroby lub wypadku w szpitalu przez okres dtuz-
szy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty 10 wizyt pielegniarki po zakonczeniu ho-
spitalizacji, w zwigzku z medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy w miejscu pobytu.

w ramach tgcznego

limitu 10 000 zt 1200 zt

1200 zt

7. Pomoc domowa po pobycie w szpitalu

W przypadku przebywania w wyniku choroby lub wypadku w szpitalu przez okres dtuz-

szy niz 5 dni i ztozenia nam o$wiadczenia o braku mozliwosci skorzystania z pomocy do-

mownikéw, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie posit- w ramach tgcznego
kéw, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych i sSrodkéw czystosci) po zakonczeniu limitu 10 000 zt
hospitalizacji; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 5 dni. Koszt positkéw, podsta-

wowych artykutow spozywczych i Srodkéw czystosci nie jest przez nas pokrywany.

1200 zt

1200 zt

8. Organizacja prywatnych lekgji

W sytuacji, gdy dziecko Ubezpieczonego, matzonka albo partnera, zgodnie z pisem-

nym wskazaniem lekarza prowadzgcego, powinno przebywac w domu przez okres powy-

zej 7 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty prywatnych lekgji (utraconych lekcji w szkole

zgodnie z planem lekgji); data rozpoczecia prywatnych lekcji powinna wystgpic nie pdz- 1200 zt -
niej niz w okresie 30 dni od daty wystawienia pisemnego wskazania lekarza prowadzg-

cego do przebywania w domu, a data zakonczenia prywatnych lekcji — przed uptywem

30 dnia liczgc od daty ich rozpoczecia.

9. Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu w razie pobytu dzie-
cka w szpitalu

W sytuacji, gdy dziecko Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dziecka, ktore nie

ukonczyto 25 roku zycia, w wyniku choroby lub wypadku przebywa w szpitalu, zorganizu-

jemy i pokryjemy koszty pobytu jednego z opiekundéw dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka 1200 zt 1200 zt
jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitala, w ktérym przebywa dziecko, lub

w hotelu przyszpitalnym.

1200 zt




ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE

| TELEMEDYCYNY WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI (Z WYJATKIEM
SWIADCZENIA ASSISTANCE - POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA), Z UWZGLEDNIENIEM
- LIMITU tACZNEGO NA KAZDE ZDARZENIE w wysokosci 10 000 zt

~ PODLIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA, oraz

- SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE:

Podlimity obowigzujgce
dla danego $wiadczenia
na kazde zdarzenie

w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
dotyczqcego
Ubezpieczonego

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie, w ramach tgcznego limitu
10 000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia dotyczqgcego:

matzonka albo
partnera

dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku

zycia

10. Pomoc medyczna za granicq

Jezeli poza granicami Polski wymagane jest udzielenie natychmiastowej pomocy medycz-
nej, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich oraz honorariéw i dojazdéw
lekarza do miejsca pobytu, o ile nie zachodzi przypadek wymagajacy pilnej interwencji
medycznej. Warto$¢ swiadczenia stanowi rownowartosé kwoty przeliczonej z waluty da-
nego kraju na ztote polskie (PLN), wedtug kursu opublikowanego przez NBP w tabelach
kurséw $rednich walut obcych z dnia skorzystania ze $wiadczenia.

2000 zt

2000 zt

2000 zt

11.  Opieka nad zwierzetami domowymi w czasie pobytu w szpitalu

Po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji o przewidywanym czasie poby-
tu w szpitalu w wyniku choroby lub wypadku, zorganizujemy i pokryjemy koszty jednego
z nastepujgcych swiadczen:

a. transportu i pobytu zwierzgt domowych (pséw i kotéw) do hotelu dla zwierzgt na
okres 6 kolejnych dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznosé¢
przedtuzenia opieki, zorganizujemy dalszqg opieke po akceptacji pokrycia kosztu;

b. transportu zwierzgt domowych (pséw i kotéw) do osoby lub hotelu dla zwierzagt
wyznaczonych przez Ubezpieczonego.

w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt

1200 zt

1200 zt

II. POMOC W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta lekarska

W razie wystgpienia wypadku zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich
oraz honorariéw i dojazdéw lekarza do miejsca pobytu, o ile nie zachodzi przypadek wy-
magajqcy pilnej interwencji medycznej.

500 zt

500 zt

500 zt

. SWIADCZENIA W PRZYPADKU DIAGNOZY DEPRESJI LUB ZABURZEN
ODZYWIANIA ORAZ W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH

Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa, jesli:

a. zostanie zdiagnozowana choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako depresja (F32,
F33) lub zaburzenia odzywiania (F50),

b. wystgpiqg nastepujgce trudne sytuacje losowe:
— poronienie, $mieré dziecka lub urodzenia martwego dziecka,
- samookaleczenie lub préba samobdjcza,
- $mier¢ Ubezpieczonego, matzonka albo partnera, rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera.

5 konsultacji

1000 zt

1000 zt

IV. TELEMEDYCYNA W RAZIE WYPADKU, CHOROBY LUB NASILENIA OBJAWOW
CHOROBOWYCH O OSTRYM PRZEBIEGU POZOSTAJACYCH W BEZPOSREDNIM
ZWIAZKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA, WYMAGAJACYCH NATYCHMIASTOWEJ PORADY
LEKARSKIEJ

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich, udzielanych przez leka-
rza interniste lub lekarza pediatre, w tym: teleporady, wideoporady lub porady za posred-
nictwem chatu (w ramach ustugi nie jest mozliwe postawienie diagnozy), obejmujgcych:

a. wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypad-
kach medycznie uzasadnionych);

b. zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycz-
nie uzasadnionych);

[ zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnio-
nych i o ile obowigzujgce przepisy dopuszczajq takg mozliwosé);

d. zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre
w zakresie wynikéw przeprowadzonych badan.

10 porad lekarskich

w kazdym

12. miesigcznym okresie
liczonym poczqwszy

od daty przystgpienia
do umowy w zakresie
tego $wiadczenia
dodatkowego

1000 zt (do
wykorzystania
na nie wiecej
niz 10 porad
lekarskich

w kazdym

12 miesigcznym
okresie liczonym
poczgwszy

od daty
przystgpienia
do umowy

w zakresie tego
Swiadczenia
dodatkowego)

1000 zt (do
wykorzystania
na nie wiecej
niz 10 porad
lekarskich

w kazdym

12 miesigcznym
okresie liczonym
poczqwszy

od daty
przystgpienia
do umowy

w zakresie tego
Swiadczenia
dodatkowego)

V. INFOLINIE DLA UBEZPIECZONEGO

1. Infolinia medyczna w razie choroby lub wypadku Ubezpieczonego — informacje o:
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE

| TELEMEDYCYNY WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI (Z WYJATKIEM
SWIADCZENIA ASSISTANCE - POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA), Z UWZGLEDNIENIEM
- LIMITU tACZNEGO NA KAZDE ZDARZENIE w wysokosci 10 000 zt

~ PODLIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA, oraz

- SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE:

Podlimity obowigzujgce
dla danego $wiadczenia
na kazde zdarzenie

w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
dotyczqcego
Ubezpieczonego

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie, w ramach tgcznego limitu
10 000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia dotyczqgcego:

dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku
zycia

matzonka albo
partnera

bez limitu

a. panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia

b. dziataniu lekdw, ich skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie cigzy

C placéwkach prowadzqcych zabiegi rehabilitacyjne

d. placéwkach handlowych oferujqcych sprzet rehabilitacyjny

e. niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych

f. domach pomocy spotecznej, hospicjach

g. schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia
(w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw prawa)

h. niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku

i grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzin-
nej, cierpigcych na schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw ciezko cho-
rych dzieci

j. aptekach czynnych przez catq dobe

k. szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujgcych

L

poradniach i placéwkach leczenia uzaleznien od narkotykéw.

Informacje, o ktérych mowa w lit. a.-l. powyzej, nie majq charakteru diagnostycznego
i leczniczego.

2. Infolinia zdrowe odzywianie w razie cigzy, choroby lub wypadku Ubezpieczonego - informacje o:
a. dietach dla dzieci, dorostych, oséb starszych, kobiet w cigzy
b. diecie bezglutenowej
c diecie dla cukrzykéw
d. diecie dla oséb otytych
e. zasadach zdrowego odzywiania
bez limitu
f. tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego
g. zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby
h. funkcjach poszczegdlnych witamin w organizmie

danych teleadresowych lekarzy dietetykow.

Informacje, o ktérych mowa w lit. a.-i. nie majqg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

3. Infolinia baby assistance w razie cigzy lub urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu - informacje o:
a. objawach cigzy
b. badaniach prenatalnych
c wskazdéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu
d. szkotach rodzenia
bez limitu
e. pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie
f. karmieniu dziecka
g. obowigzkowych szczepieniach dzieci
h. pielegnacji dziecka.

Informacje, o ktérych mowa w lit. a.-h. nie majq charakteru diagnostycznego i leczniczego.

4,

Infolinia pogrzebowa w razie Smierci osoby bliskiej — informacje o:
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE
| TELEMEDYCYNY WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI (Z WYJATKIEM
SWIADCZENIA ASSISTANCE - POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA), Z UWZGLEDNIENIEM

- LIMITU tACZNEGO NA KAZDE ZDARZENIE w wysokosci 10 000 zt
~ PODLIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA, oraz
- SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE:

Podlimity obowigzujgce Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia dla danego $wiadczenia na kazde
na kazde zdarzenie zdarzenie, w ramach tgcznego limitu
w ramach tgcznego 10 000 zt w odniesieniu do jednego
limitu 10 000 zt zdarzenia dotyczqgcego:

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
dotyczqcego
Ubezpieczonego

dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku
zycia

matzonka albo
partnera

a. procedurach postepowania w Polsce w razie $mierci osoby bliskiej i wydaniu karty

zgonu, w zaleznosci od okolicznosci Smierci

b. terminach zgtoszenia zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego
C dokumentach niezbednych do wydania aktu zgonu

d. danych teleadresowych zaktadéw pogrzebowych

e. dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy

bez limitu

f. zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:
- komu przystuguje,
- wysokos¢ zasitku,
- wymagane dokumenty,
- przedawnienie roszczen o jego wyptate

g. danych teleadresowych kwiaciarni.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw $wiadczen assistan-
ce, bedqcych nastepstwem wypadku lub choroby, ktére powstaty
wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 72 tych o.w.u. (w odniesieniu do
zdarzen dotyczqcych Ubezpieczonego);

b) okolicznosci wskazanych w § 73 tych o.w.u. (w odniesieniu do
zdarzen dotyczqcych matzonka albo partnera);

c) okolicznosci wskazanych w § 74 tych o.w.u. (w odniesieniu do
zdarzen dotyczqcych dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku
zycia);

d) uczestniczenia Ubezpieczonego, dziecka, ktére nie ukonczy-
to 25 roku zycia lub matzonka albo partnera w zawodach jako
kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw silniko-
wych, w tym réwniez w ramach jazd prébnych lub testowych do
tych zawodow;

e) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe odpowiednio Ubezpieczonego, matzonka albo
partnera lub dziecka niezaleznie od stanu poczytalnosci, chy-
ba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wy-
padku (wytgczenie nie dotyczy $wiadczen assistance — pomoc
psychologa).

Wytqgczenie organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance —
w odniesieniu do $wiadczenia pomoc psychologa nie dotyczy na-
stepstw wypadkow lub choréb, ktére powstaty wskutek choréb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego, dzie-
cka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

5. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje:

a) organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance i telemedy-
cyny poza terytorium Polski (wytqczenie nie dotyczy Swiadcze-
nia assistance — pomoc medyczna za granicq);

b) pokrycia kosztow $wiadczen, ktére nie zostaty przez nas zorga-
nizowane, z wyjgtkiem opisanym w ust. 9;

c) kosztow lekow;

d) kosztow powstatych wskutek:

* leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga
twarzowo-szczekowego;

* leczenia sanatoryjnego;

* zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodoéw
ich wykonania, helioterapii;

e) leczenia, ktére jest bezposrednim wynikiem dziatania energii jg-
drowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromag-
netycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

f) wad wrodzonych;

g) zdarzen powstatych w wyniku naruszenia przez Ubezpieczo-
nego, dziecko, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka

albo partnera zakazéw i regulacji rzgdowych, w tym wymogéw
wizowych;

h) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

i) chordéb przewlektych.

6. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie $wiadczen telemedycyny nie
obejmuje:

a) wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG, USG,
Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny) oraz
endoskopie,

b) wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a tak-
ze leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed
zajscia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowalismy
Swiadczenie,

c) wystawania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére
bedq honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu usta-
wy o dziatalnosci leczniczej), realizujgce $wiadczenia medyczne
na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdro-
wia (wystawione przez nas skierowania bedg honorowane wy-
tgcznie w placéwkach dziatajgcych na zasadach komercyjnych).

7. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje kosztéw swiadczen, ktérych
przyczyna byta zwigzana z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze
uktadu migéniowo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycz-
nej Ubezpieczonego, dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub
matzonka albo partnera lekarz okresli jako majgce charakter na-
wykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

8. Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontakto-
wa¢ sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty $wiadczen assi-
stance, o ktérych mowa w tabeli nr 11, zwracamy poniesione i udo-
kumentowane koszty do wysokos$ci odpowiednio — podlimitow
lub - Sum Ubezpieczenia Assistance wskazanych w tabelinr 11,
przy zastrzezeniu tgcznego limitu na jedno zdarzenie w wysokosci
10 000 zt.

9. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy podlimit kosztéw lub odpo-
wiednio Sume Ubezpieczenia Assistance wskazane w tabeli nr 11,
wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réz-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$¢ $wiadczenia a okre-
$lonym podlimitem lub Sumg Ubezpieczenia Assistance.

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z MALZONKIEM ALBO PARTNEREM

§ 43. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka albo
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partnera w okresie ochrony wyptacimy Ubezpieczonemu swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wyso-
kos¢ swiadczenia potwierdzimy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré matzonka albo partnera, kto-
ra powstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
pro$be matzonka albo partnera dokonanego w okresie 24 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy przez Ubezpieczonego
w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

b) czynnego udziatu matzonka albo partnera w aktach stanu wo-
jennego lub dziataniach wojennych, przebywania matzonka
albo partnera na terenach objetych aktami stanu wojennego
lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu matzonka albo partnera w aktach przemocy, aktach
terroru lub zamieszkach.

3. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ mat-
zonka albo partnera, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze Smier¢ matzonka albo partnera byta wynikiem wy-
padku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktory kontynuu-
je wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych
ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak
i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

4. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy swiadczenia za $mieré matzonka albo partnera, kto-
ra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ mat-
zonka albo partnera byta wynikiem wypadku.

W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ partnera, ktéra wystgpita w okre-
sie 6 miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego part-
nera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chyba ze
$mier¢ partnera byta wynikiem wypadku.

“«

§ 44. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na Smierci matzonka albo
partnera w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem
12 miesiecy od dnia wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia za $mieré matzonka albo partnera w na-
stepstwie wypadku okreslimy wspdlnie w umowie i potwierdzimy
w polisie oraz certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy tak-
ze skumulowang wysokos¢ $wiadczenia za Smier¢ matzonka albo
partnera w nastepstwie wypadku tgcznie z wysokosciq $wiadcze-
nia za $mier¢ matzonka albo partneraq, o ile zakres ubezpieczenia
obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy Swiadczenia za $mieré matzonka albo partnera, je-
zeli wypadek bedqcy przyczyng $mierci matzonka albo partnera
powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

§ 45, SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA
W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka albo
partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ktéra nastg-
pi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypadku komunikacyjnego,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie.
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2. Wysoko$¢ $wiadczenia okreslimy wspolnie w umowie oraz potwier-
dzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i w certyfikacie wskaze-
my takze skumulowang wysokos$¢ $wiadczenia za $mier¢ matzonka
albo partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego tqgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera oraz
$mier¢ matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku, o ile za-
kres umowy obejmuje te $wiadczenia dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré matzonka albo partnera, je-
zeli wypadek komunikacyjny bedqcy przyczynqg Smierci matzonka
albo partnera powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

§ 46. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU
MOzZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzon-
ka albo partnera, ktérej bezposredniq przyczyng byt zawat serca
lub udar mézgu przebyte w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpie-
czonemu $wiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia za $mier¢ matzonka albo partnera w na-
stepstwie zawatu serca lub udaru mézgu okreslimy wspédlnie
w umowie oraz potwierdzimy w polisie i certyfikacie. W polisie
i certyfikacie wskazemy takze skumulowang wysokos$¢ $wiadczenia
za $mieré matzonka albo partnera w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu tgcznie z wysokoscig $wiadczenia za $mieré matzon-
ka albo partnera, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje to Swiadcze-
nie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, gdy zawat serca, lub
udar mézgu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa dokonanej w okresie 24 miesiecy od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego;

¢) zatrucia sie matzonka albo partnera substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku.

4. Nie wyptacimy Swiadczenia za $mieré matzonka albo partnera
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli Smierc nastgpi-
ta wskutek:

a) uszkodzenia migs$nia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem;

b) zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznane;j
przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego swiadcze-
nia dodatkowego;

¢) nastepujgcych standéw chorobowych: udaru spowodowane-
go zatorem ttuszczowym lub zatorem powietrznym, choro-
by kesonowej lub urazowego uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego.

5. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ mat-
Zonka albo partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru méz-
gu, przebytych w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego. Karencja ta nie
dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umo-
we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno
we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje.

6. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,

Ze nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ matzonka albo partnera
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, przebytych w okre-
sie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego.

7. W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego (w tym w razie



zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ partnera w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od zto-
zenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera (w tym oswiadcze-
nia w zakresie zmiany partnera).

§ 47. POWAZNE ZACHOROWANIE MAtZONKA ALBO
PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Powazne zachorowanie matzonka albo partnera

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na tym, ze w okresie
ochrony u matzonka albo partnera zostanie zdiagnozowana cho-
roba lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb lub zabiegdéw wy-
mienionych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. - w zaleznosci od za-
kresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony z tytutu
powaznego zachorowania matzonka albo partnera:

a) w czesci ,Zakres optymalny” (27 choréb i zabiegéw) albo

b) w czesci ,Zakres rozszerzony” (48 chordb i zabiegéw) albo

c) w czesci ,Zakres maksymalny” (75 choréb i zabiegdw)
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci wskazanego
w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. procentu sumy ubezpieczenia okre-
$lonej w umowie.

. Wysoko$¢ swiadczenia i zakres ubezpieczenia potwierdzimy w poli-

sie i certyfikacie.

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu matzonka albo
partnera

3.

Zakres ochrony moze zostac¢ rozszerzony o $wiadczenia medycz-

ne po powaznym zachorowaniu, o ktérych mowa w ust. 4 -9 ponizej.
W przypadku, gdy wspdlnie ustalimy takie rozszerzenie ochrony, po-
twierdzimy to w polisie i certyfikacie.

4.

0

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zaistnie-
nia w okresie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego wymienio-
nych w ust. 1, dotyczgcych matzonka albo partnera, Ubezpieczone-
mu nalezne jest Swiadczenie w postaci umdéwionej sumy pienieznej
(Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzystania na zasadach
okreslonych ponizejiw tabelinr 12.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, realizujemy wytgcznie po-

przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu

z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego swiadczen
medycznych, wymienionych w tabeli nr 12, o ile zostaty one zleco-
ne pisemnie przez lekarza prowadzqcego leczenie matzonka albo
partnera w zwigzku z chorobq lub przeprowadzeniem zabiegu. Wy-
nagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w odniesieniu do 1
zdarzenia, ograniczone jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia Assi-
stance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen medycznych wska-
zanych w tabeli nr 12, z zastrzezeniem ust. 6-9.

. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajow

Swiadczen medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabie-
gu, kazdorazowo ulegajg obnizeniu o kwote stanowigcq wartosé
danego $wiadczenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.
Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczeh medycz-
nych na kazdq chorobe lub zabieg (z nizej wskazanych dostepnych
17 $wiadczen medycznych), przy czym z badania tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego matzonek albo partner moze
skorzystac tylko jeden raz na kazdg chorobe lub zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego, w zwigzku ze zdiagnozowaniem choroby lub prze-
prowadzeniem zabiegu u matzonka albo partnera.

Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie
medyczne po powaznym zachorowaniu matzonka albo partnera”,
woéwczas tgczna wysokosc limitu na zdarzenie stanowi odpowiedniq
wielokrotno$é wartosci podanych w tabeli nr 12.

Tabela nr 12 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem matzonka albo partnera)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu matzonka albo partnera wykonywane wytgcznie
na terenie Polski. Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) swiadczen medycznych na kazdqg chorobe

Suma Ubezpieczenia Assistance dla danego
$wiadczenia na kazdg chorobeg lub zabieg

lub zabieg z uwzglednieniem Sum Ubezpieczenia Assistance dla danego $wiadczenia medycznego:

1. Konsultacje
1. Chirurg 6. Kardiolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Neurolog 12. Psycholog
5000 zt
3. Otolaryngolog 8. Pulmonolog
4. Ortopeda 9. Lekarz rehabilitacji
5. Ginekolog 10. Neurochirurg
II. Diagnostyka laboratoryjna
13.
* mocz - badanie ogélne » amylaza * CRP ilosciowo
- OB » mocznik « HBs przeciwciata 800 zt
» morfologia *TSH « HCV przeciwciata
« APTT « kreatynina « lgE catkowite
*PT * kwas moczowy « glukoza
« fibrynogen * proteinogram « ferrytyna
« elektrolity (sod i potas) » wapn catkowity « lipidogram
« fosfor nieorganiczny * proby watrobowe * magnez
1. Badania specjalistyczne
14. Badania radiologiczne (RTG)
15. Badania ultrasonograficzne (USG)
16. Rezonans magnetyczny 4400 zt

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)

17. Tomografia komputerowa

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)
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CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq ob-
jete zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszczegdlnych
definicji powaznych zachorowain zawartych w zatgczniku nr 1 do
tych o.w.u.

Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryje-

my kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u matzon-
ka albo partnera choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére po-
wstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku;

¢) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorga-
nizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen medycznych w przy-
padku zdiagnozowania u matzonka albo partnera choroby lub
przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty przystq-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chy-
ba ze choroba lub zabieg jest wynikiem wypadku. Karencja ta nie
dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje weczesniejszg umo-
we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq zaréwno
we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej
Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw Swiadczen medycznych w przypadku zdiagnozowania
u matzonka albo partnera choroby lub przeprowadzenia zabiegu
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze choroba lub zabieg jest
wynikiem wypadku.

W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy Swiadczenia w przypadku zdiagnozowania u partnera
choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 6 miesiecy od zto-
zenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera (w tym oswiadcze-
nia w zakresie zmiany partnera), chyba ze choroba lub zabieg jest
wynikiem wypadku.

Jezeli choroba zdiagnozowana u matzonka albo partnera byta
przedmiotem prediagnostyki, to nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie
zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen medycznych za
chorobe zdiagnozowang w okresie 2 lat od:

a) daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego (nie dotyczy choréb bedqgcych przedmiotem pre-
diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ra-
mach wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku
Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczeséniejszg umowe ubez-
pieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq zaréwno we
wczes$niejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje), lub

b) daty wskazania partnera, o ile jest ona pdzniejsza niz data
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatko-
wego (w tym w razie zmiany partnera).

Jezeli choroba, bedqca przyczynq przeprowadzenia u matzonka
albo partnera zabiegu byta przedmiotem prediagnostyki, to nie
wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosz-
téw Swiadczen medycznych za zabieg przeprowadzony u matzonka
albo partnera w okresie 2 lat od:

a) daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego (nie dotyczy choréb bedqcych przedmiotem pre-
diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ra-
mach wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku
Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umowe ubez-
pieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq zaréwno we
wczes$niejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje), lub

b) daty wskazania partnera, o ile jest ona pdzniejsza niz data
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatko-
wego (w tym w razie zmiany partnera).

Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli matzonek albo partner zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od daty zdiagnozowania tej choro-
by lub przeprowadzenia tego zabiegu.

W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego swiadczenia za tg
samgq chorobe lub ten sam zabieg.

19.

20.

21.

22.

Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu (tzn. dotyczgcy tego samego narzgdu/
organu lub drugiego takiego samego narzqdu/ organu, jesli sg sy-
metryczne, np. nerki, ptuca), jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy
Swiadczenie.

Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw swiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajq bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptaciliSmy
Swiadczenie zumowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.

Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia As-
sistance wskazang w tabeli nr 12, wykonamy te ustuge (jesli miesci
sie ona w maksymalnym limicie 10 $wiadczeh medycznych na kazdg
chorobe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réz-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é Swiadczenia a okre-
$long Sumq Ubezpieczenia Assistance.

§ 48. SWIADCZENIE SZPITALNE ZDROWE ZYCIE

MALZONKA ALBO PARTNERA

2.

3.

4.

6.

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Swiadczenie szpitalne Zdrowe Zycie matzonka albo partnera
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczo-
nego dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypad-
ku rozpoczecia przez matzonka albo partnera w okresie ochrony
pobytu w szpitalu, w trakcie ktérego przeprowadzono postepowa-
nie medyczne wskazane w czesci 1 zatqcznika nr 3 do tych o.w.u.,
zwiqzane z:

a) chorobq lub

b) doznanymi obrazeniami ciata bedgcymi nastepstwem

wypadku,

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci odpo-
wiedniego procentu okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia,
wskazanego dla tego zdarzenia w zatgczniku nr 3 do tych o.w.u.,
z uwzglednieniem postanowien ust. 2 i 3. Wysoko$¢ $wiadczenia po-
twierdzimy w polisie i certyfikacie.
Za postepowanie medyczne wskazane w czesci 1 zatgcznika nr 3 do
tych o.w.u., przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym SOR lub w izbie przyjeé (bez kontynuacji leczenia
w szpitalu), wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.
Ochrong obejmujemy réwniez te przypadki, w ktérych postepowa-
nie medyczne wskazane w czesci 1 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u.
(z wytgczeniem dziatu ,Skéra”), zostanie przeprowadzone w ambu-
latorium, o ile zostanie wykonane z chirurgicznym rozcieciem ské-
ry lub gruczotéw skérnych. Wyptacimy wéwczas Ubezpieczone-
mu $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie.
Jezeli po poddaniu sie postepowaniu medycznemu, za ktére nalez-
ne jest Swiadczenie, wystgpiq okolicznosci do wyptaty Swiadczenia
ryczattowego, wskazane w czesci 3 zatgcznika nr 3 do tych o.w.u.,
dodatkowo wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
wskazanego tam procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umo-
wie. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego
Swiadczenia ryczattowego w odniesieniu do jednego postepowania
medycznego.

Swiadczenie lekowe
5.

Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o $wiadczenie leko-

we, o ktérym mowa w ust. 6 i 7 ponizej. W przypadku, gdy wspol-
nie ustalimy takie rozszerzenie ochrony, potwierdzimy to w polisie

i certyfikacie.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku podda-
nia sie przez matzonka albo partnera postepowaniu medycznemu,
za ktére nalezne jest éwiadczenie szpitalne Zdrowe Zycie matzonka
albo partnera wyptacimy Ubezpieczonemu dodatkowo $wiadcze-
nie lekowe w wysokosci przypisanej temu postepowaniu medycz-
nemu zgodnie z tabelq nr 13 - jesli zakres ubezpieczenia zostat roz-
szerzony o takg opcje. Nasza odpowiedzialno$é ograniczona jest do
wyptaty jednego Swiadczenia lekowego w odniesieniu do jednego
postepowania medycznego.

7. Wysokos$¢ $wiadczenia ustalimy w ten sposéb, ze za $wiadcze-

nie lekowe zaptacimy wskazany w tabeli nr 13 procent sumy ubez-
pieczenia z tytutu $wiadczenia lekowego, obowiqzujgcej w dniu



rozpoczecia pobytu w szpitalu, w trakcie ktérego przeprowadzono
postepowanie medyczne matzonka albo partnera. Wysoko$é sumy
ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia lekowego potwierdzimy w poli-
sie i certyfikacie.

Tabela nr 13 Swiadczenia lekowe

Wysokos¢ swiadcze-
nia wyrazona w % sumy
ubezpieczenia z tytutu
Swiadczenia lekowego

Typy postepowan medycznych

Postepowanie medyczne zastosowane w le-
czeniu zachowawczym, za wyjgtkiem zacho- 6%
wawczego leczenia nowotworu ztodliwego

Postepowanie medyczne zastosowane w le-
czeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wy-
jatkiem operacyjnego leczenia nowotworu
ztosliwego

3%

Postepowanie medyczne zastosowane w le-

; o 20%
czeniu nowotworu ztosliwego

Postepowanie medyczne zastosowane w le-
czeniu nowotworu ztosliwego, a nastepnie
zastosowanie zaleconych przez onkologa:
chemioterapii niestandardowej lub innej nowo-
czesnej metody leczenia nowotworu ztosliwe-
go, o ile na dzien zastosowania:

- znajdowaty sie w Rejestrze Produktéw Lecz-
niczych Dopuszczonych do Obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowa-
dzonym przez Prezesa Urzedu Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych lub stanowity produkt lecz-
niczy dopuszczony do obrotu na podstawie
pozwolenia wydanego przez Rade Unii Euro-
pejskiej lub Komisje Europejskq oraz

- nie zaliczaty sie do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych - niezaleznie od tego, czy matzonek
albo partner miat prawo do korzysta-
nia z tych Swiadczen.

100%

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8. Nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie medyczne matzonka
albo partneraq, jezeli przyczyng wykonania postepowania medycz-
nego byt wypadek lub choroba, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku;

c) zakazenia sie wirusem HIV przez matzonka albo partnera;

d) choroby przewlektej;

e) wad wrodzonych;

f) niezastosowania sie przez matzonka albo partnera do zalecen
lekarskich w przebiegu leczenia.

9. Jesli w trakcie jednego pobytu w szpitalu przeprowadzone zostato
wiecej niz jedno postepowanie medyczne objete ochrong w ramach
tego Swiadczenia dodatkowego, wyptacimy jedno Swiadczenie za
postepowanie medyczne o najwyzszej wartosci.

10. Kolejna wyptata $wiadczenia z tej samej pozycji czesci 1 zatgcznika

nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia

pobytéw w szpitalu uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych

o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepo-

wania medycznego bedzie wypadek.

11. Kolejna wyptata $wiadczenia z tej samej pozycji czesci 2 zatgcznika

nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia

pobytéw w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR (lub izbie przyjec)
albo ambulatorium uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych

o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepo-

wania medycznego bedzie wypadek.

12. Nie wyptacimy swiadczenia za postepowanie medyczne matzonka

albo partnera przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego lub

13.

14.

15.

16.

17.

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie 2 lat
od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego

jezeli choroba, bedgca przyczyng przeprowadzenia tego poste-
powania medycznego byta przedmiotem prediagnostyki. Powyz-
sze ograniczenie nie dotyczy choréb bedgcych przedmiotem pre-
diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach
wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczone-
go, ktory kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakre-
sie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie
ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie me-
dyczne partnera przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 2 lat od daty ztozenia nam o$wiad-
czenia wskazujgcego partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie
zmiany partnera), lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 2 lat
od daty ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera
(w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera)

jezeli choroba, bedgca przyczyng przeprowadzenia postepowania
medycznego, byta przedmiotem prediagnostyki.

W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego stosujemy karencje, kté-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie
medyczne matzonka albo partnera przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie 3 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego,

chyba ze poddanie sie postepowaniu medycznemu byto nastep-
stwem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, kto-

ry kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenida, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego stosujemy karencje, ktéra polega na
tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie medyczne
przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 6 mie-
siecy od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego,

chyba ze poddanie sie postepowaniu medycznemu byto nastep-
stwem wypadku.

W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpie-

nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym
W razie zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na
tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie medyczne
przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam oswiad-
czenia wskazujgcego partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie
zmiany partnera), lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 6 mie-
siecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera
(w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera),

chyba ze poddanie sie postepowaniu medycznemu byto nastep-
stwem wypadku.

Nie wyptacimy $wiadczenia lekowego, jesli nie jest nalezne swiad-
czenie szpitalne Zdrowe Zycie z tytutu postepowania medycznego,
w zwigzku z ktérym zgtaszane jest roszczenie.

§ 49. LECZENIE MALZONKA ALBO PARTNERA

W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na pobycie matzon-
ka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony,
w celu leczenia:
a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez
okres wskazany w umowie; lub
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b) powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie
co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub
¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzie pobytu w szpi-
talu. Wysokosc¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu
oraz minimalng dtugo$é pobytu w szpitalu potwierdzimy w polisie
i certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni poby-
tu matzonka albo partnera w szpitalu, ktory rozpoczat sie w tym
okresie. Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu matzonka albo partnera, o ktérym mowa w ust. 1, roz-
pocznie sie przed datqg przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie (z uwzgled-
nieniem ust. 8 9). W takim przypadku przyjmujemy, ze pobyt rozpo-
czqt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego, a Swiadczenie przystugiwaé bedzie wytgcznie za
kazdy dzien pobytu w szpitalu matzonka albo partnera przypada-
jacy po dacie przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego.

. Jezeli pobyt matzonka albo partnera w szpitalu trwat nieprzerwa-

nie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadcze-
nie w wysokosci réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu matzonka
albo partnera w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

6.

~N

o]

10.

11.
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Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby, powi-
ktan zwigzanych z cigzqg lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

¢) leczeniem skutkéw niezastosowania sie matzonka albo partne-
ra do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego
z powiktaniami cigzy.

. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt mat-
zonka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczat sie przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego lub w okresie 1 miesigca od tej daty, chyba ze pobyt matzon-
ka albo partnera w szpitalu byt wynikiem wypadku. Karencja ta
nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszg umo-
we ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno
we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktorej
Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,

ze nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt matzonka albo partnera

w szpitalu, ktory rozpoczat sie przed datq przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego lub w okresie 6 miesiecy
od tej daty, chyba ze pobyt matzonka albo partnera w szpitalu byt
wynikiem wypadku.

W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy Swiadczenia za pobyt partnera w szpitalu, ktéry rozpo-
czqt sie w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam oswiadczenia wskazu-
jacego partnera (w tym oswiadczenia w zakresie zmiany partnera),
chyba ze pobyt partnera w szpitalu byt wynikiem wypadku.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje dni, w ktérych matzonek
albo partner przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 50. LECZENIE MALZONKA ALBO PARTNERA
W SZPITALU W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-

go dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na trwajgcym nie-
przerwanie co najmniej 1 dzien pobycie matzonka albo partnera

w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony, w celu leczenia
doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku, wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umo-
wie sumy ubezpieczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu. Wyso-
kosc¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu matzonka albo partnera
w szpitalu potwierdzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i certy-
fikacie wskazemy takze skumulowang wysoko$¢ $wiadczenia za
kazdy dzien pobytu matzonka albo partnera w szpitalu, w celu le-
czenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypad-
ku, tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za leczenie matzonka albo
partnera w szpitalu, o ile zakres umowy obejmuje to $wiadczenie
dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni poby-
tu matzonka albo partnera w szpitalu, ktory rozpoczat sie w tym
okresie. Limit 180 dni odnosi sie tqcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastep-
stwie wypadku.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy po-

byt w szpitalu matzonka albo partnera, o ktérym mowa w ust. 1,
rozpocznie sie przed datg przystgpienia do umowy w zakresie

tego Swiadczenia dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie. W ta-
kim przypadku przyjmujemy, ze pobyt rozpoczaqt sie w dacie przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wytqcznie za kazdy dzien poby-
tu w szpitalu matzonka albo partnera przypadajqgcy po dacie przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt matzonka albo partnera w szpitalu w nastepstwie wy-

padku trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubez-
pieczonemu $wiadczenie w wysokosci rownej Swiadczeniu za

360 dni pobytu matzonka albo partnera w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem wypadku, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie matzonka albo partnera

w szpitalu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na
celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie matzonka albo partnera
do zalecen lekarskich w przebiegu leczenio;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie odpowiadamy za leczenie matzonka albo partnera w szpi-

talu w nastepstwie wypadku, jezeli przyczyna pobytu w szpita-

lu byta zwigzana z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu
miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej mat-
zonka albo partnera lekarz okresli jako majgce charakter nawyko-
wy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

. Nasza odpowiedzialno$c¢ nie obejmuje dni, w ktérych matzonek

albo partner przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 51. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU
MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na wystgpieniu u mat-
Zonka albo partnera trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastep-
stwie wypadku, jezeli uszczerbek na zdrowiu ujawni sie w okresie



180 dni od dnia wypadku i zostat wymieniony w zatgczniku nr 11 do
tych o.w.u., wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umo-
wie. Wysokosc¢ $wiadczen za 1% i za 100% trwatego uszczerbku na
zdrowiu potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

2. Za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka albo
partnera wyptacimy Ubezpieczonemu 1% sumy ubezpieczenia z ty-
tutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera.
Wysokosc¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmowana jest na
podstawie zatgcznika nr 11 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za wystgpienie u matzonka albo part-
nera trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypadek bedqcy
przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

4. W odniesieniu do:

a) urazéw leczonych zachowawczo, a nastepnie leczonych opera-
cyjnie, nasza odpowiedzialnos$¢ ograniczona jest do wysokosci
Swiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyjnie;

b) skrecen i zwichnigé¢ w obrebie tego samego stawu, nasza odpo-
wiedzialnos$¢ ograniczona jest do jednego wypadku w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym poczgwszy od daty przystqg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

¢) oparzen mieszanych I/l lub I1/11l stopnia odpowiadamy za wyz-
szy stopien oparzenia.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu wystgpienia u matzonka albo
partnera trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypad-
ku nie obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;

b) trwatego uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z takimi uszko-
dzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego,
ktére w dokumentacji medycznej matzonka albo partnera le-
karz okresli jako majgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub
wysitkowy.

6. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

7. Jezeli matzonek albo partner zmart, a stopien trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu nie zostat wczesniej okreslony, to stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej do-
kumentacji medyczne;j.

§52. KOSZTY LECZENIA MALZONKA ALBO
PARTNERA PONIESIONE W POLSCE
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. Wyptacimy Ubezpie-
czonemu $wiadczenie w wysokosci poniesionych kosztéw — nie wie-
cej jednak niz do wysokosci okreslonej w umowie sumy ubezpiecze-
nia na kazdy wypadek - jesli Ubezpieczony poniesie te koszty na
terenie Polski w nastepstwie wypadku matzonka albo partnera. Do
kosztéw tych nalezqg:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego
przez lekarza;

c) koszty zabiegow rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;

d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;

e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;

f) koszty transportu medycznego matzonka albo partnera srod-
kami ratownictwa medycznego wymaganymi w danych okolicz-
nosciach na skutek stanu zdrowia matzonka albo partnera po
wypadku;

g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobéw
medycznych zaleconych przez lekarzg;

h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarza;

i) koszty zakupu srodkéw opatrunkowych zaleconych przez
lekarza;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjeé rentgenowskich, USG, tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego i innych badan diagnostycznych za-
leconych przez lekarza prowadzgcego w procesie leczenia
powypadkowego.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na 1 wypadek potwierdzimy w poli-
siei certyfikacie.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko te koszty leczenia, ktére zo-
staty poniesione w okresie 365 dni od daty wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nie wyptacimy Swiadczenia za koszty leczenia matzonka albo part-
nera poniesione w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqgcy
przyczyng poniesienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 73 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

5. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje kosztow powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegdw ze wskazan estetycznych z wytgczeniem usuniecia
skutkéw wypadkow;

b) zabiegdw lub leczenia sposobami nieuznawanymi naukowo
i medycznie;

¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
matzonka albo partnera;

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem matzonka
albo partnera;

f) pobytéow w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

6. Nie odpowiadamy za koszty leczenia matzonka albo partne-
ra w nastepstwie wypadku, jezeli przyczyna ich powstania bedzie
zwigzana z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, ktére w dokumentacji medycznej matzonka albo
partnera lekarz okresli jako majgce charakter nawykowy, zmecze-
niowy lub wysitkowy.

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z DZIECKIEM

§ 53. URODZENIE SIE DZIECKA
CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Urodzenie sie dziecka

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczo-
nego, ktérym jest urodzenie sie dziecka. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie dziecka
w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysokos$¢
Swiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

2. Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o $wiadczenia assistance
zwigzane z urodzeniem dziecka, o ktérych mowa w ust. 3- 7 ponizej.
W przypadku, gdy wspdlnie ustalimy takie rozszerzenie ochrony, po-
twierdzimy to w polisie i certyfikacie.

Swiadczenia assistance po urodzeniu dziecka
3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go, ktérym jest urodzenie dziecka przez Ubezpieczonego lub przez
matzonke albo partnerke Ubezpieczonego.
4. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na:
a) urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka;
b) urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka z wadq wrodzong;
¢) zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego depresji poporodowej po uro-
dzeniu dziecka,
za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryje-
my koszty Swiadczen assistance wymienionych w tabeli nr 14 poni-
zej, na zasadach okreslonych w tej tabeli, przy uwzglednieniu wska-
zanych w niej limitéw dla danego $wiadczenia na kazde zdarzenie.
5. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego dotyczgcego jego matzonki albo partnerki, pole-
gajgcego na:
a) urodzeniu dziecka przez matzonke albo partnerke;
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b) urodzeniu dziecka z wadq wrodzonq przez matzonke albo
partnerke;
¢) zdiagnozowaniu u matzonki albo partnerki depresji poporodo-
wej po urodzeniu dziecka,
Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci uméwionej
sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzysta-
nia na zasadach okreslonych ponizej i w tabeli nr 14.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 14. Wynagrodzenie wypta-
cane centrum operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okresie

Tabela nr 14 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego)

ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 5, ograniczone jest do wy-
sokosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodza-
jow Swiadczen assistance, wskazanych w tabeli nr 14. Sumy Ubez-
pieczenia Assistance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen
assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdorazowo ule-
gajg obnizeniu o kwote stanowigcq warto$¢ danego $wiadczenia
assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.

. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie

assistance po urodzeniu dziecka”, wowczas tgczna wysokos¢ limi-
tu na zdarzenie stanowi odpowiedniq wielokrotno$¢é wartosci poda-
nych w tabeli nr 14.

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI

SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE Z URODZENIEM DZIECKA,
Z UWZGLEDNIENIEM LIMITOW lub SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE DLA
DANEGO SWIADCZENIA:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie urodzenia dziecka
Ubezpieczonego przez matzonke
albo partnerke

Limity obowigzujgce dla danego
$wiadczenia na kazde zdarzenie
urodzenia dziecka przez
Ubezpieczonego

I. Urodzenie dziecka

1. Zajecia z trenerem fitness 1500 zt 1500 zt
Zorganizujemy i pokryjemy koszty zajec z trenerem fitness dla matki dziecka (bedg-
cej odpowiednio Ubezpieczonym lub matzonkq albo partnerkq); swiadczenie przy-
stuguje w okresie 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka.
750 zt

2. Konsultacje pielegniarsko-potoznicze

3 konsultacje (do 3 konsultacji)

Zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji pielegniarskich lub potozniczych dla
matki dziecka (bedqcej odpowiednio Ubezpieczonym lub matzonkq albo partner-
ka) — w placéwce medycznej lub w miejscu pobytu (w zaleznosci od wyboru Ubezpie-
czonego); Swiadczenie przystuguje w okresie 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka.

Il. Urodzenie dziecka z wadg wrodzong

1. Pomoc domowa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w miejscu pobytu matki dziecka
(bedqcej odpowiednio Ubezpieczonym lub matzonkgq albo partnerkq) przez okres

5 kolejnych dni, w zakresie: zakupu podstawowych artykutéw spozywczych i $rod-
koéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania po-
sitkéw, podlewania kwiatéw; koszt podstawowych artykutéw spozywczych, srodkéw
czystosci i positkdw nie jest przez nas pokrywany. Swiadczenie przystuguje w okresie
12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadg wrodzongq.

1000 zt 1000 zt

2. Wizyta pielegniarki albo potoznej

1500 zt 1500 zt

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt pielegniarki albo potoznej (w zaleznosci
od wyboru Ubezpieczonego) w miejscu pobytu matki dziecka (bedqgcej odpowied-
nio Ubezpieczonym lub matzonkq albo partnerkq) przez okres 10 kolejnych dni;
Swiadczenie przystuguje w okresie 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadq
wrodzong.

3. Transporty medyczne dziecka z opiekunem prawnym lub wskazang przez opieku-

na prawnego osobg

a) Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, zachodzi medycznie uzasad-
niona konieczno$¢ pobytu dziecka w placéwce medycznej, zorganizujemy i po-
kryjemy koszty transportu medycznego do placéwki medycznej wskazanej przez
lekarza.

b) Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce
medycznej, ktéra nie odpowiada, z medycznego punktu widzenia, wymogom le-
czenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub dziecko skierowane jest na ba-
dania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej, zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej do
placéwki medyczne;.

¢) Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce
medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego do miejsca
pobytu.

Transporty medyczne przystugujg w okresie 12 miesigcy od daty urodzenia dzie-

cka z wadq wrodzongq i sq organizowane, gdy z medycznego punktu widzenia nie

jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

1500 zt 1500 zt
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE WYKONYWANE WYtACZNIE NA TERENIE POLSKI

SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE Z URODZENIEM DZIECKA,
Z UWZGLEDNIENIEM LIMITOW lub SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE DLA
DANEGO SWIADCZENIA:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie urodzenia dziecka
Ubezpieczonego przez matzonke
albo partnerke

Limity obowigzujgce dla danego
Swiadczenia na kazde zdarzenie
urodzenia dziecka przez
Ubezpieczonego

4. Proces rehabilitacyjny dziecka

W przypadku urodzenia dziecka z wadqg wrodzong, jezeli dziecko zgodnie z pisem-
nym wskazaniem lekarza wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyj-
nej, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego zapewniamy nastepujgce $wiadczenia:

a) organizacje oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu dzie- 2000 zt 2000 zt
cka, albo
b) organizacje i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt
w poradni rehabilitacyjnej.
Swiadczenia te przystugujq w okresie 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadq
wrodzong.
5. Pomoc psychologa
W razie urodzenia dziecka z wadqg wrodzong, zorganizujemy i pokryjemy koszty wi- 1000 zt 1000 zt
zyt u psychologa dla matki dziecka (bedgcej odpowiednio Ubezpieczonym lub mat-
zonkq albo partnerkg).
1Il. Zdiagnozowanie depresji poporodowej po urodzeniu dziecka
1. Zwrot kosztow lekow
Jezeli w nastepstwie zdiagnozowania u matki dziecka (bedqgcej odpowiednio Ubez-
X X " R o 500 zt 500 zt
pieczonym lub matzonkq albo partnerkq) depresji poporodowej po urodzeniu dzie-
cka, matka dziecka, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza, wymaga przyjmowania
lekéw, zwracamy koszty lekéw do wysokosci wskazanego obok limitu.
2. Pomoc psychologa
2750 zt

W razie zdiagnozowania u matki dziecka (bedqcej odpowiednio Ubezpieczonym lub
matzonkg albo partnerkq) depresji poporodowej po urodzeniu dziecka, zorganizuje-
my i pokryjemy koszty wizyt u psychologa.

5 konsultadji (do 5 konsultacji)

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéow
Swiadczen assistance oraz nie wyptacimy $wiadczenia za urodzenie
sie dziecka, ktore nastgpi w okresie 9 miesiecy od daty przystqpie-
nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego. Karen-
cja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq
umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronq za-
réwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do
ktérej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztow $wiadczen assistance
oraz nie wyptacimy $wiadczenia za urodzenie sie dziecka, ktére na-
stgpi w okresie 9 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego.

Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy kwotowy limit kosztow lub
Sume Ubezpieczenia Assistance wskazane w tabeli nr 14, wykona-
my te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réznicy po-
miedzy kosztami faktycznymi za catos$é Swiadczenia a okreslonym Li-
mitem lub Sumq Ubezpieczenia Assistance.

Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowaé
sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty $wiadczen assistan-
ce, o ktérych mowa w tabeli nr 14, zwracamy poniesione i udoku-
mentowane koszty do wysokosci limitéw wskazanych w tabeli nr 14.

10.

11.

§ 54. URODZENIE SIE DZIECKA W WYNIKU CIAZY
MNOGIEJ LUB WYMAGAJACEGO WZMOZONEJ
OPIEKI MEDYCZNE)J

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia dziecka lub urodzenia sie dziecka w wyniku cig-
zy mnogiej. W przypadku zajscia w okresie ochrony zdarzenia w zy-
ciu Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie dziecka w wy-
niku cigzy mnogiej lub wymagajgcego wzmozonej opieki medycznej
w przypadkach wskazanych w tabeli nr 15 wyptacimy Ubezpieczo-
nemu $wiadczenie w wysokos$ci odpowiadajgcego temu przypadko-
wi procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

Tabela nr 15 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z urodze-
niem sie dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub wymagajqcego leczenia)

Zdarzenie/ Przyczyna, dla ktérej dziecko wyma-
ga wzmozonej opieki medycznej

% sumy
ubezpieczenia

1. Urodzenie sig dziecka w wyniku cigzy mnogiej 20%
(za kazde dziecko)
2. Niska ocena stanu zdrowia noworodka wg skali APGAR

(wynik po ostatniej wstepnej ocenie stanu dziecka przeprowadza-
nej po porodzie):

a. 1-4 punktéw 40%

b. 5-7 punktow 30%

3. Wczesniactwo — noworodek urodzony:

a. przed poczgtkiem 28 tygodnia cigzy 60%

b. miedzy poczqtkiem 28 a koncem 32 tygodnia 40%
cigzy

[ miedzy poczqtkiem 33 a kohcem 36 tygodnia 20%
ciqzy

4. Mata masa urodzeniowa ciata noworodka:

a. Skrajnie mata masa ciata: do 999 g 60%

b. Bardzo mata masa ciata: 1000 g-1499 g 40%

c Mata masa ciata: 1500 g-2499 g 20%

5. Wada wrodzona serca lub uktadu nerwowego: 100%

nabyte w okresie zycia ptodowego anatomiczne
lub funkcjonalne nieprawidtowosci wystepujqce
w obrebie serca lub uktadu nerwowego, o ile zo-
staty zdiagnozowane do ukonczenia przez dzie-
cko 12 miesigca
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2. Jesli w czasie jednego porodu urodzi sie wiecej niz jedno dziecko,
wyptacimy Swiadczenie za kazde dziecko.

3. Jesli u dziecka wystgpi wiecej niz 1 przyczyna wymieniona w poz.
2-5 tabeli nr 15, ktéra decyduje o koniecznosci zastosowania wzmo-
zonej opieki medycznej, wyptacimy jedno $wiadczenie za zdarzenie
o najwyzszej wartosci procentowej wskazanej w tabeli 15.

4. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za urodzenie
sie dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub wymagajgcego wzmozonej
opieki medycznej, ktére nastgpi w okresie 9 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.
Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wezes-
niejszq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong
zaréwno we wczeshiejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie,
do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

6. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za urodzenie sie dziecka w wyniku cigzy
mnogiej lub wymagajgcego wzmozonej opieki medycznej, ktére na-
stgpi w okresie 9 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego.

7. Nie wyptacimy $wiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka w wyni-
ku cigzy mnogiej lub wymagajgcego wzmozonej opieki medycznej,
jesli:

a) dziecko nie przezyje pierwszych 30 dni od narodzin;

b) Ubezpieczony lub matka dziecka umyslnie przyczyni sie do sta-
nu dziecka, ktéry skutkuje koniecznoscig zastosowania wzmo-
zonej opieki medycznej z powoddw wskazanych w tabeli nr 15.

§ 55. URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go, ktérym jest urodzenie sie martwego dziecka. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie mar-
twego dziecka w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umo-
wie. Wysokosc¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

2. W przypadku urodzenia sie wiecej niz jednego martwego dzie-
cka, Swiadczenie wyptacimy odrebnie za kazde urodzone martwe
dziecko.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu urodzenia sie martwego dzie-
cka, jesli Ubezpieczony lub matka dziecka umyslnie spowoduje uro-
dzenie sie martwego dziecka.

4. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za urodzenie
sie martwego dziecka, ktére nastgpi w okresie 6 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynuu-
je wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen obje-
tych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak
i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za urodzenie si¢ martwego dziecka,
ktére nastgpi w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

§ 56. PORONIENIE DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go, ktérym jest poronienie dziecka. W przypadku zdarzenia w zy-
ciu Ubezpieczonego polegajgcego na poronieniu dziecka w okre-
sie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ $wiadczenia
potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy swiadczenia z tytutu poronienia dziecka, jesli
Ubezpieczony lub matka dziecka umyslnie spowoduje poronienie
dziecka.
3. W przypadku poronienia w cigzy mnogiej wyptacimy jedno $wiad-
czenie, niezaleznie od liczby poronionych ptodéw.

62

4. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za poronienie
dziecka, ktére nastgpi w okresie 6 miesiecy od daty przystqgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze po-
ronienie byto wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszqg umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy Swiadczenia za poronienie dziecka, ktére nastqpi
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze poronienie dziecka byto
wynikiem wypadku.

§ 57. SMIERC DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqce zycia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na $mierci w okresie ochrony zywo uro-
dzonego dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie. Wysokos$¢ swiadczenia potwierdzimy w poli-
sie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smier¢ dziecka, ktéra powstata
wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe dziecka dokonanego w okresie 24 miesiecy od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego;

b) czynnego udziatu dziecka w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania dziecka na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu dziecka w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach.

3. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ dzie-
cka, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mierc
dziecka byta wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubez-
pieczonego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

4. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ dziecka, ktéra wystgpita
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ dziecka byta wyni-
kiem wypadku.

§ 58. SMIERC DZIECKA W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zycia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na $mierci w nastepstwie wypadku zywo
urodzonego dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, jezeli $mierc
nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie. Wysoko$¢ swiadczenia potwierdzimy w po-
lisie i w certyfikacie. W polisie i certyfikacie wskazemy takze sku-
mulowang wysokos¢ $wiadczenia za Smierc dziecka w nastepstwie
wypadku tgcznie z wysokoscig $wiadczenia za $mier¢ dziecka, o ile
zakres umowy obejmuje to Swiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ dziecka, jezeli wypadek be-
dacy przyczyng $Smierci dziecka powstat wskutek okolicznosci wska-
zanych w § 74 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.



§ 59. POWAZNE ZACHOROWANIE DZIECKA
CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Powazne zachorowanie dziecka

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na tym, ze w okresie ochrony u dziecka,
ktére nie ukonczyto 25 roku zycia zostanie zdiagnozowana choroba
lub przeprowadzony zabieg, spos$réd choréb lub zabiegdéw wymie-
nionych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. - w czesci ,Powazne zacho-
rowanie dziecka”, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu dziecka

3. Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o $wiadczenia medycz-
ne po powaznym zachorowaniu dziecka, o ktérych mowa w ust. 4
- 9 ponizej. W przypadku, gdy wspélnie ustalimy takie rozszerzenie
ochrony, potwierdzimy to w polisie i certyfikacie.

4. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku zaistnienia w okre-
sie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienionych w ust.
1, dotyczqgcych dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, Ubezpie-
czonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci umdwionej sumy pie-
nieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzystania na za-
sadach okreslonych ponizej i w tabeli nr 16, o ile wykupiono takg
opcje.

5. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu

0

z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego swiadczen
medycznych, wymienionych w tabeli nr 16, o ile zostaty one zleco-

ne pisemnie przez lekarza prowadzgcego leczenie dziecka, ktore
nie ukonczyto 25 roku zycia w zwigzku z chorobg lub przeprowadze-
niem zabiegu. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjne-

mu w odniesieniu do jednego zdarzenia, ograniczone jest do wyso-
kosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajow
Swiadczeh medycznych, wskazanych w tabeli nr 16, z zastrzezeniem
ust. 6-9.

. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajow

Swiadczen medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabie-
gu, kazdorazowo ulegajg obnizeniu o kwote stanowigcq wartosé
danego $wiadczenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.
Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczeh medycz-
nych na kazdq chorobe lub zabieg (z nizej wskazanych dostepnych
17 $wiadczen medycznych), przy czym z badania tomografii kom-
puterowe;j i rezonansu magnetycznego dziecko, ktére nie ukonczyto
25 roku zycia moze skorzystac tylko jeden raz na kazdqg chorobe lub
zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczen me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzqcego leczenie dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia,
w zwigzku ze zdiagnozowaniem choroby lub przeprowadzeniem
zabiegu.

Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie
medyczne po powaznym zachorowaniu dziecka”, wéwczas tgczna
wysokos¢ limitu na zdarzenie stanowi odpowiedniq wielokrotnosé
wartosci podanych w tabeli nr 16.

Tabela nr 16 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia
wykonywane wytgcznie na terenie Polski. Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) swiadczen

Suma Ubezpieczenia Assistance dla danego
Swiadczenia na kazdg chorobe lub zabieg

medycznych na kazdg chorobe lub zabieg z uwzglednieniem Sum Ubezpieczenia Assistance dla

danego $wiadczenia medycznego:

l. Konsultacje
1. Chirurg 6. Kardiolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Neurolog 12. Psycholog
5000 zt
3. Otolaryngolog 8. Pulmonolog
4. Ortopeda 9. Lekarz rehabilitacji
5. Ginekolog 10. Neurochirurg
1. Diagnostyka laboratoryjna
13
* mocz - badanie ogdlne + amylaza + CRP ilosciowo
- OB * mocznik * HBs przeciwciata 800 2t
+ morfologia * TSH * HCV przeciwciata
« APTT * kreatynina + lgE catkowite
*PT * kwas moczowy * glukoza
« fibrynogen * proteinogram « ferrytyna
« elektrolity (séd i potas) * wapnh catkowity * lipidogram
« fosfor nieorganiczny * préby watrobowe * magnez
Il Badania specjalistyczne
14. Badania radiologiczne (RTG)
15. Badania ultrasonograficzne (USG)
16. Rezonans magnetyczny 4400 zt

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)

17. Tomografia komputerowa

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)
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Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje przypadkéw, okreslonych
w lit. B poszczegdlnych definicji powaznych zachorowan zawartych
w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u dziecka cho-
roby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 74 tych o.w.u.;

b) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

c) wad wrodzonych.
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,
ktéra polega na tym, ze w przypadku zdiagnozowania u dziecka
choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego odpowiadamy wytqgcznie za choroby lub zabiegi bedgce wy-
nikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry
kontynuuje wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zda-
rzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie ubezpie-
czenia, jok i w umowie, do ktorej Ubezpieczony przystepuje.
W razie péznego przystgpienia do umowy zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
w przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowa-
dzenia zabiegu w okresie 6 miesiecy od daty przystqgpienia do umo-
wy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego odpowiadamy wy-
tgcznie za choroby lub zabiegi bedgce wynikiem wypadku.
Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u dziecka
choroby w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umowy w zakre-
sie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli choroba ta byta przed-
miotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy cho-
réb bedgcych przedmiotem prediagnostyki rozpoczetej w okresie
ochrony $wiadczonej w ramach wczesniejszej umowy ubezpiecze-
nia w przypadku Ubezpieczonego, ktory kontynuuje wczes$niej-
szg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochrong za-
réwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jak i w umowie, do
ktérej Ubezpieczony przystepuje.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za przeprowadzenie u dziecka za-
biegu, w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, jezeli choroba bedqca przyczyng
przeprowadzenia tego zabiegu byta przedmiotem prediagnosty-
ki. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy choréb bedqcych przedmio-
tem prediagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej
w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubez-
pieczonego, ktory kontynuuje wcze$niejszg umowe ubezpiecze-
nia w zakresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej
umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.
Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli dziecko zmarto w ich nastepstwie przed
uptywem 30 dni od daty ich zdiagnozowania lub przeprowadzenia.
W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego swiadczenia za tg
samgq chorobe lub ten sam zabieg.
Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny nowotwdr ztosliwy z biatacz-
kami i chtoniakami o takim samym pochodzeniu tkankowym lub na-
rzgdowym lub takim samym umiejscowieniu (tzn. dotyczqgcy tego
samego narzgdu/ organu lub drugiego takiego samego narzg-
du/ organu, jesli sq symetryczne, np. nerki, ptuca), jak ten, za ktéry
weczesniej wyptaciliémy $wiadczenie.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére, zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajg bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia Assi-
stance wskazang w tabeli nr 16, wykonamy te ustuge (jesli miesci sie
ona w maksymalnym limicie $wiadczeh medycznych na kazdg cho-
robe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia a okreslong
Sumg Ubezpieczenia Assistance.

§ 60. SWIADCZENIE SZPITALNE ZDROWE 2YCIE
DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku rozpoczecia w okresie
ochrony pobytu w szpitalu przez dziecko, ktére w pierwszym dniu
tego pobytu nie ukonczyto 25 roku zycia, w trakcie ktérego to poby-
tu przeprowadzono postepowanie medyczne wskazane w czesci 1
zatgcznika nr 3 do tych o.w.u., zwigzane z:

a) chorobq lub

b) doznanymi obrazeniami ciata bedgcymi nastepstwem

wypadku

wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci odpowied-
niego procentu okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia, wskaza-
nej dla tego zdarzenia w zatgczniku nr 3 do tych o.w.u., z uwzgled-
nieniem postanowien ust. 2 i 3. Wysoko$¢ $wiadczenia potwierdzimy
w polisie i certyfikacie.

. Za postepowanie medyczne dziecka wskazane w czesci 1 zatgcz-

nika nr 3 do tych o.w.u., przeprowadzone w trakcie pobytu dzie-

cka w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub w izbie przyje¢
(bez kontynuacgji leczenia w szpitalu) wyptacimy Ubezpieczone-

mu $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie.

. Ochrong obejmujemy réwniez te przypadki, w ktérych postepowa-

nie medyczne wskazane w czesci 1 zatqcznika nr 3 do tych o.w.u.

(z wytgczeniem czesci ,Skéra”) zostanie przeprowadzone w ambu-
latorium, o ile zostanie wykonane z chirurgicznym rozcieciem skoé-
ry lub gruczotéw skérnych. Wyptacimy woéwczas Ubezpieczone-

mu $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej

W umowie.

Jezeli po poddaniu sie dziecka postepowaniu medycznemu, za ktére
nalezne jest Swiadczenie, wystgpiq okolicznosci do wyptaty Swiad-
czenia ryczattowego, wskazane w czesci 3 zatgcznika nr 3 do tych
o.w.u., dodatkowo wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wy-
sokosci wskazanego tam procentu sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty
jednego swiadczenia ryczattowego w odniesieniu do jednego poste-
powania medycznego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

0

Nie wyptacimy swiadczenia za postepowanie medyczne dziecka, je-
zeli przyczyng wykonania postepowania medycznego byt wypadek
lub choroba, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 74 tych o.w.u.;

b) zakazenia sie wirusem HIV przez dziecko;

c) choroby przewlektej;

d) wad wrodzonych;

e) niezastosowania sie dziecka do zalecen lekarskich w przebiegu

leczenia.

. Jesli w trakcie jednego pobytu w szpitalu przeprowadzone zostato

u dziecka wiecej niz jedno postepowanie medyczne objete ochrong
w ramach tego $wiadczenia dodatkowego, wyptacimy Ubezpieczo-
nemu jedno $wiadczenie za postepowanie medyczne o najwyzszej
wartosci.

. Kolejna wyptata Swiadczenia z tej samej pozycji czesci 1 zatqgcznika

nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia
pobytéw w szpitalu uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych
o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepo-
wania medycznego bedzie wypadek.

. Kolejna wyptata Swiadczenia z tej samej pozycji czesci 2 zatgcznika

nr 3 do tych o.w.u. jest mozliwa, o ile pomiedzy datami rozpoczecia
pobytéw w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR (lub izbie przyjec)
albo ambulatorium uptynie okres wskazany dla tej pozycji w kolum-
nie ,minimalny okres miedzy zdarzeniami” zatgcznika nr 3 do tych
o.w.u., chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepo-
wania medycznego bedzie wypadek.

Nie wyptacimy swiadczenia za postepowanie medyczne u dziecka,
ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 2 lat od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie 2 lat
od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego,

jezeli choroba, ktéra jest przyczyng przeprowadzenia tego poste-
powania medycznego byta przedmiotem prediagnostyki. Powyz-
sze ograniczenie nie dotyczy choréb bedgcych przedmiotem pre-

diagnostyki rozpoczetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach



10.

11.

wczes$niejszej umowy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczone-
go, ktéry kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakre-
sie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wcze$niejszej umowie
ubezpieczenia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego stosujemy karencje, kté-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie
medyczne dziecka przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, lub

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktory rozpoczgt sie w okresie 3 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego,

chyba ze poddanie sie postepowaniu medycznemu byto nastep-
stwem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, kto-

ry kontynuuje wczes$niejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubez-
pieczenida, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za postepowanie medyczne dziecka
przeprowadzone:

a) w ambulatorium lub w szpitalnym oddziale ratunkowym SOR
lub izbie przyje¢, w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, lub

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jeze-

10.

li pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powiktaniami
cigzy.

. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt dzie-
cka w szpitalu, ktéry rozpoczat sie przed datqg przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego lub w okresie

1 miesiqca od tej daty, chyba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wy-
nikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry
kontynuuje wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen
objetych ochrong zaréwno we wczeséniejszej umowie ubezpiecze-
nia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy swiadczenia za pobyt dziecka w szpitalu, ktéry roz-
poczat sie przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego lub w okresie 6 miesiecy od tej daty, chy-
ba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wynikiem wypadku.

Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych dziecko prze-
bywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 62. LECZENIE DZIECKA W SZPITALU

b) w trakcie pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 6 mie- W NASTEPSTWIE WYPADKU
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, CO OBEJMUJEMY OCHRONA

chyba ze poddanie sie postepowaniom medycznym byto nastep-
stwem wypadku.

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na trwajgcym nieprzerwanie co najmniej
1 dzien i rozpoczetym w okresie ochrony pobycie dziecka w szpita-

§ 61. LECZENIE DZIECKA W SZPITALU

lu, ktére w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukonczyto 25 lat,
w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem

wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-

go dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku rozpoczecia w okre-
sie ochrony pobytu dziecka w szpitalu, ktére w pierwszym dniu tego
pobytu nie ukonczyto 25 roku zycia, w celu leczenia:
a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez
okres wskazany w umowie; lub
b) powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie
co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub
c) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie sumy ubezpieczenia za kazdy dzieh pobytu w szpi-
talu. Wysokosc¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu
oraz minimalng dtugosé pobytu w szpitalu potwierdzimy w polisie
iw certyfikacie.

w szpitalu. Wysoko$¢é $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpita-
lu potwierdzimy w polisie i w certyfikacie. W polisie i w certyfika-
cie wskazemy takze skumulowang wysokos¢ $wiadczenia za kazdy
dzien pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku tgcznie z wyso-
koscig Swiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, o ile zakres ubez-
pieczenia obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakre-

sie tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni
pobytu dziecka w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Li-

mit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw dziecka w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo- dziecka w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed
nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego datq przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodat-
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu kowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
dziecka w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w tym okresie. Limit 180 dni my, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym 12. mie- kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac
siecznym okresie pobytéw dziecka w szpitalu. bedzie wytgcznie za kazdy dzieh pobytu dziecka w szpitalu przy-

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie takze wtedy, gdy pobyt padajgcy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
dziecka w szpitalu, o ktébrym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed czenia dodatkowego.
datq przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do- 4. Jezeli pobyt dziecka w szpitalu w nastepstwie wypadku trwat nie-
datkowego, a zakonczy sie po tej dacie (z uwzglednieniem ust. 8 przerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu swiad-
i9). W takim przypadku przyjmujemy, ze pobyt rozpoczqt sie w da- czenie w wysokosci réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu dziecka
cie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatko- w szpitalu w nastepstwie wypadku.
wego, a $wiadczenie przystugiwac¢ bedzie wytgcznie za kazdy dzien
pobytu dziecka w szpitalu przypadajgcy po dacie przystgpienia CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego. 5. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu w na-

4. Jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej stepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem wy-

180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réw-
nej Swiadczeniu za 360 dni pobytu dziecka w szpitalu.

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;

c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen le-
karskich w przebiegu leczenia;

padku, ktory powstat wskutek okolicznosci wskazanych w § 74 ust. 1
lub 3 tych o.w.u.

6. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu w na-
CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA stepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na celu:
5. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jezeli a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku, powiktan zwigzanych nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw;
z cigzq lub choroby, ktére powstaty wskutek okolicznosci wskaza- b) leczenie skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen lekar-
nych w § 74 tych o.w.u. skich w przebiegu leczenia;
6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jezeli ¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z: prowadzona.
a) wadami wrodzonymi; 7. Nie odpowiadamy za leczenie dziecka w szpitalu w nastepstwie

wypadku, jezeli przyczyna pobytu w szpitalu bedzie zwigzana z ta-
kimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu migsniowo-szkieleto-
wego, ktére w dokumentacji medycznej dziecka lekarz okresli joko
majgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.
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8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktorych dziecko prze-

bywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 63. OPIEKA NAD DZIECKIEM PO POBYCIE DZIECKA
W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczo-

nego dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na czasowej niezdolnosci do pra-

cy Ubezpieczonego, rozpoczetej w okresie ochrony, spowodowanej
koniecznosciq osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, po
pobycie dziecka w szpitalu, rozpoczetym w okresie ochrony i trwajg-
cym przez okres co najmniej 14 dni, w celu leczenia choroby lub do-
znanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, wyptaci-
my Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie za kazdy dzien sprawowania opieki nad dzie-
ckiem, o ile dziecko w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukon-
czyto 25 roku zycia. Wysoko$¢ swiadczenia za kazdy dzien sprawo-
wania opieki nad dzieckiem potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

. Czasowa niezdolno$¢ do pracy, ktérej przyczynq byta koniecznos$é

osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem powinna zostac
udokumentowana zaswiadczeniem lekarskim lub wydrukiem tego
zaswiadczenia.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do wyptaty Swiadcze-
nia za 60 dni czasowej niezdolnosci do pracy, ktéra rozpoczeta sie
w tym okresie. Limit 60 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpo-
czetych w danym 12. miesigcznym okresie czasowych niezdolnosci
do pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie

dziecka w szpitalu, jezeli pobyt dziecka w szpitalu byt nastepstwem
wypadku lub choroby, ktére powstaty wskutek okolicznosci wskaza-
nych w § 74 tych o.w.u.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie

dziecka w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposred-
nio z:
a) wadami wrodzonymi;
b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
¢) leczeniem skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen le-
karskich w przebiegu leczenia;
d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karen-

cje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za opieke
nad dzieckiem po pobycie dziecka w szpitalu, ktory rozpoczat sie

w okresie 1 miesigca od daty przystqgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt dziecka w szpitalu
byt wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie ubez-
pieczenia, jok i w umowie, do ktorej Ubezpieczony przystepuje.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy Swiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie
dziecka w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie 6 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wynikiem wypadku.

. Nie odpowiadamy za opieke nad dzieckiem po pobycie dziecka

w szpitalu, jezeli przyczyna pobytu w szpitalu byta zwigzany z taki-
mi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowe-

go, ktére w dokumentacji medycznej dziecka lekarz okresli jako ma-
jace charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

§ 64. USZCZERBEK NA ZDROWIU DZIECKA
W NASTEPSTWIE WYPADKU LUB POGRYZIENIE
DZIECKA PRZEZ PSA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
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1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczo-

nego dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zy-

ciu Ubezpieczonego polegajgcego na wystgpieniu u dziecka, ktére
nie ukonczyto 25 roku zycia, uszczerbku na zdrowiu dziecka w na-
stepstwie wypadku, jezeli uszczerbek ujawni sie w okresie 180 dni
od dnia wypadku i zostat wymieniony w zatgczniku nr 13 do tych

o.w.u., wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci od-
powiedniego procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.
Wysokosc¢ swiadczenia za 1% i 100% uszczerbku potwierdzimy w po-
lisie i certyfikacie.

. Wysoko$¢ swiadczenia ustalimy w ten sposdb, ze za kazdy 1%

uszczerbku na zdrowiu dziecka, Ubezpieczonemu przystugiwac
bedzie 1% sumy ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu
dziecka. Wysoko$c¢ uszczerbku na zdrowiu dziecka przyjmowana
jest na podstawie zatgcznika nr 13 do tych o.w.u.

. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na

pogryzieniu dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, przez psa
dodatkowo wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysoko-
$ci 400 zt, jezeli w wyniku pogryzienia przez psa powstaty u dziecka
rany.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4.

10.

11.

Nie wyptacimy $wiadczenia za uszczerbek na zdrowiu dziecka

w nastepstwie wypadku lub pogryzienie dziecka przez psa, jeze-
liwypadek bedqcy przyczynqg uszczerbku na zdrowiu dziecka lub
pogryzienie dziecka przez psa powstaty wskutek okolicznosci wska-
zanych w § 74 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

. Nasza odpowiedzialnosc¢ z tytutu wystgpienia uszczerbku na zdro-

wiu dziecka w nastepstwie wypadku lub pogryzienia dziecka przez
psa nie obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;

b) uszczerbku na zdrowiu dziecka, ktéry bedzie zwigzany z takimi
uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowe-
go, ktére w dokumentacji medycznej dziecka lekarz okresli jako
majgce charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

. W razie wystgpienia kilku uszczerbkéw na zdrowiu dziecka w na-

stepstwie jednego wypadku, wskazane w tabeli stanowiqcej zatgcz-
nik nr 13 do tych o.w.u., wartosci procentowe uszczerbku na zdro-
wiu dziecka podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do 100%,
z zastrzezeniem postanowien ustepéw 7- 9.

Wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu dziecka, ocenione we-
dtug tabeli stanowiqcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., za amputa-
cje i ztamanie w obrebie tego samego narzgdu nie podlegajg sumo-
waniu. Nasza odpowiedzialnos¢ jest woéwczas ograniczona do tego
z doznanych przez dziecko uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktore-
mu przypisana jest najwyzsza wartos$¢ procentowa.

. Wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu dziecka, ocenione we-

dtug tabeli stanowiqcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., za uraz na-
rzgdu ruchu powodujgcy unieruchomienie przez co najmniej 7 dni

i ztamanie w obrebie tego samego narzgdu nie podlegajg sumo-
waniu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wéwczas do tego
z doznanych uszczerbkow na zdrowiu dziecka, ktéremu zgodnie

z tabelg stanowigcg zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., przypisana jest
najwyzsza warto$é procentowa.

. Procent uszczerbku na zdrowiu dziecka oceniony wedtug tabe-

li stanowiqgcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u. za rane miazdzong (tj.
charakteryzujgcq sie zmiazdzeniem brzegdw rany i tkanki podskor-
nej) nie podlega sumowaniu z innymi pozycjami dotyczgcymi tego
samego narzgdu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wow-
czas do tego z doznanych uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktére-
mu zgodnie z tabelg stanowigcg zatgcznik nr 13 do tych o.w.u. przy-
pisana jest najwyzsza warto$é procentowa.

W odniesieniu do nawykowych zwichnie¢ narzgdu ruchu powo-
dujgcych unieruchomienie przez co najmniej 7 dni nasza odpo-
wiedzialno$¢ ograniczona jest do jednego urazu tego samego na-
rzgdu w kazdym 12. miesiecznym okresie liczonym poczgwszy

od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego.

Jezeli dziecko zmarto, a stopien uszczerbku na zdrowiu nie zostat
weczesniej okreslony, to stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.

§ 65. KOSZTY LECZENIA DZIECKA PONIESIONE
W POLSCE W NASTEPSTWIE WYPADKU

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia dziecka. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci poniesionych kosztéw — nie wiecej jednak niz
do okreslonego w umowie sumy ubezpieczenia na kazdy wypa-
dek - jesli Ubezpieczony poniesie te koszty na terenie Polski w na-
stepstwie wypadku dziecka, ktére w dniu wypadku nie ukonczyto
25. roku zycia. Do kosztéw tych nalezq:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego

przez lekarza;



c) koszty zabiegow rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;

d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;

e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;

f) koszty transportu medycznego dziecka Srodkami ratownictwa
medycznego wymaganymi w danych okolicznosciach na skutek
stanu zdrowia dziecka po wypadku;

g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobéw
medycznych zaleconych przez lekarza;

h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarza;

i) koszty zakupu Srodkéw opatrunkowych zaleconych przez
lekarza;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wozka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjeé rentgenowskich, USG, tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego i innych badan diagnostycznych za-
leconych przez lekarza prowadzqgcego w procesie leczenia
powypadkowego.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na 1 wypadek potwierdzimy w poli-

sie i certyfikacie.

3. Nasza odpowiedzialnos$¢ obejmuje tylko te koszty leczenia, ktére zo-

staty poniesione w okresie 365 dni od daty wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty leczenia dziecka poniesione
w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqcy przyczynqg ponie-
sienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek okoliczno$ci wskazanych
w § 74 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje kosztéw powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegow ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usuniecia

5. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego skutkujg-
cq osieroceniem dziecka, dziecku, ktére umyslnie przyczynito sie do
$mierci Ubezpieczonego.

6. W zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje po-
legajgcg na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za osierocenie dzie-
cka przez Ubezpieczonego, ktére nastgpito wskutek $mierci Ubez-
pieczonego w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ Ubez-
pieczonego skutkujgca osieroceniem dziecka byta nastepstwem
wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego, ktéry kontynu-
uje wczesniejszq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen obje-
tych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jok
i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.

7. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego oraz w razie braku mozliwosci ztozenia nam
przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy jest wyma-
gane (zgodnie z § 77 ust. 5 lit. b) tych o.w.u.), stosujemy karencje
polegajgcg na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za osierocenie
dziecka przez Ubezpieczonego, ktére nastgpito wskutek $mier-
ci Ubezpieczonego w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mierc
Ubezpieczonego skutkujgca osieroceniem dziecka byta nastep-
stwem wypadku.

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z RODZICEM UBEZPIECZONEGO
LUB RODZICEM MALZONKA ALBO

skutkow wypadkow;
b) zabiegéw lub leczenia sposobami nieuznawanymi naukowo RO DZ I C E M PA RT N E RA
i medycznie;
¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie . .
dziecka; § 67. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem dziecka;

f) pobytéw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

. Nie odpowiadamy za koszty leczenia dziecka w nastepstwie wy-
padku, jezeli przyczyng ich poniesienia byty takie uszkodzenia ciata
w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumentagji
medycznej dziecka lekarz okresli jako majgce charakter nawykowy,
zmeczeniowy lub wysitkowy.

SMIERC RODZICA MALZONKA ALBO RODZICA
PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zycia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub
$mierci rodzica matzonka albo rodzica partnera w okresie ochro-
ny, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia po-

§ 66. OSIEROCENIE DZIECKA twierdzimy w polisie i certyfikacie.
CO OBEJMUJEMY OCHRONA CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy- 2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub
padku $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony skutkujgcej osie- $mier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera, ktéra powstata
roceniem dziecka, wyptacimy na rzecz kazdego osieroconego dzie- wskutek:
cka, ktére w dniu $mierci Ubezpieczonego nie ukonczyto 25 roku a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtas-
zycia albo byto catkowicie niezdolne do pracy (bez wzgledu na nqg prosbe rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka
wiek dziecka), Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okre- albo rodzica partnera dokonanego w okresie 24 miesiecy od
Slonej w umowie w formie wskazanej w umowie. daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia

2. Swiadczenie moze by¢ wyptacone, w zaleznoéci od postanowier dodatkowego;
umowy w formie jednorazowej albo w formie renty ptatnej przez b) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
okres 60 miesiecy od $mierci Ubezpieczonego. Swiadczenie w for- ka albo rodzica partnera w aktach stanu wojennego lub dzia-
mie renty wyptacimy zgodnie z §83 ust. 20 tych o.w.u. za miesieczne taniach wojennych, przebywania rodzica Ubezpieczonego lub
okresy liczone od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po mie- rodzica matzonka albo rodzica partnera na terenach objetych
sigcu, w ktérym nastgpita $mieré Ubezpieczonego. aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego

3. Wysokosc¢ $wiadczenia i forme wyptaty $wiadczenia potwierdzimy i niezgodnego z prawem udziatu rodzica Ubezpieczonego lub
w polisie i certyfikacie. rodzica matzonka albo rodzica partnera w aktach przemocy,

aktach terroru lub zamieszkach.
CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA 3. W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje,

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré¢ Ubezpieczonego skutku- ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ ro-
jacq osieroceniem dziecka, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastg- dzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partne-
pi w wyniku: ra, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtas- umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mierc
nq prosbe, Ubezpieczonego dokonanego w okresie 6 miesiecy rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica part-
od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia nera byta wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczo-
dodatkowego; nego, ktéry kontynuuje wczesniejszq umowe ubezpieczenia w za-

b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego kresie zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na ubezpieczenia, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wo- 4. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
jennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpie- czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
czonego w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach. nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub

rodzica matzonka albo rodzica partnera, ktéra wystgpita w okresie
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6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, chyba ze $mieré rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera byta wynikiem wypadku.

5. W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ rodzica partnera, ktéra wystqgpi-
ta w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgce-
go partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chy-
ba ze Smieré rodzica partnera byta wynikiem wypadku.

6. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ograniczona
jest do wyptaty 4 Swiadczen.

od dnia wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Wysokos$¢
Swiadczenia za Smier¢ rodzica Ubezpieczonego lub $mier¢ rodzica
matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie wypadku komu-
nikacyjnego potwierdzimy w polisie i certyfikacie. W polisie i cer-
tyfikacie wskazemy takze skumulowang wysoko$¢ swiadczenia za
$mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub $mier¢ rodzica matzonka albo
rodzica partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego tgcz-
nie z wysokoscig $wiadczenia za $mierc rodzica Ubezpieczonego
lub $mier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie
wypadku oraz za Smier¢ rodzica Ubezpieczonego lub Smierc ro-
dzica matzonka albo rodzica partneraq, o ile zakres ubezpieczenia
obejmuje te Swiadczenia dodatkowe.

§ 68. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB
SMIERC RODZICA MALZONKA ALBO RODZICA
PARTNERA W NASTEPSTWIE WYPADKU

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego
lub $mier¢ rodzica Ubezpieczonego albo rodzica partnera, jeze-
liwypadek bedqcy przyczyng $mierci rodzica Ubezpieczonego lub
$mierci rodzica matzonka albo rodzica partnera powstat wskutek
okolicznosci wskazanych w § 75 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

3. Nasza odpowiedzialno$é wzgledem Ubezpieczonego ograniczona
jest do wyptaty 4 Swiadczen.

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zycia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub
Smierci rodzica matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie wy-
padku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie. Wysokos¢ $wiadczenia za Smierc
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica part-

§ 70. SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE
Z RODZICEM UBEZPIECZONEGO

SWIADCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE Z JEGO

nera w nastepstwie wypadku potwierdzimy w polisie i certyfikacie. RODZICEM
W polisie i certyfikacie wskazemy takze skumulowang wysokos$¢
Swiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat- CO OBEJMUJEMY OCHRONA

zonka albo rodzica partnera w nastepstwie wypadku tgcznie z wy-
sokosciq $wiadczenia za Smier¢ rodzica Ubezpieczonego lub $mierc
rodzica matzonka albo rodzica partneraq, o ile zakres umowy obej-
muje to Swiadczenie dodatkowe.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zaistnienia
w okresie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienionych
w tabeli nr 17 ponizej, dotyczgcych rodzica Ubezpieczonego, Ubez-
pieczonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci umdéwionej sumy
CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzystania na
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré rodzica Ubezpieczonego zasadach okreslonych ponizejiw tabeli nr 17.
lub $mier¢ rodzica Ubezpieczonego albo rodzica partnera, jeze- 2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 realizujemy wytgcznie po-
liwypadek bedqcy przyczyng $mierci rodzica Ubezpieczonego lub przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
$mierci rodzica matzonka albo rodzica partnera powstat wskutek z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego swiadczen
okolicznosci wskazanych w § 75 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. assistance, wymienionych w tabeli nr 17. Wynagrodzenie wyptacane
3. Nasza odpowiedzialno$é wzgledem Ubezpieczonego ograniczona centrum operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okresie ochro-
jest do wyptaty 4 Swiadczen. ny zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1, ograniczone jest do wysoko-
$ci Sum Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajéw
Swiadczen assistance, wskazanych w tabeli nr 17. Sumy Ubezpiecze-
nia Assistance dla poszczegdlnych rodzajéw $wiadczen assistan-
ce, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdorazowo ulegajg obni-
zeniu o kwote stanowigcq warto$é danego swiadczenia assistance,
wykonanego z tytutu zdarzenia.
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane sq na terytorium
CO OBEJMUJEMY OCHRONA Polski.
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone- 4. Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie

§ 69. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB
SMIERC RODZICA MALZONKA ALBO RODZICA
PARTNERA W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

go dotyczqgce zycia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubez-
pieczonego polegajgcego na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub

dla Ubezpieczonego zwigzane z jego rodzicem”, wéwczas tgczna
wysokos¢ limitu na zdarzenie stanowi odpowiedniq wielokrotnosé
wartosci podanych w tabeli nr 17.

Smierci rodzica matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie wy-
padku komunikacyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy

Tabela nr 17 (§wiadczenia assistance dla Ubezpieczonego zwigzane z jego rodzicem)

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na
kazde zdarzenie

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE WYKONYWANE WYtACZNIE
NA TERENIE POLSKI:

I. UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE CHOROBY, ZAOSTRZENIA CHOROBY PRZEWLEKLEJ LUB WYPADKU

1. Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq z miejsca pobytu do placéwki medycznej (1 transport medyczny na zdarzenie)

Transport medyczny jest organizowany do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgcego w sytuacji, gdy w na-
stepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej lub wypadku wymagany jest pobyt rodzica Ubezpieczonego w pla-

cowce medycznej; transport medyczny jest organizowany, gdy nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji 10002t

medycznej.

2. Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq z placéwki medycznej do miejsca pobytu (1 transport medyczny na zdarzenie)
Transport medyczny jest organizowany w sytuacji, gdy w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej lub wypad- 1000 zt

ku rodzic Ubezpieczonego przebywa w placéwce medyczne;.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE WYKONYWANE WYtACZNIE
NA TERENIE POLSKI:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na
kazde zdarzenie

Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq z placéwki medycznej do placéwki medycznej oraz transport powrotny do placow-

ki medycznej (1 transport medyczny wraz z transportem powrotnym do placéwki medycznej na zdarzenie)

Transport medyczny jest organizowany w sytuacji, gdy placéwka medyczna, w ktérej przebywa rodzic Ubezpieczonego, nie
odpowiada pod wzgledem medycznym wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy rodzic Ubezpieczo-
nego skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej.

1000 zt

4, Transport na i z wizyty kontrolnej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Jezeli rodzic Ubezpieczonego przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty transpor-
tu dostosowanego do stanu zdrowia rodzica Ubezpieczonego na 1 wizyte kontrolng zalecanqg przez lekarza prowadzgcego
oraz transportu powrotnego, o ile termin wizyty kontrolnej zgodnie z powyzszym zaleceniem ma przypadaé w ciggu jednego
roku po zakonczeniu hospitalizacji.

1000 zt

5. Transport do i z sanatorium po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu autobusowego, kolejowego (biletow 1 klasy) lub takséwkq (w zaleznosci od wy-
boru Ubezpieczonego) do i z sanatorium w wybranym przez rodzica Ubezpieczonego terminie, po jego trwajgcym powy-

zej 5 dni pobycie w szpitalu w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej lub wypadku; $wiadczenie przystuguje
w okresie jednego roku po zakonczeniu hospitalizacji.

500 zt

6. Organizacja i pokrycie kosztow wizyty bliskiej osoby w razie pobytu rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

W sytuacji, gdy rodzic Ubezpieczonego przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zapewnimy:

zwrot kosztéw zakupu biletéw w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie rodzic Ubezpieczonego) auto-
busowych lub kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

1000 zt

dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci w kto-
b. rej znajduje sie rodzic Ubezpieczonego (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania
w najblizszym hotelu).

300 zt

7. Opieka osoby bliskiej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

W sytuacji, gdy rodzic Ubezpieczonego przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zapewnimy:

zwrot kosztéw zakupu biletéw w obydwie strony (do i z miejsca pobytu rodzica Ubezpieczonego) autobusowych lub
kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

1000 zt

dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci, w kto-
b. rej znajduje sie rodzic Ubezpieczonego (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania
w najblizszym hotelu).

300zt

8. Dostarczenie do miejsca pobytu lekdw, ksigzek, positkéw oraz pomoc w optacaniu rachunkéw po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

W sytuacji, gdy rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej lub wypadku przebywat

w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni pokryjemy koszty:

— dostarczenia lekéw zaordynowanych przez lekarza (koszt lekéw nie jest przez nas pokrywany);

— dostarczenia ksigzek (koszt ksigzek nie jest przez nas pokrywany);

— dostarczenia positkéw (koszt positkéw nie jest przez nas pokrywany);

— zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkdw, ktorych termin ptatnosci przypada w okresie pobytu rodzica Ubezpie-
czonego w szpitalu lub w okresie 1 miesigca po dniu wypisu rodzica Ubezpieczonego ze szpitala (koszt rachunkéw nie jest
przez nas pokrywany).

250 zt
250 zt
250 zt

250 zt

9. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty procesu rehabilitacyjnego jezeli w nastepstwie wypadku lub po pobycie rodzica Ubez-
pieczonego w szpitalu trwajgcym powyzej 5 dni w nastepstwie choroby lub zaostrzenia choroby przewlektej rodzic Ubez-
pieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej;
w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego zapewnimy jedno z ponizszych $wiadczen (skorzystanie z jednego z nich wyklucza
skorzystanie z drugiego):

a. organizacje i pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w domu rodzica Ubezpieczonego, albo

2000 zt

b. organizacje i pokrycie kosztdéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

2000 zt

10.  Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie wypadku lub po trwajgcym powyzej 5 dni pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby lub zaostrzenia choroby przewlektej rodzic Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego, powi-
nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, zapewnimy:

organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu rodzica Ubezpieczonego, dla
ktérego wypozyczono lub zakupiono sprzet rehabilitacyjny;

500 zt

b. pokrycie kosztéow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

500 zt

11.  Opieka pielegniarki po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zaostrzenia choroby przewlektej lub choroby przebywat w szpitalu
przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku
z medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy w miejscu pobytu rodzica Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 30 dni.

5000 zt

69



ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE WYKONYWANE WYtACZNIE

NA TERENIE POLSKI:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na
kazde zdarzenie

12.  Pomoc domowa po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zaostrzenia choroby przewlektej lub choroby przebywat w szpitalu

przez okres dtuzszy niz 5 dni, jezeli zgodnie z odwiadczeniem nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw, zorga-

nizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowe;j (przygotowanie positkdw, zakup podstawowych artykutéw spozywczych i $rod-

5000 zt

koéw czystosci) po zakonczeniu hospitalizacji; koszt positkow, podstawowych artykutéw spozywczych i srodkéw czystosci nie

jest przez nas pokrywany; ustuga swiadczona jest maksymalnie przez 30 dni.

Il. UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE NAGLEGO ZACHOROWANIA LUB WYPADKU

Refundacja kosztéw za artykuty osobistego uzytku

Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie nagtego zachorowania lub wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy

100 zt

niz 3 dni, zwrécimy koszty nastepujgcych artykutéw: kapcie, szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku.

1ll. UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

1. Wizyta lekarska

W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty jednej wizyty lekarskiej dla rodzica

Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek wymagajgcy pilnej interwencji medycznej, w placéwce medycznej lub w miej-

scu pobytu rodzica Ubezpieczonego.

500 zt

2. Wizyty pielegniarskie

W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty honorariéw i dojazddéw pielegniar-

2000 zt

ki do miejsca pobytu rodzica Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek wymagajaqcy pilnej interwencji medycznej.

3. Pomoc domowa

W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie

positkéw, zakup podstawowych artykutéw spozywczych i srodkéw czystosci), jezeli wedtug oswiadczenia Ubezpieczonego, ro-

2000 zt

dzic Ubezpieczonego nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; koszt positkdw, podstawowych artykutéw spo-
zywczych i srodkdw czystosci nie jest przez nas pokrywany; ustuga swiadczona jest maksymalnie przez 15 dni.

IV. SWIADCZENIA W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH RODZICA UBEZPIECZONEGO

Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa w razie wystgpienia u rodzica Ubezpieczonego nastepujgcych trudnych

sytuacji losowych:

a. Smier¢ dziecka rodzica Ubezpieczonego

b. Smieré¢ matzonka albo partnera rodzica Ubezpieczonego, rodzica rodzica Ubezpieczonego

500 zt

hospitalizacji rodzica Ubezpieczonego, matzonka albo partnera rodzica Ubezpieczonego, dziecka rodzica Ubezpie-
czonego, rodzica rodzica Ubezpieczonego przez okres dtuzszy niz 5 dni lub choroby (zaawansowanego nowotworu,

dzica Ubezpieczonego, rodzica rodzica Ubezpieczonego

udaru mézgu, zawatu serca) rodzica Ubezpieczonego, matzonka albo partnera rodzica Ubezpieczonego, dziecka ro-

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw Swiadczen assistan-

ce, bedgcych nastepstwem wypadku lub choroby, ktére powstaty
wskutek okolicznosci wskazanych w § 75 tych o.w.u.

6. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje:
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a) organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance poza tery-
torium Polski;

b) pokrycia kosztow swiadczen, ktére nie zostaty przez nas zorga-
nizowane, z wyjgtkiem opisanym w ust. 9;

¢) kosztéw lekow;

d) kosztéow powstatych wskutek:

* leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga
twarzowo-szczekowego;

* leczenia sanatoryjnego;

+ zabiegdéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodéw
ich wykonania, helioterapii;

e) leczenia, ktére jest bezposrednio wynikiem dziatania energii jg-
drowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromag-
netycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarza;

f) wad wrodzonych;

g) zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez rodzica Ubez-
pieczonego zakazéw i regulacji rzgdowych, w tym wymogow
wizowych;

0

10.

h) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

i) choréb przewlektych.
Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje kosztow swiadczen assistan-
ce, ktérych przyczyna bedzie zwigzana z takimi uszkodzeniami ciata
w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére w dokumentagji
medycznej rodzica Ubezpieczonego lekarz okresli jako majgce cha-
rakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do 2 rodzicéw Ubez-
pieczonego, ktdrzy jako pierwsi skorzystali ze Swiadczen assistance
w danym 12. miesiecznym okresie.

Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowaé
sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen assistan-
ce, o ktérych mowa w tabeli nr 17, zwracamy poniesione i udoku-
mentowane koszty do wysokosci limitéw wskazanych w tabeli nr 17.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia As-
sistance wskazang w tabeli nr 17, wykonamy te ustuge w przypad-
ku wyrazenia zgody na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami fak-
tycznymi za catos$¢ Swiadczenia a okreslong Sumq Ubezpieczenia
Assistance.



§ 71. POWAZNE ZACHOROWANIE RODZICA
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Powazne zachorowanie rodzica Ubezpieczonego

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczone-
go dotyczqgce zdrowia rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na tym, ze w okresie
ochrony u rodzica Ubezpieczonego zostanie zdiagnozowana cho-
roba lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb lub zabiegdéw
wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u. — w czesci ,Powaz-
ne zachorowanie rodzica”, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia potwierdzimy w polisie i certyfikacie.

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu rodzica
Ubezpieczonego

3. Zakres ochrony moze zostac rozszerzony o $wiadczenia medycz-
ne po powaznym zachorowaniu rodzica Ubezpieczonego, o ktorych
mowa w ust. 4 - 9 ponizej. W przypadku, gdy wspolnie ustalimy takie
rozszerzenie ochrony, potwierdzimy to w polisie i certyfikacie.

4. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zaistnie-
nia w okresie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienio-
nych w ust. 1, dotyczqcych rodzica Ubezpieczonego, Ubezpieczone-
mu nalezne jest Swiadczenie w postaci umdwionej sumy pienieznej
(Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzystania na zasadach
okreslonych ponizejiw tabeli nr 18.

5. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
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z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego swiadczen
medycznych, wymienionych w tabeli nr 18, o ile zostaty one zleco-
ne pisemnie przez lekarza prowadzqgcego leczenie rodzica Ubez-
pieczonego w zwigzku z chorobq lub przeprowadzeniem zabiegu.
Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w odniesieniu
do 1 zdarzenia, ograniczona jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia
Assistance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen medycznych,
wskazanych w tabeli nr 18, z zastrzezeniem ust. 6-9.

. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajéw

Swiadczeh medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabie-
gu, kazdorazowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcg wartosé
danego $wiadczenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.
Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczeh me-
dycznych na kazdq chorobe lub zabieg (z dostepnych nizej, wskaza-
nych dostepnych 17 $wiadczen medycznych), przy czym z badania
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego rodzic Ubez-
pieczonego moze skorzystac tylko jeden raz na kazdqg chorobe lub
zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez leka-
rza prowadzgcego leczenie rodzica Ubezpieczonego, w zwigzku ze
zdiagnozowaniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

Jesli zakres ochrony jest rozszerzony o wiecej niz jedno ,$wiadczenie
medyczne po powaznym zachorowaniu rodzica Ubezpieczonego”,
woéwczas tgczna wysokosc limitu na zdarzenie stanowi odpowiedniq
wielokrotno$é wartosci podanych w tabeli nr 18.

Tabela nr 18 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem rodzica Ubezpieczonego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu rodzica Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie
na terenie Polski. Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) Swiadczen medycznych na kazdqg chorobe
lub zabieg z uwzglednieniem Sum Ubezpieczenia Assistance dla danego $wiadczenia medycznego:

Suma Ubezpieczenia Assistance dla danego
$wiadczenia na kazdg chorobe lub zabieg

l. Konsultacje
1. Chirurg 6. Kardiolog 11. Hepatolog
2. Okulista 7. Neurolog 12. Psycholog
3. Otolaryngolog 8. Pulmonolog 5000 zt
4. Ortopeda 9. Lekarz rehabilitacji
5. Ginekolog 10. Neurochirurg
1. Diagnostyka laboratoryjna
13.
* mocz - badanie ogélne * amylaza * CRP ilosciowo
- OB * mocznik * HBs przeciwciata 800 2t
+ morfologia * TSH * HCV przeciwciata
« APTT * kreatynina + lgE catkowite
*PT * kwas moczowy * glukoza
« fibrynogen * proteinogram « ferrytyna
« elektrolity (séd i potas) * wapnh catkowity * lipidogram
« fosfor nieorganiczny * préby watrobowe * magnez
Il Badania specjalistyczne
14. Badania radiologiczne (RTG)
15. Badania ultrasonograficzne (USG)
16. Rezonans magnetyczny 4400 zt

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)

17. Tomografia komputerowa

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg)
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CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
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16.
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18.

19.

20.
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Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje przypadkéw, okreslonych
w lit. B poszczegdlnych definicji powaznych zachorowan zawartych
w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.
Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw Swiadczen medycznych za zdiagnozowanie u rodzica
Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére po-
wstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 75 tych o.w.u.;

b) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).
W zakresie tego $wiadczenia dodatkowego stosujemy karencje, kté-
ra polega na tym, ze w przypadku zdiagnozowania u rodzica Ubez-
pieczonego choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego odpowiadamy wytgcznie za choroby lub zabiegi be-
dqgce wynikiem wypadku. Karencja ta nie dotyczy Ubezpieczonego,
ktéry kontynuuje wezesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie
zdarzen objetych ochrong zaréwno we wczes$niejszej umowie ubez-
pieczenia, jok i w umowie, do ktorej Ubezpieczony przystepuje.
W razie péznego przystgpienia do umowy zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
w przypadku zdiagnozowania u rodzica Ubezpieczonego choro-
by lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 6 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
odpowiadamy wytgcznie za choroby lub zabiegi bedgce wynikiem
wypadku.
Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw Swiadczen medycznych za zdiagnozowanie u rodzi-
ca Ubezpieczonego choroby w okresie 2 lat od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli cho-
roba ta byta przedmiotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie
nie dotyczy choréb bedqcych przedmiotem prediagnostyki rozpo-
czetej w okresie ochrony $wiadczonej w ramach wczesniejszej umo-
wy ubezpieczenia w przypadku Ubezpieczonego, ktéry kontynuu-
je wczesniejszg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych
ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jok
i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje.
Nie wyptacimy Swiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw swiadczen medycznych za przeprowadzenie u rodzi-
ca Ubezpieczonego zabiegu w okresie 2 lat od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, jezeli choro-
ba bedqgca przyczynqg przeprowadzenia tego zabiegu byta przed-
miotem prediagnostyki. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy cho-
réb bedgcych przedmiotem prediagnostyki rozpoczetej w okresie
ochrony $wiadczonej w ramach wczesniejszej umowy ubezpiecze-
nia w przypadku Ubezpieczonego, ktéry kontynuuje wczesniej-
szq umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen objetych ochronqg za-
réwno we wczesniejszej umowie ubezpieczenia, jok i w umowie, do
ktérej Ubezpieczony przystepuje.
Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli rodzic Ubezpieczonego zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania tej choroby lub
przeprowadzenia tego zabiegu.
W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego $wiadczenia za tg
samgq chorobe lub ten sam zabieg.
Nie wyptacimy $wiadczenia ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajg bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia Assi-
stance wskazang w tabeli nr 18, wykonamy te ustuge (jesli miesci sie
ona w maksymalnym limicie $wiadczeh medycznych na kazdg cho-
robe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia a okreslong
Sumg Ubezpieczenia Assistance.

OGOLNE WYLACZENIA NASZE)J
ODPOWIEDZIALNOSCI

§72. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZWIAZANE Z UBEZPIECZONYM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw uzytych niezgod-
nie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

b) chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczone-
go w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FOO-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkow, w ktorych Ubez-
pieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrz-
nego licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na
terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wo-
jennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych aktywnos-
ciach: paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, sporty
motorowe lub motorowodne, nurkowanie wymagajqgce uzycia
specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinacz-
ka gorska lub skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego
sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestnicze-
nie w wyprawach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach lub pokazach jako
kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw silniko-
wych, w tym réwniez w ramach jazd prébnych lub testowych do
tych zawodoéw lub pokazéw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

i) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my Swiadczenia za zdarzeniq, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecone przez lekarza;

b) naduzywania alkoholu, ktére wynika z dokumentacji medycznej.

. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajq do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzeniq, jezeli ich przyczyng byt wypadek, kto-
ry powstat wskutek poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu

o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba
Ze przeprowadzenie tego leczenia byto zalecone przez lekarza.

§ 73. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZWIAZANE Z MALZONKIEM ALBO PARTNEREM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania matzonka albo partnera pod wptywem alkoho-
lu, srodkéw odurzajgceych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w ro-
zumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskaza-
niem ich uzycio;

b) chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania matzonka
albo partnera w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej



Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych matzo-
nek albo partner byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez matzonka albo partnera umyslnego prze-
stepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu;

e) czynnego udziatu matzonka albo partnera w aktach stanu wo-
jennego lub dziataniach wojennych, przebywania matzonka
albo partnera na terenach objetych aktami stanu wojennego
lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu matzonka albo partnera w aktach przemocy, aktach
terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu matzonka albo partnera w nastepujgcych ak-

tywnosciach: paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lot-

niarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, spor-
ty motorowe lub motorowodne, nurkowanie wymagajqgce uzycia
specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinacz-
ka gorska lub skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego
sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestnicze-
nie w wyprawach survivalowych, free running;

uczestniczenia matzonka albo partnera w zawodach lub poka-

zach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw

silnikowych, w tym réwniez w ramach jazd prébnych lub testo-
wych do tych zawoddw lub pokazdw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

i) prowadzenia przez matzonka albo partnera pojazdu w rozu-
mieniu prawa o ruchu drogowym bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat
wptyw na powstanie wypadku, lub prowadzenia przez matzon-
ka albo partnera pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogo-
wym niedopuszczonego do ruchu zgodnie z wtasciwymi prze-
pisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na
wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajqg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez matzonka albo partnera leczeniu o charak-
terze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarzg;

b) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medycznej.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli ich przyczyng byt wypadek,
ktéry powstat wskutek poddania sie przez matzonka albo partne-
ra leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiego-
wym, chyba ze przeprowadzenie tego leczenia byto zalecone przez
lekarza.

-
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§ 74. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZWIAZANE Z DZIECKIEM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajq do tego ustepu, nie wyptacimy
Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania dziecka pod wptywem alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

b) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania dziecka w ro-
zumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych dzie-
cko byto pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrznego
licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez dziecko umyslnego przestepstwa stwierdzo-
nego prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu dziecka w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania dziecka na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu dziecka w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu dziecka w nastepujgcych aktywnosciach: pa-
ralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, sporty motorowe lub
motorowodne, nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycz-
nego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinaczka gérska lub

skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, rafting
i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestniczenie w wypra-
wach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia dziecka w zawodach lub pokazach jako kierow-
ca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw silnikowych, w tym
réwniez w ramach jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow lub pokazéw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe dziecka niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze
stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

j) prowadzenia przez dziecko pojazdu w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-
jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie
wypadku lub prowadzenia przez dziecko pojazdu w rozumieniu
prawa o ruchu drogowym niedopuszczonego do ruchu zgodnie
z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu
miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzeniq, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez dziecko leczeniu o charakterze medycznym,
zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go
byto zalecone przez lekarza;

b) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajqg do tego ustepu, nie wyptacimy
Swiadczenia za zdarzenia, jezeli ich przyczyng byt wypadek, ktory
powstat wskutek poddania sie przez dziecko leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowa-
dzenie tego leczenia byto zalecone przez lekarza.

§ 75. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZWIAZANE Z RODZICEM UBEZPIECZONEGO
LUB RODZICEM MALZONKA ALBO RODZICEM
PARTNERA

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptacimy
Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka
albo rodzica partnera pod wptywem alkoholu, srodkéw odu-

rzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania rodzica Ubez-
pieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera w ro-
zumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FOO0-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych rodzic
Ubezpieczonego lub rodzic matzonka albo rodzic partnera byt
pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrznego licencjo-
nowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
2zonka albo rodzica partnera umyslnego przestepstwa stwier-
dzonego prawomocnym wyrokiem sgdu;

e) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w nastepujgcych aktywnosciach: pa-
ralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, sporty motorowe lub
motorowodne, nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycz-
nego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinaczka gérska lub
skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, rafting
i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestniczenie w wypra-
wach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka
albo rodzica partnera w zawodach lub pokazach jako kierow-
ca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw silnikowych, w tym
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réwniez w ramach jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
déw lub pokazéw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego,
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgcze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze
stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

j) prowadzenia przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera pojazdu w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-
jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie
wypadku, lub prowadzenia przez rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera pojazdu w rozumieniu
prawa o ruchu drogowym niedopuszczonego do ruchu zgodnie
z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu
miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajqg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera leczeniu o charakterze medycz-
nym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadze-
nie go byto zalecane przez lekarza;

b) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medycznej.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzeniq, jezeli ich przyczyng byt wypadek, kto-
ry powstat wskutek poddania sie przez rodzica Ubezpieczonego
lub rodzica matzonka albo rodzica partnera leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowa-
dzenie tego leczenia byto zalecone przez lekarza.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE
Z ZAWIERANIEM LUB
PRZYSTAPIENIEM DO UMOWY

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, jakie sq obowiqzki
Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego zwiqzane z umowaq.

§ 76. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa zawierana jest na podstawie wniosku o zawarcie umowy,
sktadanego przez Ubezpieczajgcego na naszym formularzu.

2. Ubezpieczajqcy wraz z wnioskiem o zawarcie umowy przekazuje
nam liste oséb przystepujgcych do ubezpieczenia oraz deklaracje
przystgpienia kazdej z oséb przystepujgcych do ubezpieczenia.

3. Mozemy wymaga¢ dotgczenia do wniosku o zawarcie umowy doku-
mentacji koniecznej do oceny ryzyka ubezpieczeniowego w stosun-
ku do osbéb przystepujgcych do umowy, w tym:

a) ankiety medycznej;
b) dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem zdrowia osoby
zgtaszanej do ubezpieczenia.

4. W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy skierowac osobe,
na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa, na badania lekarskie lub
badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem ba-
dan genetycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

5. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw, w wyniku
dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy odmoéwic za-
warcia umowy.

6. Zawarcie umowy potwierdzimy wystawiajgc polise dla
Ubezpieczajqcego.

§77. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY | ZMIANY
PO PRZYSTAPIENIU

1. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia nam
deklaracji przystgpienia:
a) ma ukonczone:
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2.

3.

4.

5.

10.

11.

12.

« 15 lati nie ma ukonczonych 70 lat — w odniesieniu do
pracownikow,
« 18 lati nie ma ukonczonych 70 lat — w odniesieniu do dzieci
pracownikéw, matzonkéw i partneréw pracownikow,
b) spetnia definicje Ubezpieczonego.
Deklaracja przystgpienia musi by¢ wypetniona przez osobe przy-
stepujgcq do umowy i zaakceptowana przez Ubezpieczajgcego
przed ztozeniem jej do nas.
Osoba przystepujgca do umowy wybiera zakres ochrony wskazu-
jac dostepny w umowie wariant. Jezeli umowa to przewiduje, oso-
ba przystepujgca do umowy moze dodatkowo rozszerzy¢ zakres
ochrony o dostepne w umowie uzupetnienia i pakiety.
Przystgpienie do umowy potwierdzimy wystawiajgc Ubezpieczone-
mu certyfikat.
Od osoby przystepujgcej do umowy mozemy wymagaé o$wiad-
czenia o stanie zdrowia lub dokumentacji koniecznej do oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego, w tym ankiety medycznej lub dokumentagji
medycznej zwigzanej z jej stanem zdrowia.
Brak mozliwosci ztozenia oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy zgod-
nie z deklaracjq przystgpienia jest ono wymagane, skutkuje:
a) w odniesieniu do dzieci pracownikéw, matzonkéw i partneréw
pracownikéw - brakiem mozliwosci objecia ochrong, lub
b) w odniesieniu do pracownikéw - brakiem mozliwosci objecia
ochrong albo objeciem ochronq z zastosowaniem karencji prze-
widzianej w tych o.w.u. dla przypadkéw braku mozliwosci ztoze-
nia nam przez pracownika oswiadczenia o stanie zdrowia, gdy
jest wymagane.

. Osoba wnioskujgca o sume ubezpieczenia przekraczajgcg limit

automatycznej akceptacji wypetnia ankiete medycznqg. Po anali-
zie ankiety medycznej mozemy skierowad te osobe na badania le-
karskie lub badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wytg-
czeniem badan genetycznych. Pokrywamy koszty takich badan. Od
daty przystgpienia do umowy, na czas prowadzonej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, Ubezpieczony objety jest warunkami ubezpie-
czenia uwzgledniajgcymi limity automatycznej akceptacji w zakre-
sie sum ubezpieczenia i sktadki.

. W wyniku indywidualnej oceny ryzyka oséb, o ktérych mowa

w ust. 6, mozemy:
a) objg¢ Ubezpieczonego ubezpieczeniem na wnioskowanych wa-
runkach, lub
b) pozostawi¢ warunki ubezpieczenia obowigzujgce dla limitéw
automatycznej akceptacji, lub
¢) zaproponowa¢ Ubezpieczonemu odmienne warunki.

. Jezeli zgodnie z ust. 7 lit. ¢) zaproponujemy Ubezpieczonemu od-

mienne warunki, to razem z certyfikatem przekazemy pismo

z opisem proponowanych zmian. O proponowanych zmianach
poinformujemy tez Ubezpieczajgcego. Ubezpieczonemu i Ubez-
pieczajgcemu przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu w terminie
14 dni od daty otrzymania propozycji zmian. W przypadku wnie-
sienia sprzeciwu, proponowane zmiany nie wejdg w zycie dla tego
Ubezpieczonego i w mocy pozostang warunki ubezpieczenia obo-
wigzujqce dla limitéw automatycznej akceptacji.

. Nie jest mozliwe ubezpieczenie tych samych oséb jednoczes-

nie w wiecej niz jednym wariancie w tej samej umowie.
Ubezpieczeni mogq wnioskowa¢ o zmiane wariantu, uzupetnienia
lub pakietu ze skutkiem od najblizszej rocznicy polisy nastepujg-
cej po ztozeniu wniosku o zmiane. Dodatkowo Ubezpieczeni mogqg
ztozy¢ wniosek o rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o dostepne
w umowie pakiety ze skutkiem od najblizszego miesigca polisy po
ztozeniu wniosku o zmiane, przy czym wniosek ten powinien by¢ zto-
zony przed uptywem:
a) 3 miesiecy od daty przystgpienia do umowy - w odniesieniu
do pakietéw dostepnych w umowie w dacie przystqgpienia do
umowy, lub
b) 3 miesiecy od daty rozszerzenia zakresu umowy o dany pakiet
dodatkowy — w odniesieniu do tego pakietu.
Akceptacja wniosku o zmiane zakresu moze by¢ uzalezniona od zto-
zenia dodatkowych o$wiadczen dotyczqgcych stanu zdrowia.
W trakcie obowigzywania umowy mozemy objg¢ ochrong osoby
wczesniej nieubezpieczone. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do-
starczy¢ imienngq liste osob przystepujgcych do ubezpieczenia, de-
klaracje przystgpienia wypetnione przez osoby przystepujqce do
ubezpieczenia i zaakceptowane przez Ubezpieczajgcego, oraz inne
dokumenty wskazane przez nas, o ktérych mowa w ust. 5. Dla osoby
whnioskujgcej o sume ubezpieczenia przekraczajgcg limit automa-
tycznej akceptacji ma zastosowanie tryb opisany w ust. 6-8.
W razie zmiany liczby Ubezpieczonych, Ubezpieczajqcy jest zo-
bowigzany do dostarczenia, najpdzniej ostatniego dnia kazdego
miesiqca polisy, listy 0séb przystepujgcych do umowy w kolejnym
miesigcu polisy lub wystepujgcych z umowy z korcem biezgcego
miesiqca polisy.



13. W razie wniosku o zmiane wybranych wariantéw, uzupetnien, pa- 8. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa wygasnie przed kofncem okresu, na
kietow lub kwoty, od ktérej uzalezniona jest suma ubezpieczenia ktéry jest zawarta umowa, Ubezpieczajgcy ma prawo do zwrotu
zgodnie z §79 ust. 2 lit. b) tych o.w.u., Ubezpieczajqcy jest zobowig- sktadki za niewykorzystany okres ochrony.
zany do dostarczenia, najpézniej ostatniego dnia kazdego miesigca 9. Wysokos¢ sktadki do zwrotu ustalamy proporcjonalnie do niewyko-
polisy, wniosku o wprowadzenie tych zmian, ktére majqg obowigzy- rzystanego okresu ochrony.
wac od kolejnego miesiqca polisy. 10. Ubezpieczajgcy moze na 30 dni przed terminem ptatnosci sktad-

ki ztozy¢ wniosek o zawieszenie optacania sktadek z tytutu umowy.
We whniosku o zawieszenie optacania sktadek Ubezpieczajgcy powi-
§ 78. PODANIE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO nien wskazaé:
| UBEZPIECZONEGO OKOLICZNOSCI, O KTORE a) date rozpoczecia okresu zawieszenia (zawsze pierwszy dzien
PYTAMY miesigca polisy),
b) okres, na ktéry zawiesza optacanie sktadek (maksymalnie
1. Ubezpieczajqgcy, a takze Ubezpieczony, sq zobowigzani do podania 6 miesiecy).
nam wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére pytaliSmy na pis- 11. Obowiqgzek optacania sktadki moze byé zawieszony jeden raz w da-
mie przed zawarciem umowy, objeciem Ubezpieczonego ochrong nym roku polisowym. Wniosek o zawieszenie optacania sktadek
lub zmiang zakresu ochrony. Jezeli Ubezpieczajqcy zawiera umo- moze by¢ ztozony po raz pierwszy po 6 miesigcach od daty po-
we przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przedsta- czqgtku ubezpieczenia i pod warunkiem terminowego optacania
wicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. Jezeli nie otrzy- sktadek za wszystkie miesigce poprzedzajgce wnioskowany okres
mamy odpowiedzi na nasze pytania, a mimo to zawrzemy umowe zawieszenia.
z Ubezpieczajgcym lub obejmiemy Ubezpieczonego ochrong, to 12. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen zaistniatych

uznajemy, ze pominiete okolicznosci nie byty istotne.

. Nie odpowiadamy za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem po-
przedniego ustepu nie zostaty podane do naszej wiadomosci. Jeze-
li Ubezpieczajqgcy lub Ubezpieczony umyslnie nie ujawnili nam tych
okolicznosci, w razie watpliwosci przyjmiemy, ze zdarzenie prze-
widziane umowq i jego nastepstwa sqg skutkiem okolicznosci, kté-
rych nam nie ujawniono. Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastqgpi po
uptywie trzech lat od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochro-

$ci i z czestotliwoscig ustalong w umowie oraz potwierdzong w poli-
sie. Sktadka moze ulec zmianie w kazdqg rocznice polisy. Szczegéto-
wy tryb dokonywania zmian sktadki okresla § 88 tych o.w.u.

. Sktadke ustala sie w oparciu o dokonang ocene ryzyka ubezpiecze-
niowego na podstawie obowiqgzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci
od zakresu ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia, limitow oraz wyso-
kosci Swiadczen. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie okres karencji
oraz inne ograniczenia i wytqczenia naszej odpowiedzialnosci wyni-
kajgce z umowy.

. Sktadka jest ptatna najpdzniej pierwszego dnia okresu, za ktory jest
nalezna. Sktadka jest ptatna przelewem na wskazany przez nas ra-
chunek bankowy.

. Sktadke uwaza sie za zaptaconq przez Ubezpieczajgcego z chwilg,
gdy wptynie ona na nasz rachunek bankowy w petnej wysokosci wy-
nikajgcej zumowy. Wysokos$¢ sktadki stanowi sume sktadek nalez-
nych za kazdego Ubezpieczonego.

w okresie zawieszenia optacania sktadek, o ktérym mowa w ust. 10.

§ 81. INFORMACJE O WARUNKACH UMOWY

1.

Ubezpieczajqcy obowigzany jest doreczyé osobie zainteresowa-
nej przystgpieniem do umowy warunki umowy przed wyrazeniem
przez nig zgody na udzielenie ochrony.

ng, nie mozemy podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy lub 2. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy lub zmiane
przystepowaniu Ubezpieczonego do umowy podano informacje prawa wtasciwego dla umowy przekazemy Ubezpieczajgcemu, na
nieprawdziwe. pismie lub, jezeli wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, in-
formacje w tym zakresie wraz z okreéleniem wptywu tych zmian na
warto$é $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy.
§79. SUMA UBEZPIECZENIA 3. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na piémie lub, jezeli wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku, o wy-
1. Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy przy zawie- sokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy, jezeli wysokosé
raniu lub zmianie umowy. Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania umowy. Po raz
2. Suma ubezpieczenia moze by¢ wyrazona w nastepujgcy sposéb: pierwszy informacje te przekazemy Ubezpieczajgcemu nie wczes-
a) kwotowo, albo niej niz w terminie 10 miesigcy i nie pozniej niz w terminie 14 miesiecy
b) jako krotno$é kwoty podanej nam przez Ubezpieczajgcego dla od dnia zawarcia umowy.
kazdego Ubezpieczonego przy przystgpieniu do umowy. Kwota 4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2-3, za zgodqg Ubezpieczajqce-
ta moze by¢ aktualizowana w kazdym miesigcu polisy zgodnie go, mozemy przekazac réwniez za pomocq srodkéw komunikacji
z trybem opisanym w §77 ust. 13 tych o.w.u. Krotnosc jest jedna- elektronicznej.
kowa dla wszystkich Ubezpieczonych w zakresie tego samego 5. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczone-
wariantu. Krotnos$¢ potwierdzimy w polisie, a sume ubezpiecze- mu, na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na in-
nia wynikajgcg z wymnozenia krotnosci i kwoty podanej przez nym trwatym nosniku, informacje okreslone w ust. 2-3. Informacje te
Ubezpieczajgcego dla kazdego Ubezpieczonego, potwierdzimy Ubezpieczajqcy przekazuje Ubezpieczonemu:
w certyfikacie. a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane
3. Ubezpieczajgcy moze, za naszq zgodg, zmieni¢ sume ubezpiecze- warunkéw umowy lub prawa wtasciwego dla umowy — w przy-
nia w kazdq rocznice polisy. padku informacgji, o ktérych mowa w ust. 2;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 3.
§ 80. SKLADKA 6. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreélone
w ust. 2-3.
1. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do optacania sktadki w wysoko- 7. Zmiany umowy na niekorzys$¢ Ubezpieczonego lub osoby uprawnio-

nej do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego wy-
magajg zgody tego Ubezpieczonego.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALEJ

§ 82. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

1

. Zdarzenie objete ubezpieczeniem mozna zgtosi¢:
a) przez elektroniczny formularz na stronie alllianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfq

. W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadek, wptacane kwoty zali- operatora),
czane sq na poczet pierwszej zalegtej sktadki. ) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Inflancka 4B, 00-189
. Jezeli wyrazilismy zgode i Ubezpieczony przystgpit do ubezpiecze- Warszawa,

nia pomiedzy datami kolejnych ptatnosci, pierwsza sktadka za tego
Ubezpieczonego obejmuje okres od jego daty przystgpienia do
umowy do dnia wymagalnosci najblizszej sktadki i jest obliczana
proporcjonalnie do tego okresu.

. Ubezpieczajgcy ma obowigzek zaptaty sktadki za okres, w ktorym
udzielaliémy ochrony.

d) w kazdej naszej placéwce.

. Potrzebe organizacji Swiadczen assistance, telemedycyny, Swiad-
czen medycznych, teleopieki kardiologicznej, powtérnej opinii me-
dycznej mozna zgtosi¢ za posrednictwem centrum operacyjnego:

a) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg
operatora),
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b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,
ul. Konstruktorska 12,
¢) pocztg elektroniczng na adres: pmu@mondial-assistance.pl.
. Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia moze zgtosic¢ réwniez
spadkobierca Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy.

§ 83. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZEN

1

2

. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia objetego ochrong:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci $wiadczenia, a takze

c) informujemy osobe wystepujgcg z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sq potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci Swiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej allianz.pl.

. Swiadczenia wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona powinna dotgczy¢ wskazane
przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko-
$ci Swiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ réwniez na udo-
stepnionym przez nas druku.

3. Postanowienia niektérych swiadczen w ramach tych o.w.u. przewi-
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dujg, ze dane ograniczenia nie dotyczg Ubezpieczonego, ktory kon-
tynuuje wczesniejszqg umowe ubezpieczenia w zakresie zdarzen
objetych ochrong zaréwno we wczesniejszej umowie ubezpiecze-
nia, jok i w umowie, do ktérej Ubezpieczony przystepuje. W takim
przypadku warunki i okres trwania ochrony ubezpieczeniowej w ra-
mach wczesniejszej umowy ubezpieczenia zawartej z innym ubez-
pieczycielem ustalimy na podstawie dokumentéw dostarczonych
nam przez Ubezpieczonego. W przypadku braku dostarczenia nam
takich dokumentéw ograniczenia pozostang w mocy.

. Regut opisanych w ustepach 1i 2 nie stosujemy do zdarzen w ra-
mach ubezpieczen chorobowych, o ktérych mowa w dziale | w gru-
pie 5 zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, jezeli
Swiadczenie spetnilismy bezposrednio po zgtoszeniu nam zdarzenia
lub bez przeprowadzania postepowania dotyczgcego ustalenia sta-
nu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wyso-
kosci Swiadczenia.

5. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu.

6. Mamy prawo przesung¢ termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-

gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji Swiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli te okolicznosci wyjasnicé.

7. Bezspornq czesc $wiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu

30 dni od dnia, w ktérym otrzymaliémy zawiadomienie o zdarzeniu.

8. Jezeli nie wyptacimy swiadczenia w terminach okreslonych w usta-

wie lub w umowie, poinformujemy na pi$mie osobe zgtaszajgcg
roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bg zgtaszajgcq roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia ich roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng
cze$¢ Swiadczenia.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-

te inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeze-
li Ubezpieczony nie jest osobqg zgtaszajgcq roszczenie) wskazujgc
na okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. Informacja ta
zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sqdowej.

10. Mozemy zazqgdaé, aby Ubezpieczony w celu ustalenia prawa do

Swiadczenia i wysokosci tego $wiadczenia, poddat sie badaniom le-
karskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem,

z wytgczeniem badan genetycznych. Pokrywamy koszty takich
badan.

11. Okreslenie trwatego uszczerbku na zdrowiu jest dokonywane na
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podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu le-
czenia i rehabilitacji, oraz wynikéw badan, o ktérych mowa w ust.
10. Wskazane jest dokonanie zgtoszenia roszczenia po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 lat od daty
wypadku, z zastrzezeniem ust. 12. Po zaistnieniu wypadku Ubez-
pieczony, matzonek albo partner lub dziecko powinni niezwtocznie

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjg¢ dziatania w celu zta-
godzenia skutkéw wypadku przez stosowanie sie do zalecen
lekarskich.

Ze wzgledbéw medycznych wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdro-
wiu w nastepstwie:

a) zawatu serca — oceniamy na podstawie badania klinicznego
oraz badania ECHO serca wykonanych po uptywie 3 miesiecy
od zawatu serca,

b) udaru mézgu - oceniamy na podstawie badania klinicznego
wykonanego po uptywie 3 miesiecy od udaru mézgu,

c) wypadku — w przypadkach wyraznie wskazanych w zatgczni-
kach nr 10 11 - ustalamy na podstawie wskazanych tam ba-
dan, wykonanych nie wczesniej niz po uptywie wskazanego tam
okresu liczonego od daty wypadku.

Ze wzgleddéw medycznych dokonanie oceny trwatego ubytku neu-
rologicznego wskazane jest po uptywie 3 miesiecy od daty urazu
lub rozpoznania choroby.

Jezeli Ubezpieczony w trakcie leczenia szpitalnego zostanie prze-
transportowany do innego szpitala, z zachowaniem ciggtosci le-
czenia, przy wyptacie S$wiadczenia z tytutu leczenia w szpitalu
uwzglednimy sume dni leczenia w szpitalach wynikajgcg z kart wy-
pisu ze szpitali.

W przypadku, gdy wyptacamy swiadczenie w wysokosci poniesio-
nych kosztéw, Ubezpieczony powinien udokumentowac ich wyso-
kos¢. Zwrdcimy je na podstawie przedstawionych dowodéw ponie-
sionych przez niego kosztéw. Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza
granicami Polski, Ubezpieczony moze nam potwierdzi¢ dostarcza-
jac dokumentacje medyczng w jezyku polskim lub angielskim, lub
przettumaczong na jezyk polski lub angielski.

W celu realizacji Swiadczeh medycznych, teleopieki kardiologicznej,
powtdrnej opinii i Swiadczen assistance, informujemy osobe wyste-
pujgcg z roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sq potrzebne do ustalenia na-
szej odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia (o ile jest to nie-
zbedne do dalszego prowadzenia postepowania). Dokumenty te
powinny zosta¢ przestane lub dostarczone osobiécie do centrum
operacyjnego.

Miejsce realizacji Swiadczen medycznych ustalimy, za posredni-
ctwem centrum operacyjnego w porozumieniu z Ubezpieczonym

i w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu doku-
mentdw, o ktérych mowa w ust. 16, zorganizujemy $wiadczenie me-
dyczne we wspotpracujgcym podmiocie lub placéwece medycznej.
Warto$¢ poszczegdlnych swiadczen assistance pogrzebowego,
Swiadczeh medycznych po powaznym zachorowaniu, $wiadczen
assistance onkologicznego, $wiadczen assistance i telemedycyny,
Swiadczen assistance zwigzanych z urodzeniem dziecka, powtérnej
opinii medycznej oraz $wiadczen assistance zwigzanych z rodzicem
Ubezpieczonego ustalana jest kazdorazowo na podstawie srednich
cen ustug obowigzujgcych na terenie danego wojewddztwa w dniu
organizagji przez nas $wiadczenia, a w przypadku ustug Swiadczo-
nych za granicg — na podstawie $rednich cen ustug obowigzujgcych
na terenie danego kraju w dniu organizacji przez nas swiadczenia.
Poinformujemy o niej Ubezpieczonego oraz jej wptywie na tqgczny li-
mit kosztéw lub Sumy Ubezpieczenia Assistance przed skorzysta-
niem przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia.

Do zgtoszenia roszczenia z tytutu $wiadczen dodatkowych zwigza-
nych z dzieckiem, matzonkiem, partnerem, rodzicem Ubezpieczo-
nego, rodzicem matzonka, rodzicem partnera, innych niz ich $mier¢,
nalezy dotqczy¢ ich zgode na przetwarzanie danych osobowych

o stanie zdrowia oraz upowaznienie podmiotéw wykonujgcych dzia-
talnos¢ leczniczg do udzielania nam informacji o stanie ich zdrowia,
takze po ich Smierci (w tym udostepnienia dokumentacji medycznej),
w celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadcze-
nia, w zakresie okreslonym w art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenia wyptacane w formie renty wyptacamy w nastepujgcy
sposdb:

a) pierwsze Swiadczenie wyptacamy nie pézniej niz w 5 dniu mie-
sigca, ktéry nastepuje po miesigcu, w ktérym podejmujemy
decyzje o wyptacie Swiadczenia, przy czym powiekszamy je
o kwote naleznqg za okres liczony od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po dacie zdarzenia do kohca miesigca poprze-
dzajgcego date wyptaty;

b) kolejne Swiadczenia wyptacamy nie pézniej niz w 5 dniu kolej-
nych miesiecy.

1.

§ 84. NA RZECZ KOGO REALIZUJEMY SWIADCZENIE

Swiadczenia nalezne z tytutu umowy, z wytgczeniem $wiadczen
z tytutu Smierci Ubezpieczonego, przystugujg Ubezpieczonemu.



Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystugujqg uposa-
Zonemu, uposazonemu zastepczemu lub w razie ich braku innym
uprawnionym. Swiadczenie nalezne z tytutu émierci Ubezpieczo-
nego skutkujqgcej osieroceniem dziecka przystuguje osieroconemu
dziecku.

2. Ubezpieczony moze wskaza¢ jednego lub wiekszq liczbe uposa-
zonych oraz uposazonych zastepczych jako osoby uprawnione do
otrzymania $wiadczenia na wypadek jego Smierci. Wskazanie upo-
sazonego oraz uposazonego zastepczedo jest bezskuteczne, je-
zeli uposazony lub uposazony zastepczy zmart przed Smierciq
Ubezpieczonego albo jezeli umyslnie przyczynit sie do jego $mier-
ci. W sytuacji, gdy suma wskazan udziatéw procentowych uposazo-
nych nie jest réwna 100, przyjmuje sig, ze udziaty tych oséb w kwocie
naleznego $wiadczenia wyznaczane sq przy zachowaniu wzajem-
nych proporcji wynikajgcych ze wskazania Ubezpieczonego. Ta
sama zasada dotyczy uposazonych zastepczych.

3. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma uposazonego ani
uposazonego zastepczego, Swiadczenie na wypadek $mierci Ubez-
pieczonego przystuguje najblizszej rodzinie Ubezpieczonego we-
dtug nastepujqgcej kolejnosci:

a) matzonek;

b) dzieci w réwnych czesciach (gdy nie ma matzonka);

¢) rodzice w rownych czesciach (gdy nie ma dzieci i matzonka);

d) rodzenhstwo w rownych czesciach (gdy nie ma rodzicéw, dzieci
i matzonka);

e) w rownych czesciach inni spadkobiercy Ubezpieczonego (gdy
nie ma oséb wymienionych powyzej).

JAKIE SA NAJWAZNIEJSZE
ELEMENTY UMOWY

W tej czesci informujemy o poczqtku i zakoriczeniu ochrony, zawieszeniu
ochrony, a takze o mozliwosciach rozwiqzania i wystgpienia z umowy,
sktadania reklamacji i rozwiqzywania sporéw.

§ 85. POCZATEK OCHRONY

1. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczo-
nych rozpoczyna sie w dacie przystqgpienia do umowy, nie wczes-
niej jednak niz w dniu, w ktérym zostaty spetnione tqgcznie nastepu-
jace warunki:

a) Ubezpieczajqcy zaptacit pierwszq sktadke za danego
Ubezpieczonego;
b) wysoko$é sktadki przekazanej na nasz rachunek bankowy jest
nie nizsza niz wysokos$¢ wynikajgca z:
* liczby oséb, ktorych deklaracje przystgpienia otrzymalismy
i zaakceptowaliSmy oraz
« sktadki naleznej za kazdq z tych oséb.

. W przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia w trakcie trwania umo-
wy, ochrona w zmienionym zakresie ubezpieczenia w odniesieniu do
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigca polisy,
nastepujgcego po dniu, w ktérym otrzymalismy od Ubezpieczajgce-
go i zaakceptowali$my wniosek o dokonanie zmian.

. Decyzje w zakresie akceptacji deklaracji przystgpienia lub wnio-
sku o dokonanie zmian podejmiemy w miesiqcu polisy, w ktérym
otrzymamy deklaracje przystgpienia lub odpowiednio — wniosek.
O odmowie akceptacji poinformujemy nie pézniej niz w terminie
1 miesigca od dnia otrzymania deklaracji przystgpienia, lub odpo-
wiednio - wniosku.

N
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§ 86. ZAWIESZENIE OCHRONY

1. W sytuacji, gdy sktadka nalezna w danym okresie nie zostata opta-
cona w terminie a optacanie sktadek nie zostato zawieszone zgod-
nie z § 80 ust. 10-11 tych o.w.u., wezwiemy Ubezpieczajgcego do
zaptaty sktadki z zagrozeniem, ze w razie braku jej zaptaty w dodat-
kowym terminie, nie krétszym niz 7 dni, ochrona ulegnie zawiesze-
niu. Ochrona ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie dtuzej
jednak niz na okres 2 miesiecy liczonych od ostatniego dnia okresu
udzielania ochrony.

Tryb opisany powyzej ma zastosowanie, o ile sktadka nalezna w da-
nym okresie nie zostata optacona w terminie 10 dni od pierwszego
dnia okresu, za ktory jest nalezna (okres prolongaty).

. Sktadke uwaza sie za niezaptacong, jezeli wysokosc¢ sktadki przeka-
zanej na nasz rachunek bankowy jest nizsza niz wynikajgca z liczby
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oséb, ktére w danym okresie majq by¢ objete ubezpieczeniem i kwo-
ty sktadki naleznej za kazdq z nich. Liczbe oséb, ktére w danym
okresie majq by¢ objete ubezpieczeniem oraz wysokos¢ sktadki na-
leznej za kazdg z nich, ustala sie na podstawie dokumentéw, o kto-
rych mowaw § 76 ust.2i3 oraz§77 ust. 11,12 13 tych o.w.u.

3. Ochrona ulega wznowieniu z dniem jej zawieszenia po zaptaceniu
przez Ubezpieczajgcego kwoty sktadek naleznych za okres od dnia
zawieszenia ochrony do dnia dokonania wptaty.

4. W razie niewznowienia ochrony w trybie opisanym w ust. 3 w termi-
nie dwdch miesiecy liczonym od ostatniego dnia okresu udzielania
ochrony, umowe uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpiecza-
jacego z ostatnim dniem okresu udzielania ochrony (tj. z dniem po-
przedzajgcym dzien zawieszenia ochrony).

5. W okresie zawieszenia ochrony, z tytutu wystqgpienia zdarzen obje-
tych ochrong, wyptacimy swiadczenie wytgcznie wtedy, gdy Ubez-
pieczajgcy przed uptywem terminu, o ktérym mowa w ust. 4, doko-
na wptaty sktadek za okres od dnia zawieszenia ochrony do dnia
dokonania wptaty w wysokosci okreélonej w umowie. W razie, gdy
Ubezpieczajqcy nie dokona powyzszej wptaty w terminie okreslo-
nym w ust. 4, jesteSmy zwolnieni z obowigzku wyptaty Swiadcze-
nia z tytutu zajscia zdarzenia w okresie zawieszenia ochrony.

§ 87. CZAS TRWANIA UMOWY, WYPOWIEDZENIE,

ODSTAPIENIE

1. Umowe zawieramy na okres roku polisowego.

2. Umowa ulega przedtuzeniu na kolejny rok polisowy, jezeli zadna ze
stron nie ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadczenia o nieprze-
dtuzaniu umowy z zachowaniem terminéw, o ktérych mowa w ust 4.
Umowa moze by¢é w ten sposdb przedtuzana wielokrotnie.

3. W razie przedtuzenia umowy na kolejny rok polisowy, umowa prze-
dtuzana jest na takich samych warunkach jakie obowigzywaty w po-
przedzajgcym jg roku polisowym, a dotychczas obowigzujgce do-
kumenty potwierdzajgce zawarcie umowy pozostajg w mocy, chyba
Ze strony postanowiq zmieni¢ warunki umowy. Szczegétowy tryb
dokonywania zmian okresla § 88 tych o.w.u.

4. Kazda ze stron moze nie przedtuzy¢ umowy na kolejny rok poliso-
wy. Jesli nie bedziemy chcieli przedtuzy¢ umowy na kolejny rok po-
lisowy, poinformujemy o tym Ubezpieczajgcego, najpdzniej na
miesigc przed najblizszg rocznicq polisy, sktadajgc pisemne oswiad-
czenie o nieprzedtuzaniu umowy. Jesli Ubezpieczajgcy nie bedzie
chciat przedtuzy¢é umowy na kolejny rok polisowy, powinien ztozy¢
nam o$wiadczenie najpdzniej na 14 dni przed najblizszq rocznicq
polisy.

5. Ubezpieczajgcy w kazdym czasie moze wypowiedzie¢ umowe skta-
dajgc nam oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy w formie pi-
semnej z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzeniaq, li-
czonego od ostatniego dnia miesiqgca polisy, w ktérym otrzymamy
oswiadczenie o wypowiedzeniu. W przypadku, gdy w umowie za-
kres ochrony zostat rozszerzony o $wiadczenia dodatkowe wska-
zane w tych o.w.u., Ubezpieczajqcy w kazdym czasie moze wypo-
wiedzie¢ umowe w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego
sktadajgc nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu w formie pisemnej
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzeniq, liczonego od
ostatniego dnia miesigca polisy, w ktéorym otrzymamy oswiadczenie
o wypowiedzeniu.

6. Jezeliumowa jest zawarta na dtuzej niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy
moze odstgpi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia. Jezeli
Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcg, moze to zrobic¢ w ciggu 7 dni od
dnia zawarcia umowy. W przypadku, gdy w umowie zakres ochro-
ny zostat rozszerzony o $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych
o.w.u., Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy w zakresie da-
nego $wiadczenia dodatkowego w ciggu 30 dni od dnia zawarcia
umowy w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego, a w przy-
padku gdy jest przedsiebiorcq — w ciggu 7 dni od dnia zawarcia
umowy w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego.

7. Jezeli Ubezpieczajgcy jest konsumentem, a my najpoézniej w dniu
zawarcia umowy nie poinformowali$my go o prawie do odstg-
pienia od umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy jest li-
czony od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie. Zasada ta znajduje odpowiednie zasto-
sowanie do odstgpienia od umowy w zakresie danego $wiadczenia
dodatkowego.

8. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku

optacenia sktadki za okres, w ktérym udzielaliémy ochrony.

Ubezpieczajgcemu, ktéry odstgpit od umowy lub jg wypowiedziat,

przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia.

10. O tym jok mozesz ztozy¢ nam o$wiadczenie o nieprzedtuzeniu, wy-

powiedzeniu lub odstgpieniu od umowy, piszemy w § 95 ust. 4 tych
o.w.u.

0
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§ 88. ZMIANY W UMOWIE

1. Kazda ze stron umowy moze ztozy¢ drugiej stronie wniosek o zmia-
ne umowy, przy czym wniosek o zmiane powinien zostac ztozony:
a) nie pézniej niz na miesigc przed proponowanym poczqt-
kiem obowigzywania zmian - jezeli o zmiane wnioskuje
Ubezpieczajqcy;
b) nie pdzniej niz na miesiqc przed rocznicq polisy — jezeli my wnio-
skujemy o zmiane.

2. Mozemy uzalezni¢ wyrazenie zgody na zmiane umowy, w zakre-
sie podwyzszenia wysokosci $wiadczen, od wprowadzenia karen-
cji. W razie zajscia zdarzenia objetego ochrong w okresie karen-
cji wprowadzonej w zwigzku ze zmiang umowy, uznajqgc swojg
odpowiedzialnos¢ z tytutu tego zdarzenia — wyptacimy Swiadcze-
nie w wysokosci obowiqzujqcej przed datg wprowadzenia do umo-
wy tych zmian.

3. W przypadku zmiany umowy zastosowanie majg postanowienia
8§81 ust.2-7.

4. Wszelkie zmiany umowy potwierdzimy wystawieniem aneksu do
polisy.

§ 89. KONIEC OCHRONY

1. Niezaleznie od innych postanowien tych o.w.u., ochrona wzgledem
danego Ubezpieczonego wygasa:

a) w chwili $mierci Ubezpieczonego;

b) z ostatnim dniem miesiqgca polisy, za ktéry przekazana zosta-
ta za Ubezpieczonego ostatnia sktadka, nie pozniej jednak niz
z ostatnim dniem miesigca polisy nastepujgcego po dniu, w ktéd-
rym ustat stosunek pracy lub inny stosunek prawny tgczqcy
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym bedqcy podstawg objecia
tego Ubezpieczonego ochrong;

c) z ostatnim dniem miesiqgca polisy, w ktérym Ubezpieczony wy-
stgpit z umowy;

d) z dniem rozwigzania umowy;

e) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy;

f) z ostatnim dniem dodatkowego terminu do zaptaty sktad-
ki wskazanego w wezwaniu, o ktérym mowa w § 86 ust. 1 tych
o.w.u. — jezeli Ubezpieczajqcy nie przekaze zalegtych sktadek
w terminie okreslonym w § 86 ust. 4 tych o.w.u.;

g) w dniu rocznicy polisy, nastepujgcej bezposrednio po dniu
ukonczenia przez Ubezpieczonego 71. roku zycia,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen opisanych w lit. a)-g) nastgpi-
to wczesniej.

2. W przypadku, gdy w umowie zakres ochrony zostat rozszerzony
réwniez o S$wiadczenia dodatkowe wskazane w tych o.w.u., ochro-
na wzgledem Ubezpieczonego w odniesieniu do poszczegdlnego
Swiadczenia dodatkowego wygasa:

a) w przypadkach okreslonych w ust. 1 powyzej;

b) z dniem wygasniecia umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego;

c) zdniem, w ktérym do skutku dojdzie zmiana zakresu ochrony
wzgledem Ubezpieczonego, w taki sposdb, ze zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje juz tego $wiadczenia dodatkowego,

w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w lit. a)-c) nastgpi-
to wczesniej.

3. Z dniem wygasniecia ochrony wobec pracownika wygasa ochro-
na w odniesieniu do Ubezpieczonych bedqcych matzonkami, part-
nerami lub dzie¢mi pracownika, z zastrzezeniem zdania nastep-
nego. W przypadku $mierci pracownika, ochrona w odniesieniu do
Ubezpieczonych bedqgcych matzonkami, partnerami lub dzieé¢mi
pracownika wygasa z koncem miesigca polisy, w ktérym nastgpita
Smier¢ pracownika.

§ 90. WYSTAPIENIE Z UMOWY

Ubezpieczony ma prawo wystqgpi¢ zumowy w kazdym czasie trwania
umowy, sktadajgc Ubezpieczajgcemu pisemne o$wiadczenie o wystg-
pieniu. Wystgpienie z umowy wywotuje skutek z ostatnim dniem mie-
sigca polisy, w ktérym ztozono o$wiadczenie o wystgpieniu. Ubezpie-
czajgcy ma obowigzek poinformowac nas o tym zgodnie z §77 ust. 12
tych o.w.u.

§ 91. SKROCENIE OKRESU KARENCJI

1. Jezeli przerwa pomiedzy zakohnczeniem ochrony z tytutu inne-
go ubezpieczenia na zycie zawartego z nami i datq przystqpienia
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do umowy jest nie dtuzsza niz trzy miesigce, okres karencji liczo-
ny jest od daty rozpoczecia ochrony wzgledem Ubezpieczonego
w zakresie danego zdarzenia w ramach poprzedniego ubezpiecze-
nia z uwzglednieniem ust. 2.

2. Nie zastosujemy karencji w stosunku do Ubezpieczonych, ktorzy
kontynuujg wczes$niejszqg umowe ubezpieczenia.

3. Skrécenie lub niezastosowanie okresu karencji, o ktérym mowa
w ust. 1i 2, dotyczy tylko i wytgcznie zakresu zdarzen objetych
ochrong zaréwno w poprzednim ubezpieczeniu, jak i w umowie, do
ktérej Ubezpieczony przystepuje.

§ 92. INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
UBEZPIECZENIA

Po zakonhczeniu ochrony Ubezpieczony ma prawo do objecia ochrong

w ramach innej umowy ubezpieczenia na warunkach z nami uzgodnio-

nych, o ile tgcznie spetnione bedq ponizsze warunki:

a) ochrona $wiadczona w ramach umowy w stosunku do tego Ubez-
pieczonego wygasta;

b) Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach umowy przez okres co
najmniej 1 miesiqc;

¢) Ubezpieczony ztozy nam wniosek o objecie ochrong w terminie
3 miesiecy od zakonhczenia ochrony w ramach umowy.

§ 93. JAK ZtOZYC REKLAMACJE

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientéw lub w naszym biu-
rze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa). Mozna to zrobic¢:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstu-
gujgcej klientdéw lub w naszym biurze (adres wskazany wy-
zej), albo przesytkqg pocztowg w rozumieniu ustawy prawo
pocztowe, albo wysta¢ na adres do doreczen elektronicz-
nych, ktéry jest wpisany do bazy adreséw elektronicznych:
AE:PL-73604-64978-TAJBC-22,

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu
224 224 224 - optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientdéw lub w naszym biurze (adres wska-
zany wyzej),

¢) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowe;j allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

2. Osobaq, ktéra sktada reklamacje, powinna poda¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajqce jej identyfikacje, zwtaszcza: imie i na-
zwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to roz-
patrzenie reklamagji.

3. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

4. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklama-
¢ji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwto-
ki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do
60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W ta-
kiej sytuacji poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skar-
ge lub zazalenie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci,
ktoére ustalamy, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywa-
ny termin rozpatrzenia reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenia
odpowiedzi.

5. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie. E-mai-
lem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenia wytgcznie
na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

6. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zazale-
niowym udostepniamy na naszej stronie internetowej allianz.pl oraz
w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

§94. JAK INACZEJ MOZNA ROZWIAZAC SPOR

1. Osoby fizyczne moggq ztozy¢é wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do po-
zasqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy
(w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sqd Po-
lubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym



postepowaniu wymaga naszej zgody.) Adres strony internetowej

Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres stro- §97. SKROTY
ny internetowej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/
dla_konsumenta/sad_polubowny. W tych o.w.u. postugujemy sie skréconymi nazwami nastepujgcych ak-

téw prawnych:

+ Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. KODEKS CYWILNY — uzywamy
§ 95. OBOWIAZUJACE PRZEPISY PRAWA, skrétu: kodeks cywilny,

OSWIADCZENIA | ZAWIADOMIENIA Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. KODEKS POSTEPOWANIA CY-
WILNEGO - uzywamy skrétu: kodeks postepowania cywilnego,
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD

1. Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie lub w tych

0.w.u., zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy OSOB FIZYCZNYCH - uzywamy skrétu: ustawa o PIT,
o dziatalnosci ubezpieczeniowej, RODO i inne przepisy prawa pol- » Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. PRAWO O RUCHU DROGOWYM -
skiego. Prawo polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy. uzywamy skrétu: prawo o ruchu drogowym,
2. W relacjach wynikajgcych z tych o.w.u. stosujemy jezyk polski. » Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. O PRZECIWDZIALANIU NARKOMA-
3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne NIl - uzywamy skrétu: ustawa o przeciwdziataniu narkomanii,
na naszej stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe. « Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. O DZIALALNOSCI LECZNICZE) -
4. Oswiadczenia i zawiadomienia, ktére dotyczg umowy, mozesz zto- uzywamy skrétu: ustawa o dziatalnosci leczniczej,
zy¢ nam: » Ustawa z dnia 23 listopada 2012 . PRAWO POCZTOWE - uzywamy
a) na adres (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa) lub elektronicz- skrétu: ustawa prawo pocztowe,
nie poprzez formularz dostepny na naszej stronie internetowe;j « Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. O DZIALALNOSCI UBEZPIECZE-
www.allianz.pl; NIOWEJ | REASEKURACYJNEJ — uzywamy skrétu: ustawa o dziatal-
b) za posrednictwem naszego agenta (o$wiadczenia i zawiado- nosci ubezpieczeniowej,
mienia sktadane naszemu agentowi w zwigzku z umowg, uzna- » Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
je sie za ztozone nam, o ile zostaty ztozone na pismie lub na in- z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
nym trwatym nosniku); w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
¢) albo w inny, uzgodniony z nami sposéb. bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/

WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia
2016 . (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) - uzywamy skrétu: RODO.

§ 96. WEASCIWOSC SADOW

Ogoélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,Ochrona Pro” zo-
9 grup g P ycie

Pozew, ktory dotyczy umowy lub z niej wynika, mozna wnies$¢ do sgdu: staty przyjete uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 86/2025
a) wtasciwosci ogélnej — zgodnie z kodeksem postepowania i wchodzqg w zycie w dniu 06. wrzeénia 2025 r.
cywilnego;

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqce-
go, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy;

¢) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczone-
go lub uprawnionego z umowy.
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1. Amputacja koficzyn z powodu choroby
A. Przeprowadzenie operacji amputacji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby: \/ \/ 100%
A

a) powyzej stawu promieniowo-nadgarstkowego — w zakresie konczyn gérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.

2. Anemia aplastyczna nieustepujgca po przeprowadzeniu leczenia

A. Choroba spowodowana niewydolnosciq szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytope-
nia, czyli wystgpienie tgcznie: anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszyst-
kich linii komérek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocytéw). Wymagane jest potwier-
dzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku trepanobiops;ji
wykazujgcego aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia jedng z nastepujgcych metod:
a) regularne transfuzje krwi lub preparatéw krwiopochodnych, N4 N4 N4 N4 - 100%
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujgcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii poleko-
wej, odwracalnej aplazji szpiku, przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek
zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.

3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba spowodowana wniknigciem bakterii do opon médzgowo-rdzeniowych, wyma-
gajgca leczenia szpitalnego i prowadzgca do wystgpienia trwatego ubytku neurologiczne- - \/ \/ - \/ 100%
go. Rozpoznanie powinno by¢ postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdze-
niowego wskazujgcy na bakteryjny charakter zachorowania.

4. Bakteryjne zapalenie wsierdzia

A. Choroba przebiegajqca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystgpi-
ta u osoby z wtasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej przez lekarza specjali-
ste w zakresie choréb wewngtrznych lub kardiologii na podstawie badania echokardiogra- \/
ficznego i dodatniego wyniku badan bakteriologicznych, ktére wykazujg obecnosé drobno-
ustrojéow typowych dla zapalenia wsierdzia w 2 réznych posiewach.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkq serca,
- wystgpienia choroby jako powiktania leczenia szpitalnego.

- - 100%

5. Borelioza wymagajgca leczenia szpitalnego
A. Choroba rozpoznana jako borelioza (kod choroby A.69.2 wedtug Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) skutkujgca koniecznoscig le- - N4 N4 - - 100%
czenia szpitalnego, pod warunkiem, ze jej pierwsze rozpoznanie potwierdzone dodatnim
wynikiem swoistego badania immunologicznego miato miejsce w okresie ochrony.

6. Catkowita, nieodwracalna utrata mowy

A. Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, trwajgca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesigcy (przy czym uptyw 12 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony),
ktéra nastgpita wskutek:
- resekgcji narzgdu mowy,
- przewlektej choroby krtani lub N4 N4 N4 N4 N4 100%
- uszkodzenia oérodka mowy w mézgu,
niemozliwa do skorygowania, réwniez czeéciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek proce-
dur terapeutycznych. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryngolo-
ga lub neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami psychicznymi.

7. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu
A. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach, trwajgca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 6 miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony).
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryngologa na podstawie wyni-
ku badania audiometrycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impedancyjne;. \/ \/ \/ \/ \/
B. Zakres ochrony nie obejmuje utraty stuchu:
a) w przypadku ktérej sSrednia arytmetyczna progéw styszalnosci dla ktéregokolwiek ucha
dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz jest nizsza niz 80 dB,
b) ktérg mozna skorygowac postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym
lub leczeniem operacyjnym (z wyjgtkiem wszczepienia implantu slimakowego).

100%
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POWAZNE ZACHOROWANIE

Zakres optymal-
ny (27 chordéb
i zabiegow)

Zakres rozsze-

rzony (48 choréb
i zabiegow)

Zakres maksy-

malny (75 choréb
i zabiegow)

Powazne zachoro-

wanie rodzica (20

choréb i zabiegéw)

Powazne zachoro-

wanie dziecka (24
choroby i zabiegi)

Wysokos¢ swiadcze-
nia wyrazona w %
sumy ubezpieczenia

Catkowita, nieodwracalna utrata wzroku

A. Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustron-
na utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokaliza-
¢ji), trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesigcy (przy czym uptyw 6 miesiecy
nie musi nastgpic¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez leka-
rza okuliste.

100%

Choroba Alzheimera z niezdolnosciq do samodzielnego funkcjonowania

A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego,
w przebiegu ktérej dochodzi do wystgpienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkgji po-
znawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, a w efekcie do niezdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie choroby i niezdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania powinny by¢ postawione przez lekarza neurologa lub psychiatre.

B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji oraz demencji wtérnej do naduzywa-
nia alkoholu, lekéw lub AIDS.

100%

10.

Choroba Parkinsona skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowo-
dowana pierwotnym zwyrodnieniem komdrek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do
zaniku komoérek produkujgcych dopamine, charakteryzujgca sie wystepowaniem: spowol-
nienia ruchowego, sztywnosci migsniowej, drzenia spoczynkowego, niestabilnosci postawy
i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno byé posta-
wione przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje innych, poza chorobg Parkinsona, przyczyn parkinsonizmu (ze-
spotu parkinsonowskiego).

100%

11.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Choroba oérodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem
i wystepowaniem drgawek mioklonicznych skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej eg-
zystencji. Rozpoznanie petnoobjawowej choroby przy jednoczesnej niepetnosprawnosci
w czynnosciach zycia codziennego musi by¢é potwierdzone przez lekarza neurologa.

100%

12.

Choroba Huntingtona (Plgsawica Huntingtona)

A. Genetycznie uwarunkowana, postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu
nerwowego objawiajqca sig klinicznie zaburzeniami koordynacji ruchowej i napiecia miesni,
postepujgcymi zaburzeniami pamieci, osobowosci, depresjq, otepieniem. Rozpoznanie po-
winno by¢ postawione przez lekarza neurologa na podstawie aktualnych na dzien rozpo-
znania standardéw medycznych.

100%

13.

Choroba Lesniowskiego-Crohna o cigezkim przebiegu wymagajqgca operacji

A. Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaost-
rzen i remisji, ktére charakteryzuje sie wystepowaniem odcinkowych zmian zapalnych gtéw-
nie w obrebie jelita, obejmujgcych catq grubosé jego Sciany. Zmiany zapalne wystepowaé
mogq we wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego - od jamy ustnej az do odbytni-
cy. Zakres ochrony obejmuje wytqgcznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajgce opera-
¢ji z powodu wystgpienia jednej z nastepujgcych przyczyn: niedroznosci przewodu pokarmo-
wego, masywnego krwawienia, perforagji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub podejrzenia
procesu nowotworowego, wyniszczenia organizmu.
Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna musi by¢ potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw wytqcznej plastyki zwezen.

100%

Choroba neuronu ruchowego

A. Wystgpienie jednej z nizej wymienionych choréb potwierdzonych przez lekarza neurologa
(na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego za-
chorowania, oraz trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzeh mo-
toryki i ktére utrzymujq sie nieprzerwanie przez co najmniej 3 miesigce):
a) stwardnienia zanikowego bocznego (tac. Sclerosis Lateralis Amyotrophica — SLA),
b) postepujgcego zaniku migsni (ang. Progressive Mascular Atrophy - PMA),
c) pierwotnego stwardnienia bocznego (ang. Primary Lateral Sclerosis — PLS),
d) postepujgcego porazenia opuszkowego (ang. Progressive Bulbar Palsy — PBP).

100%

15.

Choroba tetnic obwodowych leczona by-passem

A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby naczyn obwodowych, pole-
gajgcej na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic obwodowych poprzez wytworzenie przepty-
wow omijajgcych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych.

100%

16.

Ciezki paraliz dwéch lub wiecej konczyn

A. Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch lub wiecej konczynach wskutek poraze-
nia spowodowanego uszkodzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego (mdzgu lub
rdzenia kregowego), trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy czym
uptyw 6 miesiecy nie musi nastqpi¢ w okresie ochrony). Zakres ochrony obejmuje wytgcznie
porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzone na podstawie badania le-
karza neurologa po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystgpienia porazenia lub ocenione
przez lekarza uprawnionego.

100%
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17.  Ciezki przypadek ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (ziarniniaka Wegenera)
A. Choroba uktadowa przebiegajgca z martwiczym zapaleniem wynikajgcym z nieprawidto-
wej stymulacji uktadu odpornosciowego, charakteryzujqce sie powstawaniem ziarniniakéw
i obecnosciq przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych (cCANCA).
Podstawq do stwierdzenia ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn sq standardy medyczne _ \/ \/
obowigzujgce w chwili jego rozpoznawania.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki ciezkich uogélnionych postaci choroby, w kté-
rych dochodzi przynajmniej do jednego z wymienionych powiktan: schytkowej niewydolnosci
nerek wymagajqcej dializ, schytkowej niewydolnosci oddechowej wymagajqgcej przewlektej
tlenoterapii ( tj. >15 h/ dobe) catkowitej utraty wzroku, catkowitej utraty stuchu.

- = 100%

18.  Cukrzyca typu l insulinozalezna
A. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling \/
w sposéb ciggty przez okres co najmniej trzech miesigcy. Diagnoza powinna by¢ potwierdzo-
na przez lekarza diabetologa.

100%

19.  Cukrzyca typu | insulinozalezna o ciezkim przebiegu
A. Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego
niedoboru insuliny na skutek uszkodzenia komérek beta wysp Langerhansa trzustki, z obec-
noscig markeréw procesu autoimmunologicznego: przeciwciata przeciwwyspowe, przeci- - - \/ - - 100%
winsulinowe lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadza-
jaca do jednego z powiktan — angiopatii, nefropatii lub retinopatii.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

20.  Dur brzuszny skutkujgcy powiktaniami
A. Ogdlnoustrojowa choroba bakteryjna wywotana pateczkami duru brzusznego (Salmonel-
la Typhi), w przebiegu ktérej wystepuje gorgczka, béle brzucha, znaczne wyczerpanie orga-
nizmu, rumieniowa wysypka plamisto-grudkowa, a takze powiekszenie watroby, $ledziony
i weztdéw chtonnych.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych do-
chodzi do przynajmniej jednego z wymienionych:
- perforagji jelita, - - \/ - - 100%
- niedroznosci,
- zapalenia otrzewnej,
- zapalenia nerek,
- zapalenia pecherzyka zétciowego,
- zapalenia opon mézgowych, mézgu lub migsnia serca,
- posocznicy,
wymagajqcych leczenia szpitalnego.

21.  Dystrofia migsniowa skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem
miesni wskutek ich degeneragji, zaniku, atrofii prowadzgcych do trwatych zaburzer ich funk-
¢ji i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez - \/ \/ - \/ 100%
lekarza neurologa na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpo-
znawania tego zachorowania i potwierdzone wynikiem biopsji mieénia oraz elektromiografii
(EMG).

22.  Gteboka spigczka
A. Stan utraty przytomnosci z brakiem odruchu rogéwkowego oraz brakiem reakgcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:

- ktéry trwa w sposdb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzy-
mania zycia przez co najmniej 96 godzin po zakonczeniu $pigczki farmakologicznej (po
odstawieniu lekéw znieczulenia ogélnego) oraz N4 N4 N4 N4 N4 100%

- ktérego skutkiem jest trwaty ubytek neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, srodkow
chemicznych,

- stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.

23.  Gtebokie oparzenia skéry w wyniku wypadku
A. Gtebokie oparzenia skoéry wymagajqce leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje:

a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il lll stopnia
tgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia. N4 N4 N4 N4 N4 100%

Rozlegtosc oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpital-
nego i w oparciu o przyjete tabele oceny wielkosci powierzchni ciata (TBSA - Total Body Sur-
face Area). Jako date zdarzenia przyjmuje sie date wypadku prowadzgcego do oparzen
spetniajgcych powyzsze kryteria.

B. Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
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24,

Gorqgczka denga o ciezkim przebiegu

A. Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujqg: go-
rqczke, bole gtowy, migsni i stawdw oraz charakterystyczng wysypke, i ktéra moze prowa-
dzi¢ do groznych krwotokéw, hipowolemii i wstrzgsu. Rozpoznanie choroby musi zostac po-
twierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego — izolacjq wirusa z hodowli komérkowej,
lub wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodg PCR, lub wykryciem antygendw wiru-
sa, lub obecnosciq swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Ochrong objeta jest choroba wymagajgca leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu okre-
$lonym jako wystepowanie co najmniej jednego z nastepujgcych:
- wstrzgsu hipowolemicznego,
- akumulagji ptynéw z niewydolnoscig oddechowq,
- powaznego krwotoku,
- niewydolnosci narzgdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolnosé watroby, ostra niewy-

dolnos¢ nerek, encefalopatia, kardiomiopatia.

100%

25.

Gruzlica
A. Wystgpienie choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej pratkiem
gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis).
Rozpoznanie choroby w okresie ochrony musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem bada-
nia bakteriologicznego lub histologicznego (lub innych, aktualnie obowigzujgcych, metod
diagnostycznych) i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- takiego stanu, ktéry opisany jest wytgcznie pozytywnym wynikiem skérnej proby tuberku-
linowej, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe,
- bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej,
- wystgpienia gruzlicy ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.

100%

26.

Infekcyjne zapalenie mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Ostra choroba zapalna mézgu, o etiologii bakteryjnej lub wirusowej, wymagajqca lecze-
nia szpitalnego, prowadzqgca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania trwatego ubytku
neurologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zapalenia mdzgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV,
- odkleszczowego zapalenia mdzgu.

100%

27.

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

A. Pierwotna choroba migénia sercowego prowadzqca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku
ocenionej co najmniej jako Il klasa wg NYHA (New York Heart Association). Rozpoznanie
powinno by¢ postawione przez lekarza kardiologa na podstawie obnizenia frakcji wyrzuto-
wej lewej komory serca (ang. EF — Ejection Fraction). Ubezpieczenie obejmuje tylko przypad-
ki choroby, w ktérych stwierdzono frakcje wyrzutowq lewej komory ponizej 30% w dwoch ko-
lejnych badaniach.

B. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej.

100%

28.

tagodny guz mézgu wymagajagcy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty uby-
tek neurologiczny
A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgcze-
niem rdzenia przedtuzonego), potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mdzgu
(KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajqca przeprowadzenia operagcji
neurochirurgicznej lub leczenia radioterapiq interwencyjng, a w przypadku jej zaniechania
powodujgca trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez
lekarza neurologa lub neurochirurga.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nowotwordw ztosliwych,
- zmian o $rednicy ponizej 10 mm, w tym guzdw przysadki,
- torbieli (za wyjqtkiem torbieli skorzastej i naskérkowej),
- tetniakow,
- krwiakéw,
- ziarniniakdw,
- ropni,
- guzdw rdzenia kregowego.

100%
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29.  tagodny guz rdzenia wymagajqgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujqcy trwaty uby-

tek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzo-
nego), zlokalizowana wewngtrztwardéwkowo, potwierdzona badaniem tomografii kompu-
terowej mdzgu (KT) lub metodg rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajgca przepro-
wadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa
lub neurochirurga.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nowotwordw ztosliwych,
- torbieli, N4 N4 N4 N4 N4 100%
- ziarniniakéw,
- ropni,
- krwiakéw,
- tetniakdw,
- guzdw zewngtrzoponowych,
- guzdw zlokalizowanych w obrebie kregow,
- wypadniecia krgzka miedzykregowego,
- zmian zwyrodnieniowych,
- gruzlicy,
- urazéw kregostupa.

30. Malaria o ciezkim przebiegu

A. Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomérkowego pier-
wotniaka z gatunku zarodzcédw (Plasmodium) objawiajgca sie dreszczami i wysokg gorgcz-
kg oraz towarzyszgcymi dolegliwosciami, do ktérych nalezq: béle gtowy, bdle migsni, nud-
nosci, wymioty, biegunka, duszno$¢, zaburzenia neurologiczne. Rozpoznanie postawione na
podstawie objawdw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych ba-
dan wskazujgcych na:
- obecnos¢ zarodzcéw malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),
- obecnos¢ kwaséw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (technikg PCR, NAT, reakcjg - - \/ - - 100%

NASBA, LAMP lub innymi, aktualnie wykorzystywanymi, metodami),

- obecnos¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTs).
Zakres ochrony obejmuje przypadki wymagajgce leczenia szpitalnego, o ciezkim przebie-
gu manifestujgcym sie pod jedng z nizej wymienionych postaci: ostrej niewydolnosci nerek,
kwasicy z objawami cigzkiej niewydolnosci oddechowej, zaburzen swiadomosci lub $pigczki
w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego lub mézgowej postaci mala-
rii, obrzeku ptuc, wstrzgsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zéttacz-
ki, hyperparazytemii, niewydolnosci wielonarzgdowe;j.

31.  Mukowiscydoza
A. Choroba genetyczna charakteryzujgca sie produkcjg nadmiernie lepkiego $luzu, co dopro-
wadza do zaburzen we wszystkich narzgdach posiadajgcych gruczoty sluzowe, a w efekcie
do przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej i niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci en-

zymatycznej trzustki z zaburzeniami trawienia i wchtaniania. _ _ \/ _ \/ 100%
Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza na podstawie typowego obrazu kliniczne-
go choroby i wyniku jednego z potwierdzajgcych badan:
- mutacji w obu allelach genu CTFR,
- dodatni wynik testu potowego (Cl- >60 mmol/l) w co najmniej dwdch badaniach,
- duza wartos$¢ przezbtonowej réznicy potencjaotow.
32.  Nabyta niedokrwistosé hemolityczna
A. Heterogenna grupa chordb cechujgcych sie nieprawidtowym przedwczesnym rozpadem
erytrocytdw, przebiegajgcych z objawami niedokrwistosci i zéttaczki, a w trakcie intensywnej
hemolizy z powiekszeniem $ledziony i watroby. _ _ \/ _ _ 100%
Zakres ochrony obejmuje wystgpienie choroby wytgcznie w postaci nabytej, ktéra wymaga
leczenia szpitalnego z zastosowaniem lekdéw immunosupresyjnych, przeciwciat monoklonal-
nych, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, plazmaferezy lub usuniecia sledziony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje reakcji hemolitycznej po przetoczeniu krwi.
33.  Nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) skutkujqgce trwatym kalectwem
Ostra choroba zakazna wywotywana przez wirusy polio, wystepujgca w postaci porazennej
(rdzeniowej lub opuszkowej) prowadzqca do trwatego kalectwa skutkujgcego:
a) niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji — w odniesieniu do dziecka, ktére ukonczyto _ _ _ _ \/ 100%
16 rok zycia, lub

b) uposledzeniem wykonywania czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku
i etapu rozwoju dziecka, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy
prawidtowy rozwdj — w odniesieniu do dziecka, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia.
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34.

Nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotwo-
rowych wykazujgcych cechy inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie powinno byé potwier-
dzone wynikiem badania histopatologicznego. Data pierwszego rozpoznania mikroskopo-
wego musi zawieraé sie w okresie ochrony. Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie
dzien wykonania badania histopatologicznego. Zakres ochrony obejmuje réwniez przypad-
ki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie pobrany w okresie ochrony,
a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie przypadnie po wy-
gasnieciu okresu ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nowotwordw ,in situ”,
- nowotwordw wspétistniejgcych z infekcjg HIV,
- nowotwordw skéry (z wyjgtkiem czerniaka ztodliwego w stadium wyzszym niz pTla
w klasyfikacji TNM - wg The American Joint Committee on Cancer — AJCC, the 8th Edition
of the TNM Classification i nastepnych).

v

100%

35.

Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Ostra choroba zapalna mézgu lub opon mézgowych o etiologii wirusowej, do powstania
ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego przez kleszcza, prowadzgca do uszkodze-
nia struktur mézgu i powstania trwatego ubytku neurologicznego, oraz wymagajgca lecze-
nia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mbzgu ze wspdtistniejgcg infekcjg HIV.

100%

36.

Operacja usunigcia bgblowca mézgu
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w mézgu, potwierdzonej rozpoznaniem histo-
patologicznym jako bgblowiec mdzgu (z obecnosciq larw typu echinococcus).

100%

37.

Operacja usuniecia ropnia mézgu
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w mdzgu, ktéra zostata potwierdzona rozpo-
znaniem histopatologicznym jako ropieh mézgu.

100%

38.

Operacja zastawek serca

A. Operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwierania ser-
ca, ktéra polega na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej za-
stawki serca. Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardio-
logicznych technik srédnaczyniowych.

100%

39.

Ostra niewydolnosé watroby

A. Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej niewydolnosci migzszu wqtroby, ktore rozpocze-
ty sie w okresie ochrony, bedgce wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkcji, prowadzg-
ce do encefalopatii i zaburzen krzepniegcia (przy wskazniku INR=1,5) u osoby bez istniejgcej
weczesniej choroby watroby.

B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alko-
holu ani zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.

100%

40.

Ostry zawat serca
A. Ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi cechami swiezego niedokrwienia migs-
nia sercowego. Podstawq do stwierdzenia ostrego zawatu serca jest wzrost lub spadek ste-

zenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99.

percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspdtistnieniem co najmniej jednego z po-

nizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) obecnosé nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie: nowo powstate unie-
sienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego
lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpo-
wiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- epizodéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci
ostrych incydentow wiencowych, w tym ostrego zespotu wiencowego, ktéremu nie towa-
rzyszy rozpoznanie zawatu serca ani niestabilnej choroby wiercowej,

- zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie spetnia kryteriéw ostrego
zawatu serca, w tym kryterium dotyczgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin serco-
wych (cTn) we krwi.

100%

41.

Otwarta operacja aorty brzusznej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku brzusznym, w celu leczenia zagrazajqcej zyciu
choroby naczyniowej: tetniaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— zabiegbw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
— zabiegdw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu
lub stentgraftu do aorty bez otwierania jamy brzuszne;.

100%
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42.

Otwarta operacja aorty piersiowej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku piersiowym, w celu leczenia zagrazajqcej zyciu
choroby naczyniowej: tetniaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegéw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu lub
stentgraftu do aorty bez otwierania klatki piersiowej.

100%

43.

Pierwotne nadcisnienie ptucne

A. Choroba przebiegajgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyz-
szenia ci$nienia krwi w krgzeniu ptucnym oraz sktonnoscig do nadmiernego wykrzepiania
krwi, objawiajgca sie klinicznie niewydolnoscig serca i skutkujgca trwatq utratq zdolnosci do
wysitku co najmniej Il stopnia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Rozpoznanie po-
winno by¢ potwierdzone przez lekarza kardiologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej
przyczyny.

100%

44,

Pomostowanie aortalno-wieficowe (Bypass)

A. Operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub nie-
droznosci co najmniej jednej tetnicy wieficowej przez wszczepienie pomostu omijajgcego.
Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wiencowe;j.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA), ani innych za-
biegdéw na tetnicach wiencowych, ktére sg wykonywane od strony swiatta tetnicy wiencowej
i ktére wykorzystujq techniki cewnikowania naczyh wiedcowych, w tym techniki laserowe.

100%

45.

Pooperacyjny zesp6t krétkiego jelita

A. Nieodwracalny stan po wycieciu czesci lub catosci jelita cienkiego, w ktérym chory musi by¢
na state zywiony pozajelitowo. Rozpoznanie choroby i jej nieodwracalno$¢ powinno byé po-
twierdzone przez lekarza gastroenterologa w oparciu o wywiad medyczny i badanie przed-
miotowe (cechy wyniszczenia i odwodnienia) oraz wyniki badan dodatkowych krwi i moczu.

100%

46.

Posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu

A. Dysfunkcja wielonarzgdowa, ktéra zagraza zyciu oraz:
- jest spowodowana zaburzong regulacjg odpowiedzi ustroju na zakazenie i
- zostata rozpoznana w czasie pobytu w szpitalu i
- spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu Sepsis-3 lub wg nowszych

wytycznych, ktére sg kontynuacjq tego konsensusu.

Zakresem obejmujemy rowniez przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu sepsy, ktére
spetniajq kryteria wstrzgsu septycznego wg Sepsis-3.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub
grzybow) we krwi bez wspétistnienia ww. dysfunkcji narzgdowej spetniajqcej kryteria rozpo-
znania sepsy (wg Sepsis-3).

100%

47.

Postepujqce porazenie nadjgdrowe skutkujgce niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkan-
ki glejowej) i zwyrodnieniem komérek mdzgowia, objawiajgca sie klinicznie: sztywnoscig
mig$niowq, spowolnieniem ruchowym, zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych, zespotem
psychoorganicznym o charakterze demencji, ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzenia-
mi ptynnosci mowy, trudnosciami z wykonaniem ztozonych czynnosci i skutkujgca niezdol-
nosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza
neurologa.

100%

48.

Powiktana posta¢ schistosomatozy (bilharcjoza)

A. Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma.
Rozpoznanie potwierdzone wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub hi-
stopatologicznego. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki powiktanych postaci cho-
roby, ktére wymagajq leczenia szpitalnego i w ktérych dochodzi do wtdknienia ptuc, rozwoju
serca ptucnego lub do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem
porazen.

100%

49.

Przeszczep serca, watroby, trzustki, ptuca, szpiku kostnego

A. Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z na-
stepujgcych narzgddw pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie petna transplantacja), wg-
troby (réwniez jej czesci), trzustki (z wytgczeniem transplantacji jedynie komoérek wysp Lan-
gerhansa), ptuca lub szpiku kostnego (przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po
catkowitej ablacji, czyli zniszczeniu, wtasnego szpiku z powodu choroby hematologicznej
szpiku). Dokonanie przeszczepu lub zarejestrowanie na liscie oséb oczekujgcych na prze-
szczep, prowadzonej przez uprawniony do tego organ (na podstawie obowigzujgcych prze-
piséw prawa) w panstwie, w ktérym Ubezpieczony oczekuje na przeszczep, powinno by¢ po-
twierdzone dokumentacjg medycznq.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nieodwracalnej schytkowej niewydolnosci przeszczepianego narzgdu, rozpoznanej przed

datq przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

- przeszczepu szpiku kostnego w przebiegu niedokrwistosci aplastycznej (aplazji szpiku),
— przeszczepdw wykorzystujgcych komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione.

100%
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50.

Przeszczep tetnicy ptucnej z otwarciem klatki piersiowej

A. Przeprowadzenie operacji z otwarciem klatki piersiowej, w celu leczenia choroby lub ura-
zowego uszkodzenia tetnicy ptucnej, polegajgca na wycieciu czesci tetnicy i zastgpieniu jej
przeszczepem.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony swiatta
naczynia.

100%

51

Przewlekta niewydolnosé nerek

A. Przewlekta niewydolnos¢ nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, spowodowana nie-
odwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicg, wymagajgca re-
gularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub przeszczepu nerki. Rozpoznanie po-
winno by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu musi byé
dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do przeszczepdw.

100%

52.

Przewlekte wirusowe rie watroby typu B
A. Przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B),
ktére rozpoczeto sie w okresie ochrony i zostato wywotane zakazeniem wirusem HBV, pod
warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych kryteridéw:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT stale lub okresowo przez
okres ponad 6 miesiecy,
- obecnos$¢ AgHBs (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- obecno$¢ DNA HBV w surowicy >2 000 IU/ml,
- wynik biopsji watroby potwierdzajqgcy obecnosé przewlektych zmian martwiczo-zapal-
nych lub ich potwierdzenie wynikiem badania elastograficznego lub serologicznych mar-
keréw wtdknienia.

100%

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C
A. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C), ktére rozpoczeto sie w okresie
ochrony, wywotane zakazeniem wirusem HCV, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepu-
jacych kryteriow:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT i ASPAT stale lub okresowo
przez okres ponad 6 miesiecy,
- stwierdzenie obecnosci HCV RNA (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- kliniczne cechy niewydolnosci wgtroby w postaci co najmniej jednego z nastepujgcych
objawoéw: zéttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza.

100%

54.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) skutkujgce niezdolnosciq do samodzielnej

egzystencji

A. Uogdlnione uszkodzenie stawodw, ktére objawia sie ich deformacjq i skutkujgce niezdolnos-
ciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza
reumatologa na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpozna-
wania tej choroby [obecnie ACR i Eular z 2010].

100%

55.

Schytkowa niewydolnosé oddechowa

A. Potwierdzone przez lekarza pulmonologa schytkowe i nieodwracalne stadium choroby ptuc
skutkujgce znacznym obnizeniem wydolnosci oddechowej. Wymagane jest zaistnienie tgcz-
nie nastepujgcych warunkow:

a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii ( tj.>15 h/ dobe) przez minimum 6 miesigcy (przy
czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony),

b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolno$¢ oddechowq w tym cisnienie
parcjalne tlenu we krwi tetniczej mniejsze lub réwne 55 mm Hg [pO2 <= 55 mm Hg], we-
dtug wyniku badania gazometrycznego krwi tetniczej, wykonanego jako element kwalifi-
kacji lekarskiej do domowego leczenia tlenem [DLT]).

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- astmy,

- mukowiscydozy,

- przewlektej niewydolnosci serca,

- przewlektej zatorowosci ptucnej,

- wad serca i duzych naczyn,

- choréb uktadu nerwowego,

- nowotwordw,

- zmian anatomicznych i pourazowych,

- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.

100%
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56.  Schytkowa niewydolnos¢ watroby
A. Przewlekte i nieodwracalne stadium choroby wqtroby, w przebiegu ktérego:
a) hepatolog lub gastroenterolog stwierdzit wystepowanie przewlektej choroby watroby,
b) wystepowaty co najmniej dwa z wymienionych objawoéw przez co najmniej 3 miesigce
(przy czym uptyw 3 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony) udokumentowanej ob-
serwacji lekarskiej:
* trwata zottaczka,
» wodobrzusze niepoddajqgce sie leczeniu, \/ \/ \/ \/ \/ 100%

« encefalopatia wrotna,
+ zylaki przetyku (wystarczy jednokrotne stwierdzenie w badaniu gastroskopowym).
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby, ktéra jest skutkiem:

- naduzywania lub zazycia lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub do-
puszczana przez producenta,

- naduzywania lub zazycia lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sqg wydawane na
recepte,

- spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub $rodkami chemicznymi.

57.  Stwardnienie rozsiane skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmu-
nologicznym, w przebiegu ktérej dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji
w mdzgu, rdzeniu kregowym, przebiegajgca z okresami zaostrzen i poprawy lub postepujg-
co, skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod typowy dla
,ostrej zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie
ochrony. Stwardnienie rozsiane stwierdza neurolog na podstawie aktualnych miedzynaro- \/ \/ \/ \/ \/ 100%
dowych kryteriéw diagnostycznych (Kryteria McDonalda).
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically isolated syndrome),
- proceséw demielinizacyjnych nie zakonczonych jednoznacznym rozpoznaniem stward-
nienia rozsianego, w tym rozpoznania prawdopodobnego stwardnienia rozsianego (ang.
possible MS).

58.  Tezec o ciezkim przebiegu
A. Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogdlnionej \/ \/
o ciezkim przebiegu i wymagajqgca leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mdzgowe;j.

- N4 100%

59.  Toczen rumieniowaty uktadowy

A. Choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazli-
woscig na stonce, dolegliwosciami ze strony stawodw i zaburzeniami immunologicznymi. Pod-
stawq do stwierdzenia tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) sq standardy medyczne
opracowane przez EULAR/ ACR (European League Against Rheumatism/American College
of Rheumatology classification criteria for systemic lupus erythematosus) w 2019 r. lub ich
kontynuacje.

B. Zakres ochrony nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego ani tocznia
rumieniowatego krgzkowego.

g
g

100%

60. Twardzina uktadowa (sklerodermia) o ciezkim przebiegu

A. Przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charakterze autoimmunologicznym, ktéra
przebiega z postepujgcym rozlanym wtdknieniem w skérze, naczyniach krwionos$nych i na-
rzgdach wewnetrznych. Podstawg do stwierdzenia twardziny uktadowej sq standardy me-
dyczne opracowane przez EULAR/ACR (European League Against Rheumatism/American
College of Rheumatology classification criteria for systemic lupus erythematosus) w 2013 r. \/ \/ \/ \/
lub ich kontynuacje.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
a) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijnych stwardnief powtok lub ograniczo-

nych plam — morphea),

b) eozynofilowego zapalenia powigzi,
c) zespotu CREST.

- 100%
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61.

Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Nagte uszkodzenie tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdzenia przedtuzonego), ktére
jest wywotane przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwoto-
kiem do tkanki mézgowej (rowniez krwotokiem podpajeczynéwkowym), przy wspétistnieniu
wszystkich ponizszych okolicznosci:

a) nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych temu
schorzeniu,

b) obecnos¢ nowych trwatych ubytkow neurologicznych stwierdzanych w badaniu neuro-
logicznym, ktére utrzymuijq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia rozpoznania,

c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii kom-
puterowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA) ani odwracalnego niedokrwienne-
go deficytu neurologicznego (RIND),

- zawatu mézgu ani krwawienia $rédczaszkowego na skutek urazu spowodowanego
wypadkiem,

- wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

- patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu
wzrokowego lub siatkéwki),

- innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétist-
niejgcych odpowiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych (w tym udaru mézgu —
nawet rozpoznanego w czasie pobytu w szpitalu lub przez neurologa, ale ktéry miat miej-
sce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez wystgpienia nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu).

v

100%

62.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego wymagajgce catkowitej kolektomii

A. Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony sluzowej, wy-
stepujgce w obrebie jelita grubego, przebiegajgce w postaci ostrych rzutéw przedzielonych
okresami remisji. Rozpoznanie powinno zosta¢ postawione na podstawie wynikow badan
endoskopowych i potwierdzone przez patomorfologa oceng mikroskopowq wycinka pobra-
nego z zajetego procesem zapalnym jelita. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypad-
ki o ciezkim przebiegu wymagajgce usuniecia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii,
proktokolektomii).

100%

63.

Wscieklizna wymagajgca leczenia szpitalnego

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wscieklizny (rabies virus RABV) przebiega-
jaca pod postacig ostrego zapalenia mdzgu i rdzenia i wymagajqgca leczenia szpitalnego.
Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie ochrony potwierdzo-
nego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

v

v

100%

64.

Zaawansowany nowotwor

A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotwo-
rowych, powodujgcy inwazje i destrukcje tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego (mikroskopowego). Data pierwszego rozpoznania
mikroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie ochrony. Za dzieh rozpoznania zaawanso-
wanego howotworu przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicznego. Ochrona
obejmuje rowniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie
pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajqgca pierwsze roz-
poznanie przypadnie po wygasnieciu okresu ochrony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- raka przedinwazyjnego — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American
Joint Committee on Cancer — AJCC, 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych);

- nowotwordw skéry — poza czerniakiem ztosliwym w stopniu zaawansowania wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasy-
fikacji Clarka lub Breslowa;

- nowotworu gruczotu krokowego o ztosliwosci wedtug sumy Gleasona mniejszej niz 7 i bez
okreslonego przez histopatologa stopnia zaawansowania w klasyfikacji p TNM (takze ta-
kiego, ktory opisano wedtug klasyfikacji klinicznej TNM jako TINOMO, w tym T1aNOMO,
T1bNOMO, T1cNOMO);

- raka brodawkowatego lub pecherzykowego tarczycy w stopniu zaawansowania
T1NOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM;

- nastepujgcych zespotéw mieloproliferacyjnych w stadium tagodnym, czyli przed akce-
leracjq choroby wymagajgcg intensyfikagcji leczenia lub przejsciem choroby w stadium
schytkowe: nadptytkowos$¢ samoistna, czerwienica prawdziwa;

- guzdw jajnika o granicznej ztosliwosci;

- zespotow mielodysplastycznych;

- miesakdw Kaposiego, chtoniakdw nieziarniczych ani raka szyjki macicy u osoby z uprzed-
nio zdiagnozowangq infekcjg HIV;

- zmian zto$liwych o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjnych.

100%

65.

Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji

A. Zakazenie, ktére wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilig, ktére zostato spowodowane
przetoczeniem na terytorium Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pocho-
dzqcych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich prepara-
téw (stacji krwiodawstwa). Zakres ubezpieczenia obejmuje wytgcznie przypadki przepro-
wadzenia transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie ochrony i nastgpienia
serokonwersji w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

v

v

100%
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66.

Zabieg usuniecia zakazonej martwicy trzustki

A. Przeprowadzenie operacji otwarcia jamy brzusznej (laparotomii) i usuniecia martwiczych
tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano zakazenie tych tkanek
w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Rozpoznanie choroby i dokonanie operacji w okre-
sie ochrony powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw nieskutkujgcych usunigciem martwiczych tkanek
(laparotomia zwiadowcza).

100%

67.

Zatorowos¢ ptucna wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Nagte zatkanie $wiatta pnia ptucnego, tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku prze-
mieszczenia materiatu zatorowego z zyt obwodowych lub jam prawego serca, skutkujgce
przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca, wymagajgce leczenia szpitalnego. Rozpozna-
nie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng
tomografig komputerowq klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO
serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespotem objawdw klinicznych po-
twierdzonych przez lekarza prowadzqgcego i opisanych w dokumentacji medycznej leczenia
szpitalnego.

100%

68.

Zespot apaliczny (stan wegetatywny)

A. Uogélniona trwata i nieodwracalna martwica kory mézgowej przy zachowanej funkgji pnia
mdzgu, utrzymujqca sie przez co najmniej jeden miesigc (przy czym uptyw 1 miesigca nie
musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neu-
rologa w oparciu o dokumentacje medyczng.

100%

69.

Zespoét Devica

A. Choroba o charakterze demielinizacyjnym i martwiczym z klinicznie i radiologicznie potwier-
dzonym w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego zapaleniem nerwu Il i poprzecz-
nym zapaleniem rdzenia kregowego. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza
neurologa na podstawie standardéw medycznych, ktére obowiqzujg w chwili rozpoznawa-
nia tej choroby.

100%

70.

Zgorzel gazowa wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Wystgpienie ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem,
martwicg mieséni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszgcymi ogdélnymi objawami
toksemii, spowodowanego przez bakterie — laseczki zgorzeli gazowej, wymagajgcego lecze-
nia szpitalnego.

100%

INNE CHOROBY ZAKAZNE

71.

Cholera

A. Ostra choroba zakazna, ktérg wywotujq przecinkowce cholery (Vibrio cholerae). Rozpozna-
nie powinno by¢ postawione przez lekarza choréb zakaznych i potwierdzone izolacjqg Vibrio
cholerae z materiatu klinicznego oraz obecnosciq w izolacie: antygenu O1 lub 0139 entero-
toksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery.

30%

72.

Choroba Chagasa

A. Zoonoza pasozytnicza, ktérqg wywotuje Trypanosoma Cruzi. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez lekarza choréb zakaznych lub neurologa na podstawie testéw
laboratoryjnych.

30%

73.

Choroba wywotana przez wirus Ebola
A. Gorgczka krwotoczna, ktérg wywotuje wirus Ebola. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone
przez lekarza chordéb zakaznych oraz wynikiem testow laboratoryjnych.

30%

74.

Choroba wywotana przez wirus Marburg
A. Gorgczka krwotoczna, ktérg wywotuje wirus Marburg. Rozpoznanie powinno by¢ potwier-
dzone przez lekarza choréb zakaznych oraz wynikiem testow laboratoryjnych.

30%

75.

Filarioza

A. Grupa tropikalnych choréb, ktére wywotujg nicienie, powodujgce niedroznos$¢ drobnych na-
czyn limfatycznych i krwiono$nych, a w konsekwencji masywne obrzeki okreslane mianem
stoniowacizny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza choréb zakaznych
lub chirurga oraz wynikiem testéw laboratoryjnych.

30%

76.

Gorqgczka Lassa
A. Gorgczka krwotoczna, ktérg wywotujg arenawirusy. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzo-
ne przez lekarza choréb zakaznych oraz wynikiem testéw laboratoryjnych.

30%

77.

Gorgczka Zachodniego Nilu

A. Ostra choroba tropikalna wywotana Wirusem Zachodniego Nilu, przebiegajgca z wysokg
gorqgczkg, nudnosciami, wymiotami, trudnosciami w potykaniu. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez lekarza chordb zakaznych oraz wynikiem testéw laboratoryjnych.

30%

78.

26tta gorgczka

A. Ostra choroba zakazna, ktérg wywotuje wirus z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie klinicz-
ne powinno by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu w regionie, w ktérym podejrzewa sie lub
stwierdzono wystepowanie przypadkéw zéttej gorgczki i potwierdzone przez lekarza cho-
réb zakaznych oraz wynikiem testéw laboratoryjnych.

30%
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ZALACZNIK NR 2

POWTORNA OPINIA MEDYCZNA

WYKAZ CHOROB UPRAWNIAJACYCH DO UZYSKANIA POWTORNEJ OPINII MEDYCZNE)J

Choroba Alzheimera

A.

Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wy-
stgpienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkcji poznawczych, osobowosci i zachowania oraz zmiany nastroju. Roz-
poznanie choroby powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa lub psychiatre.

. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji oraz demencji wtérnej do naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.

Choroba Parkinsona

. Samoistna, postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrod-

nieniem komérek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych dopaming, ktérego nastep-
stwem jest wystgpienie co najmniej dwdch z ponizszych objawéw choroby, tj.:

a) drzenia spoczynkowego,

b) spowolnienia ruchowego,

c) plastycznego wzmozenia napigcia migsniowego (sztywnosci miesniowej),

d) niestabilnosci postawy,

zmniejszajgcych sie po zastosowaniu lekéw stymulujgcych uktad dopaminergiczny. Rozpoznanie choroby powinno by¢ po-
twierdzone przez neurologa.

Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).

Choroby neuronu ruchowego

. Rozpoznanie przez lekarza neurologa jednej z nizej wymienionych choréb (na podstawie standardéw medycznych, ktére

obowigzujg w chwili rozpoznawania tej choroby):

a) stwardnienia zanikowego bocznego (tac. Sclerosis Lateralis Amyotrophica — SLA),
b) postepujgcego zaniku miesni (ang. Progressive Mascular Atrophy - PMA),

¢) pierwotnego stwardnienia bocznego (ang. Primary Lateral Sclerosis — PLS),

d) postepujgcego porazenia opuszkowego (ang. Progressive Bulbar Palsy — PBP).

Cukrzyca typu 1
(insulinozalezna)

. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling w sposéb ciggty. Diagnoza po-

winna by¢ potwierdzona przez lekarza diabetologa.

Mycobakteriozy

. Choroba wywotana przez pratki niegruzlicze (atypowe) rozpoznana przez lekarza specjaliste chordb ptuc w oparciu o kry-

teria kliniczne i mikrobiologiczne obowigzujgce w chwili rozpoznawania tego zachorowania.

tagodny nowotwér mézgu
o $rednicy co najmniej 10 mm

. Wewngtrzczaszkowy guz mézgu, opon mdzgowych lub nerwdw czaszkowych, ktéry nie budzi podejrzenia nowotworu zto-

$liwego. Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub re-
zonansu magnetycznego (MRI). Zakres ochrony obejmuje zmiany o $rednicy co najmniej 10 mm.

. Zakres ochrony nie obejmuje: krwiakéw, ropni, ziarniniakéw ani tetniakdw.

Niedokrwistos¢ aplastyczna
(aplazja szpiku)

Choroba spowodowana niewydolnoscig szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpienie tgcznie:
anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komorek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocy-
téw). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza hematologa na podstawie badan laboratoryjnych wykazujg-
cych pancytopenie oraz wyniku trepanobiopsji wykazujgcego aplazje szpiku.

. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujqcej bez leczenia niedokrwistosci aplastycznej, niedokrwistosci polekowej, odwracal-

nej aplazji szpiku, przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub sSrodkami chemicznymi.

Przewlekta niewydolnosé
nerek

Stadium przewlektej choroby nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, jest spowodowana nieodwracalnym uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek i charakteryzuje sie trwatym (powyzej 3 miesiecy) obnizeniem wskaznika filtracji ktebuszko-
wej (GFR) ponizej 60 mililitréw na minute. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa.

Nowotwoér ztosliwy

. Niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komoérek nowotworowych poprzez naciekanie i niszczenie prawidtowych

tkanek oraz tworzenie przerzutéw do innych narzgdéw. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym przeprowadzonym przez patomorfologa. Zakres ochrony obejmuje réwniez biataczke oraz ztosliwe schorzenia
uktadu limfatycznego. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony. Za dzien roz-
poznania nowotworu ztosliwego przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicznego. Ochrona obejmuje réwniez
przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania mi-
kroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie przypadnie po wygasnieciu okresu ochrony.

. Zakres ochrony nie obejmuje:

a) wszystkich nowotwordw skéry poza czerniakiem ztosliwym w stopniu zaawansowania TIbNOMO lub wyzszym wedtug
klasyfikacji AJCC lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

b) nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO wedtug klasyfikacji
AJCC lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

¢) wszystkich zmian, w przypadku ktérych po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy,

d) raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ) (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on Cancer —
AJCC, 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych),

e) wszelkich nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

Choroba aorty

Tetniak, rozwarstwienie lub zwezenie aorty piersiowej lub brzusznej rozpoznane przez kardiologa, kardiochirurga lub chi-
rurga naczyniowego na podstawie badan obrazowych.
Zakres ochrony obejmuje chorobe aorty rozpoznang po raz pierwszy w okresie ochrony.

. Zakres ochrony nie obejmuje odgatezien aorty.

Choroba naczyn wieacowych

A.

Zespot chorobowy charakteryzujgcy sie niedostatecznym ukrwieniem serca spowodowanym znaczgcym zwezeniem lub
zamknieciem $wiatta co najmniej jednej tetnicy wiencowej. Rozpoznanie choroby powinno by¢ potwierdzone przez lekarza
kardiologa. Data pierwszego rozpoznania choroby musi zawierac sie w okresie ochrony.

Choroba zastawki serca

. Nabyte zwezenie lub niedomykalno$¢ co najmniej jednej zastawki serca. Zakres ochrony obejmuje tylko przypadki wad

zastawkowych serca kwalifikujgce sie, zgodnie z opiniq lekarza kardiologa lub kardiochirurga do leczenia inwazyjnego
(operacja na otwartym sercu lub zabieg $rédnaczyniowy).
Ubezpieczeniem objeta jest wada zastawki serca rozpoznana po raz pierwszy w okresie ochrony.
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Stwardnienie rozsiane

Przewlekta choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym charakteryzujgca sie wystepowa-
niem rozsianych zmian demielinizacyjnych w oérodkowym uktadzie nerwowym, przebiegajgcqg z okresami rzutéw i remisji
lub o przebiegu postepujgcym. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa na podstawie aktualnych
migdzynarodowych kryteriéw diagnostycznych (kryteria McDonalda). Pierwsze rozpoznanie powinno zostaé postawione
w okresie ochrony.

14 Gteboka $pigczka A. Stan utraty przytomnosci z brakiem odruchu rogéwkowego oraz brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby
fizjologiczne:

— ktéry trwa w sposéb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej
96 godzin po zakonczeniu $pigczki farmakologicznej (po odstawieniu lekéw znieczulenia ogblnego) oraz

— ktérego skutkiem jest trwaty ubytek neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.

Rozpoznanie powinno zostaé postawione w okresie ochrony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

— $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, srodkdw chemicznych,

— stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.

15 Udar mézgu A. Nagte uszkodzenie tkanki mézgowej (réwniez mdzdzku i rdzenia przedtuzonego), ktére jest wywotane przerwaniem do-
ptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej (réwniez krwotokiem podpajeczyndw-
kowym), przy wspétistnieniu wszystkich ponizszych okolicznosci:

— nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

— obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- epizodéw przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA),

— innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym
zmianom objawdw klinicznych (w tym udaru mézgu — nawet rozpoznanego w czasie pobytu w szpitalu lub przez neuro-
loga, ale ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez wystgpienia nowych klinicznych objawdw neuro-
logicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu).

16 Choroba przewlekta A. Zmiany naczyniowe (zwezenie lub niedroznosc), do ktérych dochodzi w przebiegu miazdzycy lub cukrzycy, w stadium za-

zagrazajgca utratqg konczyn grazajgcym amputacjq konczyn lub ich czesci — zgodnie z opiniq chirurga naczyniowego. Rozpoznanie miazdzycy tetnic
lub cukrzycy powinno by¢ postawione w okresie ochrony.

17 Istotne pogorszenie stuchu A. Utrwalone pogorszenie stuchu (niedostuch), w przypadku ktérego srednia arytmetyczna progéw styszalnosci dla ktérego-
kolwiek ucha dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz jest wyzsza niz 70 dB. Rozpoznanie powinno byé potwierdzo-
ne przez lekarza otolaryngologa na podstawie wyniku badania audiometrycznego. Pierwsze rozpoznanie niedostuchu po-
winno nastgpi¢ w okresie ochrony.

18 Istotne pogorszenie wzroku A. Obuoczna utrata ostrosci wzroku powyzej 50% lub obuoczne ograniczenie pola widzenia ponizej 20 stopni, trwajgce co
najmniej 3 miesiqce (przy czym uptyw 3 miesiecy nie musi nastgpic¢ w okresie ochrony), potwierdzona specjalistycznym ba-
daniem okulistycznym.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw pogorszenia widzenia poddajgcego sie korekcji okularowej.
19 Zakazenie wirusem A. Zakazenie, ktore wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilie, ktére zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium
HIV w wyniku transfuzji Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzqgcych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki przeprowa-
dzenia transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie ochrony i nastgpienia serokonwersji w ciggu 6 miesiecy
od daty przetoczenia.

20 Zapaleniemézgu A. Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej lub bakteryjnej wymagajgca leczenia szpitalnego i nastepstwa tej

choroby. Rozpoznanie wirusowego lub bakteryjnego zapalenia mdzgu powinno byé postawione w okresie ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
21 Zapalenie opon A. Ostra choroba zapalna opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii wirusowej lub bakteryjnej wymagajgca leczenia szpitalne-
mézgowo-rdzeniowych go i nastepstwa tej choroby. Rozpoznanie wirusowego lub bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych powinno
by¢ postawione w okresie ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.

22 Ostry zawat serca A. Ostre uszkodzenie mig$nia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia migsnia sercowego. Podstawq do
stwierdzenia ostrego zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng
wartosciq przekraczajgcq 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, ze wspétistnieniem co najmniej jednego z po-
nizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) objawy niedokrwienia migénia sercowego,

b) obecnos$é nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrécenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego lub nowych regionalnych za-
burzen czynnosci skurczowej, ktdérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnosc skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

— epizoddéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw wienco-
wych, w tym ostrego zespotu wiencowego, ktéremu nie towarzyszy rozpoznanie zawatu serca ani niestabilnej choroby
wiencowej,

— zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktory nie spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium
dotyczgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi.

23 Dystrofia A. Choroba charakteryzujgca sie zmianami we wtdknach migsniowych i tkance tgcznej miesni. Rozpoznanie musi by¢ po-

twierdzone przez neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich nastepujgcych kryteriéw:

a) ostabienie i zaniki migsni z ostabieniem odruchéw sciegnowych bez zaburzen czucia z prawidtowym obrazem ptynu
mdzgowo rdzeniowego,

b) typowy obraz elektromiograficzny,

¢) rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji miesni.
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Niewydolnos¢ oddechowa
wymagajqca przewlektego
domowego leczenia tlenem

A. Nieodwracalne stadium choroby ptuc, ktére spowodowato obnizenie wydolnosci oddechowej, ktére spetnia tgcznie

wszystkie ponizej okreslone warunki:

a) wymaga stosowania codziennej tlenoterapii przez co najmniej 3 miesigce z powodu obnizonego poziomu utlenowania
krwi (hipoksemii), potwierdzonego przez specjaliste choréb ptuc,

b) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej nizsze niz 60 mm Hg (pO2 < 60 mm Hg), wedtug wyniku badania gazome-
trycznego krwi tetniczej, wykonanego jako element kwalifikacji lekarskiej do domowego leczenia tlenem (DLT),

¢) wystepuje dusznosc¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie suplementacji tlenowej w okresie domowego leczenia tlenem
(DLT).

Niewydolno$¢ oddechowq wymagajgcqg przewlektego domowego leczenia tlenem stwierdza pulmonolog.

Zakres ubezpieczenia obejmuje niewydolnosé oddechowq wymagajgcq przewlektego domowego leczenia tlenem z po-

wodu choroby rozpoznanej w okresie ochrony.

25 Gruzlica . Zakazenie prgtkiem z grupy Mycobacterium tuberculosis complex w stadium aktywnej choroby z zajeciem co najmniej jed-
pozaptucna z jednoczesnym nej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, sta-
zajeciem ptuca leczona wow, opon mbzgowo-rdzeniowych lub mézgu, oraz z jednoczesnym zajeciem ptuca.
szpitalnie Podstawq do stwierdzenia gruzlicy sq:

a) objawy charakterystyczne dla aktywnej choroby,
b) wyniki badan obrazowych i bakteriologicznych.
Rozpoznanie gruzlicy ptucnej i pozaptucnej musi nastgpi¢ w okresie ochrony.
. Zakres ochrony nie obejmuje:
a) takiego stanu, ktory opisany jest wytgcznie pozytywnym wynikiem skornej préby tuberkulinowej, nawet jesli na jego
podstawie rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe,
b) bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej.

26 Kardiomiopatia . Pierwotna choroba migénia sercowego, ktéra prowadzi do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Il
rozstrzeniowa powodujqgca klasa wg NYHA (New York Heart Association). Kardiomiopatie rozstrzeniowq rozpoznaje kardiolog na podstawie stwier-
obnizenie frakcji wyrzutowej dzenia obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory serca (ang. EF — Ejection Fraction) ponizej 35% w dwaéch kolejnych bada-
lewej komory ponizej 35% niach echokardiograficznych, wykonanych w odstepie co najmniej 3 miesiecy.

. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowe;.
27 Niewydolno$¢ watroby . Nieodwracalne stadium choroby watroby, w przebiegu ktérej:
a) hepatolog lub gastroenterolog stwierdzit wystepowanie przewlektej choroby watroby,
b) wystepowat co najmniej jeden z wymienionych objawdw przez co najmniej 3 miesigce
- trwata zéttaczka,
- wodobrzusze niepoddajqgce sie leczeniu,
- encefalopatia wrotna,
- zylaki przetyku (wystarczy jednokrotne stwierdzenie w badaniu gastroskopowym).
Zakres ochrony obejmuje niewydolnos¢ wagtroby spowodowang chorobg watroby rozpoznang w okresie ochrony.
. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub
srodkami chemicznymi.

28 Toczen rumieniowaty . Choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwosciq na stonce, dolegliwos-
uktadowy ciami ze strony stawoéw i zaburzeniami immunologicznymi.

Podstawq do stwierdzenia tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) sq standardy medyczne opracowane przez EULAR/
ACR (European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology classification criteria for systemic lupus
erythematosus) w 2019 r. lub ich kontynuacje. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza reumatologa.

. Zakres ochrony nie obejmuje tocznia rumieniowatego polekowego ani tocznia rumieniowatego krgzkowego.

29 Twardzina uktadowa . Przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charakterze autoimmunologicznym, ktéra przebiega z postepujgcym rozla-
(sklerodermia uogélniona) nym wtdknieniem w skérze, naczyniach krwionoénych i narzgdach wewnetrznych.

Podstawq do stwierdzenia twardziny uktadowej sg standardy medyczne opracowane przez EULAR/ACR (European Le-
ague Against Rheumatism/American College of Rheumatology classification criteria for systemic lupus erythematosus)
w 2013 r. lub ich kontynuacje.

. Zakres ochrony nie obejmuje:
a) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijne stwardnienia powtok lub ograniczone plamy — morphea),
b) eozynofilowego zapalenia powiezi,
c) zespotu CREST.

30 Wrzodziejqgce zapalenie . Nieswoista zapalna choroba jelita grubego (okreznicy lub odbytnicy) obejmujgca btone Sluzowq i podsluzowq.
jelita grubego Rozpoznanie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi byé postawione przez gastrologa (z uwzglednieniem wyniku

badania histopatologicznego).

31 Choroba . Nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu.

Lesniowskiego-Crohna Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna musi by¢ postawione przez gastrologa (z uwzglednieniem wyniku badania
histopatologicznego).

32 Wady uktadu migsniowo- . Wady powstate wskutek wypadku lub choréb wymienionych w pkt 1-31 powyzej, uniemozliwiajgce wykonywanie przynaj-

szkieletowego powstate
wskutek wypadku lub
choréb wymienionych
w pkt 1-31

mniej jednej z nizej wymienionych czynnosci:

a) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzymywanie higieny
osobistej,

b) ubieranie sie — samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez koniecznosci pomocy drugiej osoby,

c) mycie i toalete — samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych z myciem i higieng osobistq — bez koniecznosci po-
mocy drugiej osoby,

d) jedzenie — wszystkie czynnosci zwigzane z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow.
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ZALACZNIK NR 3

WYKAZ POSTEPOWAN MEDYCZNYCH DO
SWIADCZENIA SZPITALNEGO ZDROWE ZYCIE
UBEZPIECZONEGO, ZDROWE ZYCIE MALZONKA
ALBO PARTNERA ORAZ ZDROWE ZYCIE DZIECKA

D Okres jaki musi uptyngé pomiedzy datami rozpoczecia pobytéw w szpitalu wskazany dla danej pozycji, aby mozliwa byta kolejna wyptata $wiadcze-
nia z tej samej pozycji, chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowania medycznego bedzie wypadek.

2 QOkres 5 lat odnosi sie do postepowarn medycznych dotyczqcych tej samej struktury wielokrotnie wystepujqcej, natomiast okres 18 miesiecy odnosi sie
do postepowan medycznych dotyczqgcych takiej samej struktury, anatomicznie inaczej potozonej.

3) QOkres jest liczony odrebnie dla lewego i prawego z narzgdéw potozonych symetrycznie.

4 Okres jaki musi uptyngé pomiedzy datami rozpoczecia pobytéw w szpitalnym oddziale ratunkowym (lub izbie przyje¢) albo ambulatorium, aby
mozliwa byta kolejna wyptata Swiadczenia z tej samej pozycji, chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowania medycznego bedzie

wypadek.
Wysokos¢ $wiadcze- Minimalny
Nr . . . .
oz Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy

poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniami?

Czes¢ 1. Wykaz Postepowan medycznych
NEUROLOGIA

1 $pigczka pochodzenia nieurazowego (z wytgczeniem $pigezki farmakologicznej lub $pigezki cukrzycowej) leczona 6% 5lat
zachowawczo

2 Choroba nerwu rdzeniowego z wytgczeniem dyskopatii kregostupa leczona operacyjnie 5% 5lat?

3 Choroba nerwu rdzeniowego z wytgczeniem dyskopatii kregostupa leczona zachowawczo 4% 5lat

4 Choroba nerwu czaszkowego (z wytgczeniem choroby nerwu wzrokowego) leczona zachowawczo 6% 5 lat

5 Choroba nerwu czaszkowego (z wytgczeniem choroby nerwu wzrokowego) leczona operacyjnie 7% 5 lat/18 mies.?

[} Przemijajgcy napad niedokrwienny mézgowia TIA (z wytgczeniem udaru niedokrwiennego mézgowia) leczony 8% 5 lat
zachowawczo

7 Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo lub technikami srédnaczyniowymi 13% 5lat

8 Krwotok $rédczaszkowy (z wytgczeniem krwotoku $rédczaszkowego bedgcego skutkiem urazu) leczony 13% 5lat
zachowawczo

9 Krwotok $rodczaszkowy (z wytgczeniem krwotoku srédczaszkowego bedgcego skutkiem urazu) leczony 16% 5lat
operacyjnie

10 Naczyniak mézgowia leczony metodami srédnaczyniowymi lub technikami radiologii interwencyjnej 26% 5 lat

11 Naczyniak mbzgowia leczony operacyjnie z chirurgicznym otwarciem czaszki (z wytgczeniem metod 62% 5lat
srédnaczyniowych lub technik radiologii interwencyjnej)

12 Naczyniak rdzenia leczony metodami $rédnaczyniowymi lub technikami radiologii interwencyjnej 26% 5 lat

13 Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie (z wytgczeniem leczenia metodami srédnaczyniowymi lub metodami 29% 5lat
radiologii interwencyjnej)

14 Ropieh mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczony zachowawczo 8% 5 lat

15 Ropien mdzgu, ropniak podtwarddéwkowy leczony operacyjnie 17% 5lat

16  tagodny nowotwdr srédczaszkowy (z wytgczeniem naczyniakédw mézgowia) leczony zachowawczo 10% 5 lat

17 tagodny nowotwor $rodczaszkowy (z wytgczeniem naczyniakdédw mébzgowia lub nowotwordw tagodnych 19% 5 lat
przysadki) leczony operacyjnie

18 Nowotwér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% 5lat

19 Nowotwér ztosliwy srédczaszkowy (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) leczony technikami radiolo- 26% 5 lat
gii interwencyjnej

20 Nowotwér ztosliwy srédczaszkowy (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) leczony operacyjnie 50% 5lat

21 Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% 5 lat

22 Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% 5lat
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Wysokosé¢ swiadcze-

Minimalny

Nr Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniamit
23 Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% 5lat
24 Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajgca sie otepieniem leczona zachowawczo 11% 5lat
25 Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski leczone zachowawczo 7% 5lat
26 Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski leczone zabiegowo 13% 5lat
27 Zespét Guillaina-Barrego leczony zachowawczo 6% 5 lat
28 Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7% 5lat
29 Stwardnienie zanikowe boczne leczone zachowawczo 19% 5 lat
30 Stwardnienie zanikowe boczne leczone z zastosowaniem zabiegéw tracheostomii lub przezskérnej gastrostomii 21% 5lat
endoskopowej [PEG]
31 Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak $rédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujgce porazenie czterokonczynowe 17% 5 lat
lub porazenie konczyn dolnych leczone zachowawczo
NARZAD WZROKU
32 Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4% 5 lat
33 Krwawienie do przedniej komory oka (z wytgczeniem krwawienia spowodowanego urazem) leczone 4% 5lat?
zachowawczo
34 Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej (z wytgczeniem leczenia skutkéw urazu oka) 5% 5 lat
leczone zachowawczo
35 Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14% 5lat?
36 Zaéma leczona operacyjnie metodg wszczepienia sztucznej soczewki 6% 5lat?
37 Potpasiec oczny, wrzdd rogdwki, zapalenie rogdwki lub twarddweki leczone zachowawczo 4% 5lat?
38 Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo lub metodami laserowymi 4% 5 lat?
39 Choroba rogéwki lub twardéwki leczona zabiegowo (z wytgczeniem laserowej korekcji wady wzroku) 5% 5lat
40 Choroba rogéwki lub twardéwki leczona operacyjnie (z wytgczeniem laserowej korekeji wady wzroku) 8% 5lat
41 Choroba siatkéwki leczona zachowawczo lub metodq iniekcji doszklistkowej (z wytgczeniem zamkniecia $wiatta 4% 5 lat
tetnicy srodkowej siatkowki lub $wiatta zyty srodkowe;j siatkowki)
42 Zamkniecie swiatta zyty srodkowej lub tetnicy srodkowe;j siatkdwki leczone zachowawczo 5% 5lat
43 Choroba siatkéwki (z wytgczeniem odwarstwienia siatkdwki) leczona operacyjnie (z wytgczeniem metody iniekcji 8% 5lat
doszklistkowej)
44 Odwarstwienie siatkéwki leczone operacyjnie 5% 5 lat
45 Jaskra leczona zachowawczo lub metodami laserowymi 4% 5lat?
46 Jaskra leczona operacyjnie 5% 5 lat?
47 Choroba drég odprowadzajqgcych tzy leczona operacyjnie 4% 5 lat
48 Chorobq Powieki (z wytgczeniem nowotworu skéry powieki lub zmian zwyrodnieniowych spojéwki) leczona 2% 5lat?
operacyjnie
49 Choroba zwyrodnieniowa spojéwki leczona operacyjnie 2% 5lat?
50 Nowotwér tagodny powieki leczony operacyjnie 4% 5lat?
51 Nowotwor ztosliwy powieki leczony operacyjnie 8% 5lat?
52 Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 6% 5lat?
53 Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytgczeniem jednoczesnego usuniecia gatki ocznej) 9% 5 lat?
54 Nowotwor ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunigciem gatki ocznej 10% 5lat?
OTOLARYNGOLOGIA
55 Krwawienie z nosa (z wytgczeniem urazu nosa) leczone zachowawczo 1% 5lat
56 Krwawienie z nosa (z wytgczeniem polipa i urazu nosa) leczone metodg zabiegowq 2% 5lat
57 Przerost matzowin nosa lub skrzywienie przegrody nosa (z wytgczeniem urazu nosa) leczone operacyjnie 2% 5lat
58 Przerost lub zapalenie migdatkéw podniebiennych lub migdatka gardtowego leczone operacyjnie 4% 5lat
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Wysokosé¢ swiadcze- Minimalny
Nr . X X o X
oz Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniamit
59 Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3% 5lat
60 Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3% 5 lat?
61 Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3% 5lat?
62 Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 9% 5 lat?
63 Otoskleroza, perlak lub zapalenie ucha srodkowego bez uszkodzenia kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 5% 5lat?
64 Choroba ucha wewnetrznego leczona zachowawczo 4% 5lat
65 Choroba ucha wewnetrznego leczona operacyjnie 6% 5lat?
66 Choroba jamy ustnej lub zatok przynosowych (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jamy ustnej lub Slinianki lub 3% 5lat
zatok) leczona zachowawczo
67 Choroba jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu jamy ustnej lub choréb $linianki) leczona operacyjnie 5% 5 lat
68 Choroba slinianki (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego Slinianki) leczona operacyjnie (z wytqgczeniem 4% 5lat?
catkowitego usunigcia Slinianki)
69 Choroba slinianki (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego $linianki) leczona operacyjnie z catkowitym usunieciem 6% 5lat?
Slinianki
70 Nowotwér ztosliwy Slinianki leczony operacyjnie 10% 5lat?
71 Choroba gardta lub krtani (z wytgczeniem choroby migdatka lub nowotworu ztosliwego gardta lub krtani) leczona 3% 5 lat
zachowawczo
72 Choroba gardta (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego gardta, przerostu lub zapalenia migdatkéw 7% 5lat
podniebiennych lub migdatka gardtowego) leczona operacyjnie
73 Choroba krtani (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego krtani) leczona operacyjnie 9% 5 lat
74 Polip nosa, nowotwér tagodny nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok przynosowych leczone operacyjnie 5% 5lat
75 Nowotwoér ztosliwy zatok przynosowych leczony operacyjnie 10% 5 lat
76 Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 6% 5lat
77 Nowotwér tagodny jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu élinianki) leczony operacyjnie 5% 5 lat
78 Nowotwor ztosliwy jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego $linianki) leczony operacyjnie 10% 5 lat
79 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej (z wytgczeniem nowotworu ztoéliwego zatok) leczony operacyjnie 10% 5 lat
80 Nowotwér lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone operacyjnie 7% 5lat
81 Nowotwér ztosliwy gardta leczony zachowawczo 6% 5lat
82 Nowotwér ztosliwy gardta leczony operacyjnie 14% 5 lat
83 Nowotwér ztosliwy krtani leczony zachowawczo 6% 5lat
84 Nowotwér ztosliwy krtani leczony operacyjnie 22% 5 lat
UKLAD ODDECHOWY
85 Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 3% 5 lat
86 Zapalenie ptuc lub zapalenie optucnej leczone zachowawczo, w tym zabiegiem torakocentezy 5% 5lat
87 Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajgcej wykonania bronchoskopii, ale niewymagajgca 2% 5 lat
wykonania diagnostyki inwazyjnej (torakoskopii, mediastinoskopii lub innych metod inwazyjnej diagnostyki), o ile
w trakcie hospitalizacji nie postawiono rozpoznania lub nie wdrozono leczenia
88 Choroba drég oddechowych diagnozowana z zastosowaniem diagnostyki inwazyjnej: torakoskopii, 5% 5lat
mediastinoskopii lub innych metod inwazyjnej diagnostyki (z wytgczeniem choroby drég oddechowych w trakcie
diagnostyki wymagajgcej wykonania wytgcznie bronchoskopii), o ile w trakcie hospitalizacji nie postawiono
rozpoznania lub nie wdrozono leczenia
89 Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% 5lat
90 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo 5% 5lat
91 Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6% 5lat
92 Guz $rodpiersia (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) leczony operacyjnie 6% 5lat
93 Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 6% 5lat
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94 Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie 12% 5lat

95 Odma optucnej (z wytgczeniem odmy pourazowej) leczona zachowawczo 5% 5lat

96 Odma optucnej leczona drenazem ssqcym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej leczony drenazem 6% 5lat
chirurgicznym jamy optucnej (z wytgczeniem ropniaka optucnej, zapalenia optucnej, odmy pourazowej lub wysieku
pourazowego)

97 Odma optucnej (z wytgczeniem odmy pourazowej) leczona operacyjnie 12% 5lat

98 Ropniak jamy optucnej leczony drenazem lub metodg naktu¢ optucnej 6% 5 lat

99 Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie 12% 5lat

100 Ropien ptuca leczony operacyjnie 18% 5 lat

101  Wysiek optucnowy (z wytgczeniem wysiekdw zapalnych lub pourazowych) leczony zachowawczo 6% 5lat

102  Witdknienie ptuc lub choroba $rédmigzszowa ptuc (z wytgczeniem sarkoidozy ptuc) leczone zachowawczo 6% 5 lat

103  Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% 5lat

104  Nowotwér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% 5 lat

105 Nowotwér tagodny ptuca leczony operacyjnie 17% 5lat

106  Nowotwoér ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 11% 5 lat

107  Nowotwodr ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22% 5lat

108 Nowotwoér ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 33% 5lat

109  Nowotwér tagodny sciany klatki piersiowej (z wytgczeniem nowotwordw skory) leczony zachowawczo 5% 5lat

110  Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej (z wytgczeniem nowotwordw skéry) leczony operacyjnie 8% 5lat

111  Nowotwoér ztosliwy srodpiersia leczony operacyjnie 18% 5lat

112  Ostra niewydolnos$é oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem respiratora 10% 5 lat

113 Niewydolno$¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100% 5 lat
UKLAD KRAZENIA

114 Choroba serca i uktadu krgzenia diagnozowana z zastosowaniem diagnostyki inwazyjnej (koronarografii lub innej 2% 5lat
angiografii wykonanych z wprowadzeniem cewnika do jam serca lub $wiatta naczyn oraz z podaniem kontrastu)

115  Zylaki koAczyny dolnej leczone operacyjnie lub zabiegowo 4% 5lat3

116  Zator tetnicy ptucnej leczony zachowawczo (z wytgczeniem wrodzonych zaburzen krzepnigcia) 16% 5 lat

117  Nadciénienie tetnicze leczone zachowawczo 2% 5lat

118 Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 9% 5 lat

119  Zapalenie migsnia serca lub wsierdzia leczone zachowawczo 22% 5lat

120  Choroba niedokrwienna serca (z wytgczeniem ciezkiej niewydolnosci serca w klasie 11l lub IV NYHA) leczona 5% 5 lat
zachowawczo (z wytgczeniem inwazyjnych metod leczenia w tym angioplastyki, angioplastyki z implantacjg
stentu/stentéw, pomostowania aortalno-wiencowego)

121  Ostry zespot wiencowy leczony wytgcznie zachowawczo bez stosowania angioplastyki 12% 5lat

122 Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskoérng plastykg wewngtrznaczyniowq bez zastosowania stentu 11% 5 lat/18 mies.?

123  Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq z uzyciem stentu 24% 5 lat/18 mies.?

124  Niedrozno$¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wieficowej 44% 5 lat/18 mies.?

125 Migotanie lub trzepotanie przedsionkdw leczone zachowawczo, w tym metodq kardiowersji 4% 5lat

126  Zaburzenia rytmu serca (z wyjgtkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone zachowawczo 5% 5lat

127  Zaburzenia rytmu serca leczone metodq ablacji przezskérnej 21% 5lat

128 Zaburzenia rytmu serca leczone operacjq wszczepienia stymulatora serca lub operacjq implantacji 30% 5lat
automatycznego kardiowertera-defibrylatora lub kardiowertera —defibrylatora z funkcjq resynchronizacji

129  Operacja wymiany stymulatora lub innego implantowanego urzgdzenia stuzgcego do elektroterapii serca 26% 5lat

130 Ciezka niewydolnosé serca (klasa Ill lub IV wg NYHA) leczona zachowawczo 17% 5lat

97



Wysokosé¢ swiadcze- Minimalny
Nr . X X o X
oz Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy

poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniamit

131 Choroba naczyn obwodowych — zakrzepica lub niedroznos¢ (z wytgczeniem zatorowosci ptucnej, chordb tetnic 7% 5lat
moézgowych, wiencowych, chordb zyt powierzchownych lub niezakrzepowego zapalenia naczyn) leczona
zachowawczo

132 Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomiq 25% 5 lat/18 mies.?

133 Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 18% 5 lat/18 mies.?

134 Tetniak tetnicy wewngtrzczaszkowej leczony technikami wewngtrznaczyniowymi lub radiologii interwencyjnej 24% 5 lat

135 Tetniak tetnicy wewnqtrzczaszkowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem tetniakdw leczonych technikami 57% 5 lat
wewngtrznaczyniowymi lub radiologii interwencyjnej)

136  Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn (z wytgczeniem tetnicy szyjnej lub tetnicy wiehcowej) spowodowane zmianami 17% 5 lat/18 mies.?
miazdzycowymi leczone przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq z zastosowaniem stentu

137  Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn (z wytgczeniem tetnicy szyjnej lub tetnicy wiencowej) spowodowane zmianami 21% 5 lat/18 mies.?
miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy (z wytgczeniem metod wewnqtrznaczyniowych)

138 Tetniak aorty leczony technikg srédnaczyniowq (z wytgczeniem leczenia przy uzyciu protezy naczyniowej) 36% 5lat

139 Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej (z wytgczeniem technik 45% 5 lat
$réodnaczyniowych)

140 Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty leczone operacyjnie (z wytgczeniem technik srédnaczyniowych) 45% 5lat

141 Tetniak naczynia tetniczego (z wytgczeniem aorty i tetnic wewnatrzczaszkowych) leczony przy uzyciu metod 23% 5 lat
wewngtrznaczyniowych

142  Tetniak naczynia tetniczego (z wytgczeniem aorty i tetnic wewnatrzczaszkowych) leczony operacyjnie 23% 5lat
(z wytgczeniem metod wewngtrznaczyniowych)

143  Wada zastawkowa serca leczona zabiegowo metodami Srédnaczyniowymi 22% 5 lat/18 mies.?

144 Wada zastawkowa serca leczona operacyjnie (z wytgczeniem metod endowaskularnych lub operacji wymiany 33% 5 lat/18 mies.?
zastawki)

145 Wada zastawkowa serca leczona operacyjng wymiang zastawki serca 48% 5 lat/18 mies.?

146  Niewydolnos¢ serca leczona operacyjnie przeszczepem serca 100% 5lat
UKLAD POKARMOWY

147  Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki, o ile nie postawiono 2% 5lat
rozpoznania lub nie wdrozono leczenia zwigzanego z tymi dolegliwosciami

148  Zapalenie przetyku, btony sluzowej zotgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 4% 5 lat

149  Polipy przetyku lub zotgdka leczone endoskopowo 4% 5 lat

150 Choroba wrzodowa zotqdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 3% 5lat

151 Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 11% 5lat

152  Zwezenie odzwiernika leczone metodq endoskopowq 9% 5 lat

153 Zylaki przetyku lub zotgdka leczone metodq endoskopowqg 5% 5 lat

154 Zylaki przetyku lub zotgdka leczone operacyjnie (z wytgczeniem metody endoskopowej) 6% 5lat

155 Zapalenie wyrostka robaczkowego (z wytqgczeniem zapalenia wyrostka robaczkowego powiktanego rozlanym 4% 5 lat
zapaleniem otrzewnej) leczone operacyjnie

156 Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone operacyjnie 7% 5lat

157  Przepuklina pachwinowa, mosznowa lub udowa leczona operacyjnie 4% 5lat?

158 Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5% 5lat

159  Przepuklina brzuszna, w tym przepuklina w bliznie pooperacyjnej (z wytqgczeniem przepuklin: rozworu 5% 5 lat
przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej) leczona operacyjnie

160  Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5% 5lat

161  Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropieh odbytu lub odbytnicy leczone operacyjnie lub zabiegowo 6% 5lat

162 Polipy jelita grubego leczone metodqg endoskopowqg 3% 5lat

163  Choroba jelita grubego (z wytgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego lub nowotworu ztodliwego jelita 9% 5lat

grubego) leczona operacyjnie
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164 Przewlekta choroba zapalna jelita (z wytgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego) leczona 6% 5lat
zachowawczo
165 Ostre zapalenie zotgdkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3% 5lat
166 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 9% 5lat
167 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% 5lat
168 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24% 5 lat
169  Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7% 5 lat
170  Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9% 5 lat
171  Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie 10% 5lat
172  Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie 13% 5 lat
173  Choroba jelita cienkiego (z wytgczeniem niedroznosci lub martwicy jelit, ostrego niedokrwienia jelit, zrostow 18% 5lat
jelitowych, a takze ich powiktan) leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii
174  Choroba jelita cienkiego (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit, zrostéw jelitowych, a takze ich powiktan) 22% 5 lat
leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii
175 Nowotwodr ztosliwy przewodu pokarmowego lub przestrzeni zaotrzewnowej leczony zachowawczo (z wytgczeniem  12% 5lat
nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardta lub nowotworu ztosliwego zotgdka leczonego z wykonaniem
endoskopii)
176  Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowq leczone metodq endoskopowq 6% 5lat
177  Nowotwodr ztosliwy przetyku leczony operacyjnie 16% 5lat
178  Nowotwor ztosliwy zotqgdka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 14% 5lat
179  Nowotwodr ztosliwy zotgdka leczony operacyjnie 24% 5lat
180 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej leczony operacyjnie 17% 5lat
181 Nowotwor ztosliwy jelita grubego (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego) leczony operacyjnie bez 18% 5lat
wykonania kolostomii
182  Nowotwor ztosliwy jelita grubego (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego) leczony operacyjnie 22% 5 lat
z wykonaniem kolostomii
183  Nowotwoér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie 17% 5 lat
184 Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych leczone zachowawczo 5% 5lat
185 Choroba trzustki, watroby lub drég zétciowych (z wytgczeniem nowotworu) leczone endoskopowqg 5% 5lat
cholangiopankreatografiq wsteczng ECPW
186  Kamica, polip pecherzyka zétciowego lub kamica przewodowa leczone operacyjnie 7% 5lat
187  Nowotwoér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony zachowawczo 12% 5 lat
188 Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9% 5lat
189  Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22% 5 lat
190 Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 33% 5lat
191 Choroba watroby (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby lub niewydolnosci 6% 5 lat
watroby) leczona zachowawczo
192  Niewydolnos¢ lub marskos$é watroby (z wytgczeniem marskosci alkoholowej) leczona zachowawczo 11% 5lat
193  Ropien wgtroby leczony operacyjnie 17% 5 lat
194 tagodna zmiana ogniskowa watroby lub choroba $ledziony leczone operacyjnie 17% 5lat
195  Nowotwoér ztosliwy watroby leczony zachowawczo 18% 5lat
196  Nowotwoér ztosliwy watroby leczony operacyjnie 28% 5lat
197  Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 21% 5 lat
198  Nowotwodr ztosliwy trzustki, watroby lub drég zétciowych leczony endoskopowq cholangiopankreatografiq 14% 5lat
wsteczng (ECPW)
199  Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie 32% 5 lat
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200 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie 18% 5lat

201  Nowotwér ztosliwy drég zétciowych leczony zachowawczo 15% 5 lat

202  Nowotwor ztosliwy drég zétciowych leczony operacyjnie 27% 5lat

203 Niewydolnos¢ watroby (z wytgczeniem alkoholowej marskosci watroby) leczona operacyjnie przeszczepem 100% 5lat
watroby
UKELAD RUCHU

204  Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3% nie dotyczy

205  Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5% nie dotyczy

206  Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki (z wytgczeniem stawu promieniowo-nadgarstkowego lub kosci 5% nie dotyczy
nadgarstka) leczone operacyjnie

207  Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego lub ztamanie kosci nadgarstka leczone 5% nie dotyczy
operacyjnie

208  Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone zachowawczo 3% nie dotyczy

209 Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4% nie dotyczy

210 Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% nie dotyczy

211  Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone zachowawczo 2% nie dotyczy

212 Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% nie dotyczy

213 Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 11% nie dotyczy

214  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 22% nie dotyczy

215 Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastykq catkowitq 32% nie dotyczy

216  Urazowe uszkodzenie struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki lub ar- 8% nie dotyczy
troskopii leczniczej)

217  Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykq czesciowq 22% 5 lat?

218 Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykq catkowitg 32% 5lat?

219  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 19% nie dotyczy

220 Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastykq catkowitg 28% nie dotyczy

221 Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki lub artro- 8% 5 lat?
skopii leczniczej)

222  Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykq czesciowq 19% 5lat?

223  Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykq catkowitg 28% 5 lat?

224  Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej (obojczyk, topatka) leczone zachowawczo 3% nie dotyczy

225  Ztamanie kosci obreczy konczyny goérnej (obojczyk, topatka) leczone operacyjnie 8% nie dotyczy

226  Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny gérnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 13% nie dotyczy

227  Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie (z wytgczeniem artroskopii 8% nie dotyczy
leczniczej i endoprotezoplastyki)

228 Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy kofczyny gérnej leczona operacyjnie (z wytgczeniem 8% 5lat?
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

229  Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17% nie dotyczy

230 Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 8% nie dotyczy

231 Amputacja urazowa konczyny gornej w obrebie palcéw reki leczona operacyjnie 5% nie dotyczy

232 Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci tokcia leczona operacyjnie 13% nie dotyczy

233 Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3% nie dotyczy

234  Urazowe uszkodzenie struktur kostnych stopy leczone operacyjnie 6% nie dotyczy

235 Nabyte znieksztatcenie koslawe palucha leczone operacyjnie 4% 5lat?

236  Nabyte znieksztatcenie palcéw stopy (z wytgczeniem znieksztatcenia koslawego palucha) leczone operacyjnie 5% 5 lat?
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237  Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni (z wytgczeniem ztamania wielomiejscowego kosci 6% nie dotyczy
konczyny dolnej z jednoczesnym uszkodzeniem struktur stawowych) leczone operacyjnie
238  Ztamanie trzonu kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2% nie dotyczy
239  Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% nie dotyczy
240  Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 11% nie dotyczy
241  Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8% nie dotyczy
242  Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15% nie dotyczy
243  Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z jednoczesnym uszkodzeniem struktur stawowych leczone 20% nie dotyczy
operacyjnie
244 Ztamanie kosci obu konczyn dolnych z przemieszczeniem leczone operacyjnie 44% nie dotyczy
245  Pourazowa rdznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie 15% nie dotyczy
246  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastykq czeSciowqg 21% nie dotyczy
247  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastykg catkowitg 30% nie dotyczy
248  Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone operacyjnie 8% 5lat?
(z wytgczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
249  Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastykqg czeSciowqg 21% 5lat?
250 Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastykqg catkowitg 30% 5lat?
251  Ztamanie kosci stawu kolanowego leczone zachowawczo 4% nie dotyczy
252  Ztamanie kosci biodrowej (w tym kosci miednicy) leczone zachowawczo 5% nie dotyczy
253 Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki) 19% nie dotyczy
254 Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4% nie dotyczy
255  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 18% nie dotyczy
256  Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq catkowitg 26% nie dotyczy
257  Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykq czesciowq 18% 5lat3
258  Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykq catkowitq 26% 5 lat3
259  Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9% nie dotyczy
260 Urazowe uszkodzenie migénia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 4% nie dotyczy
261 Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzqdu ruchu leczone zachowawczo 3% 5lat
(z wytgczeniem stawu biodrowego)
262  Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzqgdu ruchu leczone metodami 4% 5 lat
zabiegowymi: ostrzykiwanie, leczenie z zastosowaniem komérek macierzystych, osocza
263  Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone metodq artroskopii 4% 5lat?
operacyjnej (z wytqgczeniem artroskopii diagnostycznej lub artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéow
mocujgcych)
264  Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone metodq artroskopii 7% 5lat?
operacyjnej z uzyciem implantéw mocujgcych
265  Usuniecie materiatu zespalajgcego z miednicy lub kosci udowej 6% nie dotyczy
266  Usuniecie materiatu zespalajgcego (z wytgczeniem usuniecia materiatu zespalajgcego z miednicy lub kosci 6% nie dotyczy
udowej)
267  Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra lub uda leczona operacyjnie 17% nie dotyczy
268 Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie 13% nie dotyczy
269  Amputacja urazowa stopy lub palcéw stopy 8% nie dotyczy
270  Amputacja catej konczyny dolnej z przyczyn chorobowych 22% 5 lat
271 Amputacja konczyny dolnej z przyczyn chorobowych na wysokosci podudzia 11% 5lat
272 Amputacja konczyny dolnej z przyczyn chorobowych na wysokosci stawu skokowego 8% 5lat
273  Amputacja czesci stopy lub palcéw stopy z przyczyn chorobowych 4% 5lat
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274  Zakazenie tkanek miekkich w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 13% 5 lat3

275  Ztamanie kosci kregostupa (z wytgczeniem ztamania kosci kregostupa w przebiegu choroby nowotworowej) 9% nie dotyczy
leczone zachowawczo

276  Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie 17% nie dotyczy

277  Uraz kregostupa (z wytgczeniem ztamania kosci kregostupa lub ztamania kosci obreczy konczyny dolnej) leczony 6% nie dotyczy
zachowawczo

278  Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie 17% 5 lat

279  Dyskopatia kregostupa z zespotem neurologicznym leczona operacyjnie (z wytgczeniem matoinwazyjnych metod 7% 5lat
zabiegowych)

280 Dyskopatia kregostupa z zespotem neurologicznym leczona zachowawczo lub matoinwazyjnymi metodami 4% 5lat
zabiegowymi

281  Skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantéw 46% 5lat

282 Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4% 5 lat

283  Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie (z wytgczeniem ztamania osteoporotycznego 10% 5lat
trzondw kregdw)

284  Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 11% 5lat

285  Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19% 5lat

286  Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu (z wytgczeniem boreliozy) leczone zachowawczo 9% 5 lat

287  Zapalenie stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu (z wytgczeniem boreliozy, zakazenia stawu lub 4% 5lat
tkanek okotostawowych narzgdu ruchu lub zapalenia stawéw w przebiegu uktadowej choroby tkanki tgcznej)
leczone zachowawczo

288 Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8% 5lat

289 Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 11% 5lat?

290 Choroba uktadu miesniowego (z wytgczeniem choroby migsnia obreczy konczyny dolnej) leczona zachowawczo 4% 5lat

291 Choroba uktadu migéniowego leczona operacyjnie 4% 5lat

292  Urazowe uszkodzenie migsnia leczone operacyjnie 7% nie dotyczy

293  Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej (z wytgczeniem kosci kregostupa) leczony zachowawczo 10% 5 lat

294  Nowotwér tagodny tkanki kostnej leczony operacyjnie 3% 5lat

295  Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9% 5lat

296  Nowotwdr ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21% 5lat

297  Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej (z wytgczeniem kosci kregostupa) leczony operacyjnie 11% 5 lat
SKORA

298  Nowotwoér tagodny skory (z wytgczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wtosowej lub znamion 3% 5 lat
barwnikowych) leczony operacyjnie

299  Choroba alergiczna skéry leczona zachowawczo 2% 5lat

300 Choroba ropna skéry, choroba pecherzowa skéry (z wytgczeniem choréb zakaznych) leczone zachowawczo 5% 5 lat

301 Choroba ropna skory, owrzodzenie skory lub martwica skory (z wytgczeniem martwicy bedqcej skutkiem urazu) 5% 5lat
leczone zabiegowo (z wytgczeniem przeszczepu skory)

302 Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie przeszczepem skory 18% 5lat?

303 Toczen skérny, rumien guzowaty (z wytgczeniem rumienia guzowatego towarzyszqcego sarkoidozie lub chorobom 8% 5lat
zapalnym jelit) leczony zachowawczo

304 tuszczyca skory lub choroba wynikajgca z nadmiernego rogowacenia skory (z wytgczeniem tuszczycy stawowej) 8% 5lat

q go rog q

leczona zachowawczo

305 Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% 5lat

306 Martwicze zapalenie skéry leczone zachowawczo 7% 5 lat

307 Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3% 5lat

308 Choroba sutka diagnozowana z zastosowaniem biopsji gruboigtowej lub chirurgicznej 2% 5 lat?

102



Wysokosé¢ swiadcze- Minimalny
Nr . X X o X
oz Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniamit
309 Choroba sutka (z wytgczeniem nowotworu sutka lub rekonstrukgji sutka po uprzednim operacyjnym leczeniu 4% 5lat?
nowotworu sutka) leczona operacyjnie
310 Nowotwdér tagodny sutka leczony operacyjnie 4% 5 lat?
311 Nowotwor ztosliwy sutka leczony zachowawczo 6% 5lat?
312  Nowotwdr ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub z procedurg wezta 8% 5 lat?
wartowniczego
313  Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych (z wytgczeniem 15% 5lat?
nowotworu ztosliwego sutka leczonego operacyjnie z zastosowaniem jedynie procedury wezta wartowniczego)
314 Przerzuty raka sutka do weztéw chtonnych leczone operacyjnie 8% 5 lat
315 Nowotwor ztosliwy skéry tutowia, gtowy (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego skéry twarzy lub szyi) leczony 8% 5lat
operacyjnie
316 Nowotwor ztosliwy skory twarzy lub szyi leczony operacyjnie 9% 5lat
317 Nowotwor ztosliwy skéry konczyny gérnej leczony operacyjnie 8% 5lat?
318 Nowotwor ztosliwy skéry konczyny dolnej leczony operacyjnie 8% 5lat?
ENDOKRYNOLOGIA
319  Cukrzyca leczona zachowawczo 7% 5lat
320 Spigczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% 5lat
321 Choroba narzgdu uktadu wydzielania wewnetrznego (z wytgczeniem cukrzycy, $pigczki cukrzycowej, nowotworu 6% 5lat
przysadki moézgowej lub nowotworu ztosliwego tarczycy) leczona zachowawczo
322 Choroba tarczycy (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) leczona operacyjnie 7% 5lat
323  Nowotwor ztosliwy tarczycy leczony operacyjnie 11% 5lat
324  Nowotwér ztosliwy tarczycy leczony zachowawczo 9% 5 lat
325 Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% 5lat
326 Choroba przysadki mézgowej leczona operacyjnie 23% 5lat
327 Choroba nadnerczy leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) 12% 5 lat3
328 Nowotwdr ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% 5 lat3
UKLAD MOCZOWY
329 Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie diagnostyki, o ile nie postawiono 2% 5lat
ostatecznego rozpoznania lub nie wdrozono leczenia
330 Zakazenie uktadu moczowego (z wytgczeniem gruzlicy uktadu moczowego) lub kolka nerkowa leczone 3% 5 lat
zachowawczo
331 Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL 3% 5lat
332  Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowg generowang pozaustrojowo (ESWL) 5% 5 lat
333 Choroby zapalne nerek (z wytgczeniem zakazenia uktadu moczowego, zapalenia cewki moczowej lub pecherza 3% 5lat
moczowego) leczone zachowawczo
334 Choroba uktadu moczowego leczona metodami endoskopii przezcewkowej 6% 5 lat
335 Choroba pecherza moczowego leczona operacyjnie z zastosowaniem urostomii 11% 5lat
336 Przewlekta niewydolnosc nerek leczona zachowawczo 8% 5 lat
337  Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializg 12% 5lat
338 Choroba uktadu moczowego leczona operacyjnie z zastosowaniem urostomii (z wytgczeniem choroby pecherza 8% 5 lat
moczowego leczonej operacyjnie z zastosowaniem urostomii)
339  Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego, przetok lub 14% 5lat
gruzlicy uktadu moczowego) leczone operacyjnie (z wytgczeniem leczenia z zastosowaniem urostomii lub kamicy
uktadu moczowego leczonej z uzyciem ESWL lub choréb uktadu moczowego leczonych metodami endoskopii
przezcewkowej)
340 Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie lub zabiegowo 8% 5 lat
341 Nietrzymanie moczu (z wytgczeniem nietrzymania moczu w przebiegu wypadania narzgdu rodnego) leczone 6% 5lat

metodami laserowymi
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342  Nietrzymanie moczu (z wytgczeniem nietrzymania moczu w przebiegu wypadania narzgdu rodnego) leczone 8% 5lat
operacyjnie
343  Przetoki uktadu moczowego leczone operacyjnie 17% 5lat
344  Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 9% 5lat
345 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (z wytgczeniem nowotworu o duzym zaawansowaniu miejscowym) 17% 5lat
leczony operacyjnie
346  Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wycieciem 27% 5 lat
pecherza moczowego wraz z nacieczonymi innymi czesciami uktadu moczowego (nerki, moczowodu, cewki
moczowej) lub narzgddw sgsiednich (z wytgczeniem weztéw chtonnych i przerzutéow odlegtych)
347  Nowotwor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie 21% 5lat3
348 Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie przeszczepem nerki z niepowiktanym przebiegiem leczenia 40% 5 lat
349  Niewydolnosc¢ nerek leczona operacyjnie przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 48% 5lat
MESKIE NARZADY PLCIOWE
350 tagodny rozrost gruczotu krokowego diagnozowany z zastosowaniem biopsji 2% 5lat
351 Choroba meskich narzgddéw ptciowych (z wytgczeniem przepukliny mosznowej, chordb przenoszonych drogg 3% 5 lat
ptciowq, a takze nowotworéw) leczona zachowawczo
352 Choroba meskich narzgddw ptciowych (z wytgczeniem choroby napletka, przepukliny mosznowej, choréb 5% 5lat
przenoszonych drogq ptciowq lub nowotwordw ztosliwych) leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem
leczenia
353  Choroba meskich narzgdéw ptciowych (z wytgczeniem choroby napletka, przepukliny mosznowej, choréb 6% 5 lat
przenoszonych drogq ptciowq lub nowotwordw ztosliwych) leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem
leczenia
354 Choroba napletka leczona operacyjnie 2% 5lat
355  Nowotwér ztosliwy meskich narzgdéw ptciowych leczony zachowawczo 6% 5 lat
356 Nowotwor ztosliwy prqcia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 8% 5lat
357  Nowotwér ztosliwy prqgcia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztdéw chtonnych 13% 5 lat
358 Nowotwor ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 9% 5lat?
359  Nowotwdr ztosliwy jagdra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycigciem weztéw chtonnych 15% 5lat®
360 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii czeSciowej 13% 5 lat
361 Nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii radykalnej 17% 5lat
ZENSKIE NARZADY PLCIOWE
362 Choroba zenskich narzqdéw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyzeczkowania leczniczego lub 3% 5lat
diagnostycznego macicy, biopsji macicy, histeroskopowego usuniecia polipa lub migsniaka macicy
363 Choroba zenskich narzqdéw ptciowych (z wytgczeniem nowotworu jajnika, jajowodu lub macicy) leczona 4% 5 lat
zachowawczo
364 Choroba szyjki macicy leczona konizacjqg chirurgiczng/elektrokonizacjq lub przy uzyciu elektrokoagulacji, 5% 5lat
elektrokauteryzagiji, krioterapii, laseroterapii
365 Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 4% 5 lat
366 Choroba zenskich narzqdéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytgczeniem choréb nowotworowych, 6% 5lat
obnizenia i wypadania zenskich narzgdéw ptciowych, nieptodnosci, a takze z wytgczeniem chordb szyjki macicy
leczonych konizacjqg chirurgiczng/elektrokonizacjq lub przy uzyciu elektrokoagulagji, elektrokauteryzacji,
krioterapii, laseroterapii, lub histeroskopowego usunigcia polipa lub migsniaka)
367 Obnizenie lub wypadanie zenskich narzgddw ptciowych lub wysitkowe nietrzymanie moczu leczone operacyjnie 8% 5 lat
368 Nowotwoér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4% 5lat
369 Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 10% 5lat?
370 Torbiel jajnika, nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% 5lat?
371 Torbiel jajnika, nowotwér tagodny jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10% 5 lat?
372  Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych 11% 5lat?
373  Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztdw chtonnych 14% 5 lat?
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374  Nowotwor ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 8% 5lat
375 Nowotwdér tagodny macicy leczony operacyjnie 8% 5lat
376 Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztdéw chtonnych 11% 5lat
377  Nowotwdr ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycigciem weztéw chtonnych 12% 5 lat
378 Nowotwor ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wycigcia weztéw chtonnych 14% 5 lat
379  Nowotwor ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycigciem weztdéw chtonnych 17% 5lat
HEMATOLOGIA
380 Niedokrwistos¢ leczona przetoczeniem krwi (z wytgczeniem leczenia zwigzanego z porodem lub potogiem 5% 5lat
lub skutkéw leczenia operacyjnego, a takze skutkéw leczenia urazu) lub zaburzenie hemostazy, skaza
krwotoczna leczone zachowawczo (z wytgczeniem dziedzicznych zaburzen krzepnigcia krwi, zakrzepicy i wtérnej
matoptytkowosci spowodowanej chorobgq rozrostowq uktadu krwiotwérczego lub bedqgcej wynikiem chemio- i/lub
radioterapii)
381 Choroba hematologiczna leczona operacyjnie usunieciem $ledziony 12% 5 lat
382 Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone zachowawczo 17% 5lat
383 Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone autologicznym 70% 5 lat
lub izogenicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku (w tym takze komérek macierzystych
wyizolowanych z krwi obwodowej)
384 Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone allogenicznym 80% 5lat
przeszczepieniem komdrek macierzystych szpiku
TRAUMATOLOGIA
385 Uraz wielonarzgdowy lub uraz wielomiejscowy narzgdu ruchu wymagajgcy pobytu na oddziale intensywnej terapii =~ 11% nie dotyczy
386 Ztamania kosci sklepienia lub podstawy czaszki (z wytgczeniem kosci twarzoczaszki) leczone zachowawczo 4% nie dotyczy
387  Ztamania kosci sklepienia lub podstawy czaszki (z wytgczeniem kosci twarzoczaszki) leczone operacyjnie 9% nie dotyczy
388  Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy leczony zachowawczo 25% nie dotyczy
389  Ostry pourazowy krwiak srodczaszkowy leczony operacyjnie 30% nie dotyczy
390 Uraz gtowy ze wstrzgsnieniem mdzgu leczony zachowawczo 5% nie dotyczy
391 Uraz nosa lub ucha (z wytgczeniem ztamania kosci twarzoczaszki) leczony zachowawczo (w tym z zastosowaniem 3% nie dotyczy
tamponady)
392  Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 4% nie dotyczy
393  Uraz nosa lub ucha (z wytgczeniem ztamania kosci twarzoczaszki) leczony operacyjnie 4% nie dotyczy
394 Ztamanie kosci twarzoczaszki bez ztamania oczodotu leczone operacyjnie 8% nie dotyczy
395  Ztamanie kosci twarzoczaszki ze ztamaniem oczodotu leczone operacyjnie 21% nie dotyczy
396  Uraz oka lub otaczajgcych je tkanek miekkich leczony zachowawczo 4% nie dotyczy
397  Uraz oka lub otaczajgcych je tkanek miekkich leczony operacyjnie 6% nie dotyczy
398 Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 10% nie dotyczy
399  Uraz gardta lub krtani leczony zachowawczo 3% nie dotyczy
400 Uraz gardta lub krtani leczony operacyjnie 7% nie dotyczy
401 Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub krwiakiem optucnej albo odmg optucnej ze ztamaniem jednego lub 10% nie dotyczy
wiecej zeber leczony zachowawczo lub drenazem optucnej
402  Uraz narzqdoéw klatki piersiowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem urazu klatki piersiowej leczonego wytgcznie 12% nie dotyczy
drenazem chirurgicznym optucnej)
403  Uraz narzqdéw jamy brzusznej lub uktadu moczowo-ptciowego leczony zachowawczo 7% nie dotyczy
404  Uraz narzqddw jamy brzusznej (z wytgczeniem urazu narzgddw uktadu moczowo-ptciowego) leczony operacyjnie 11% nie dotyczy
405  Uraz narzqdéw uktadu moczowo-ptciowego leczony operacyjnie 13% nie dotyczy
406 Rana otwarta skéry zaopatrzona chirurgicznie 3% nie dotyczy
407  Rozlegte oparzenie skéry (obejmujgce co najmniej 10 % TBSA - Total Body Surface Area) leczone zachowawczo 7% nie dotyczy
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Wysokosé¢ swiadcze- Minimalny
Nr . X X o X
oz Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
poz. sumy ubezpieczenia zdarzeniamit
408 Rozlegty ubytek lub martwica skéry konczyny gérnej wywotane urazem leczone operacyjnie 13% nie dotyczy
409 Rozlegty ubytek lub martwica skéry konczyny dolnej wywotane urazem leczone operacyjnie 13% nie dotyczy
410 Rozlegty ubytek lub martwica skéry tutowia, szyi lub owtosionej skéry gtowy wywotane urazem leczone 11% nie dotyczy
operacyjnie
411 Rozlegty ubytek lub martwica skéry twarzy wywotane urazem leczone operacyjnie 28% nie dotyczy
CHOROBY UKLADOWE LUB OGOLNOUSTROJOWE
412 Reumatoidalne zapalenie stawodw, toczen uktadowy, twardzina uktadowa, zesztywniajqgce zapalenie stawdw 9% 5lat
kregostupa, zapalenie naczyh z martwicq leczone zachowawczo
413  Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytgczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw, tocznia 5% 5 lat
uktadowego, twardziny uktadowej, zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa, zapalenia naczyn
z martwicq)
414 Zapalenie mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo z wytgczeniem zapalenia mézgu 6% 5lat
lub opon mézgowo-rdzeniowych leczonego zachowawczo w warunkach OIOM lub sali intensywnego nadzoru
neurologicznego
415 Choroba infekcyjna osrodkowego uktadu nerwowego (z wytgczeniem neuroboreliozy), zapalenie mdzgu 18% 5 lat
lub opon mdzgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo w warunkach OIOM lub sali intensywnego nadzoru
neurologicznego
416 Choroba zakazna leczona zachowawczo (z wytgczeniem zapalenia gardta, krtani, ucha lub tkanek oczodotu, 6% 5lat
pétpasca ocznego, chordb przenoszonych drogq ptciowq, zakazenia uktadu moczowego, uktadu kostnego,
stawow lub tkanek okotostawowych, zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, choroby infekcyjnej
osrodkowego uktadu nerwowego leczonej zachowawczo w warunkach OIOM lub sali intensywnego nadzoru
neurologicznego, zatrucia lub zakazenia pokarmowego lub choréb zapalnych ptuc lub oskrzeli)
417  Wstrzgs septyczny leczony zachowawczo 9% 5 lat
418 Otytos¢ leczona metodami endoskopii przezprzetykowej (z wytgczeniem leczenia zachowawczego, leczenia 4% 5lat
operacyjnego metodq otwartg, leczenia laparoskopowego lub liposukgji)
419  Otytos¢ leczona operacyjnie metodq otwartq lub laparoskopowo 5% 5 lat
420 Inne postepowanie medyczne niewymienione w czesci 1 powyzej, przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalu 3% 5lat
trwajgcego powyzej 5 dni
Czes¢ 2. POSTEPOWANIE MEDYCZNE BEZ HOSPITALIZACJI
Nr Wysokos$¢ swiadcze- Minimalny
poz. Postepowanie medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
sumy ubezpieczenia zdarzeniami *
421 Postepowanie medyczne wymienione w czesci 1 przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalnym oddziale o .
o s 1% 12 miesiecy
ratunkowym SOR lub w izbie przyjec¢
422  Postepowanie medyczne wymienione w czesci 1 (z wytgczeniem dziatu ,Skéra”) przeprowadzone w trakcie pobytu 2% 12 miesiecy

w ambulatorium o ile zostanie wykonane z chirurgicznym rozcigciem skéry lub gruczotéw skérnych

Czeéé 3. OKOLICZNOSCI WYPLATY SWIADCZENIA RYCZALTOWEGO

Nr Okolicznosci wyptaty Wysokos¢ $wiadczenia wyrazona w %
poz. sumy ubezpieczenia
423  Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio-, hormono-, immuno- lub dializoterapii w zwigzku 10%
z przeprowadzonym postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej lub choroby
nerek
424 Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia serca/ zawatem serca/ operacjg ~ 20%

serca/ udarem mozgu, prowadzone w sanatorium/ szpitalu uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji,

rozpoczete w okresie 12 miesiecy od ostatniego dnia hospitalizacji, podczas ktérej zastosowano postepowanie
medyczne w zwigzku z powyzszymi schorzeniami
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Swiadczenie lekowe

Typy postepowan medycznych

Wysoko$¢ swiadczenia wyrazona
w % sumy ubezpieczenia z tytutu
Swiadczenia lekowego

Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjqtkiem zachowawczego leczenia nowotworu

P 6%
ztosliwego
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjgtkiem operacyjnego leczenia 3%
nowotworu ztoéliwego ?
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20%
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego, a nastepnie zastosowanie zaleconych przez
onkologa: chemioterapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia nowotworu ztosliwego, o ile na dzien
zastosowania:
- znajdowaty sie w Rejestrze Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

prowadzonym przez Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub 100%

stanowity produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na podstawie pozwolenia wydanego przez Rade Unii Europejskiej
lub Komisje Europejskq oraz

- nie zaliczaty sie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — niezaleznie od tego,
czy Ubezpieczony miat prawo do korzystania z tych Swiadczen.
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ZALACZNIKNR 4

TABELA POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH

Wysokosé¢
. . Swiadczenia
Lp.  Choroby i operacje Wyrazona w % sumy
ubezpieczenia
1 Operacja aorty wykonana drogq laparotomii lub torakotomii
A. Operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej (z wytgczeniem ich odgatezien), wyko-
nana drogq laparotomii lub torakotomii. Operacja ta polega na usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu pato-
logicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej protezq naczyniowq.
Zakres ochrony obejmuje operacje: 100%
a) aorty piersiowej — wykonywang drogq torakotomii;
b) aorty brzusznej — wykonywanq drogg laparotmii
B. Zakres ochrony nie obejmuje operacji, ktére wykorzystujq techniki srédnaczyniowe, w tym przezskérnych operacji naprawczych, po-
legajgcych na wprowadzeniu stentu albo stentgraftu do aorty.
2 Pomostowanie aortalno-wieficowe (Bypass)
A. Operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy
wiefcowej przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wiericowe;. 100%
B. Zakres ochrony nie obejmuje przezskérnej angioplastyki wieficowej (PTCA), ani innych zabiegdw na tetnicach wiencowych, ktére sq
wykonywane od strony $wiatta tetnicy wieficowej i ktére wykorzystujq techniki cewnikowania naczyh wieficowych, w tym techniki
laserowe.
3 Operacja zastawek serca
A. Operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwierania serca, ktéra polega na wymianie lub napra- 100%
wie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca. Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii
lub kardiologicznych technik srédnaczyniowych.
4 Porazenie konczyn prowadzqce do trwatej i catkowitej utraty ich funkcji
A. Catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej dwéch koriczyn (oceniona jako stopien 0 lub | w skali Lovetta), ktérg
spowodowaty wypadek lub choroba oraz ktéra nie rokuje poprawy i wystepuje przez co najmniej 3 kolejne miesiqgce.
Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: 100%
a) ostabienia sity mieséni, ktére przejawia sie w postaci niedowtadéw, niedowtadéw przejsciowych (w tym bedgcych nastepstwem
infekcji wirusowych).
b) porazenia kohczyn w przebiegu choroby neuronu ruchowego, stwardnienia rozsianego, tagodnego guza kanatu kregowego ani
postepujgcego porazenia nadjgdrowego.
5 Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Nagte uszkodzenie tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdzenia przedtuzonego), ktére jest wywotane przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej (réwniez krwotokiem podpajeczyndéwkowym), przy wspot-
istnieniu wszystkich ponizszych okolicznosci:
- nagte wystgpienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu,
- obecnos¢ nowych trwatych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym, ktére utrzymujq sie dtuzej niz
3 miesigce od dnia rozpoznania,
- obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI). o
B. Zakres ochrony nie obejmuje: 100%
- epizoddéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA) ani odwracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (RIND),
- zawatu mézgu ani krwawienia $réodczaszkowego na skutek urazu spowodowanego wypadkiem,
- wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,
- patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkdwki),
- innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmia-
nom objawoéw klinicznych (w tym udaru mézgu — nawet rozpoznanego w czasie pobytu w szpitalu lub przez neurologa, ale ktory
miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez wystgpienia nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiada-
jacych temu schorzeniu).
6 Ostry zawat serca
A. Ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia migsnia sercowego. Podstawq do stwierdze-
nia zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcq
99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspétistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia migsnia sercowego:
a) objawy niedokrwienia migsnia sercowego,
b) obecnosé nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwré-
cenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,
c) pojawienie sie patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie, 100%

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen
czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

a) epizodéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw wiencowych, w tym
ostrego zespotu wiencowego, ktéremu nie towarzyszy rozpoznanie zawatu serca ani niestabilnej choroby wiencowe;,

b) zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktory nie spetnia kryteriow ostrego zawatu serca, w tym kryterium doty-
czqcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi.
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Objasnienia do przypiséw w tabeli ponizej:

D Okres jaki musi uptyngé¢ pomiedzy datami rozpoczecia pobytéw w szpitalu wskazany dla danej pozycji, aby mozliwa byta kolejna wyptata éwiadczenia z tej samej pozy-
¢ji, chyba, ze przyczynq przeprowadzenia kolejnego postepowania medycznego bedzie wypadek.

2 Okres 5 lat odnosi sie do postepowar medycznych dotyczqcych tej samej struktury wielokrotnie wystepujgcej, natomiast okres 18 miesiecy odnosi sie do postepowan
medycznych dotyczqgcych takiej samej struktury, anatomicznie inaczej potozonej.

%) Okres jest liczony odrebnie dla lewego i prawego z narzqgdéw potozonych symetrycznie

Wysokos¢ swiadcze-

minimalny

Lp. Postepowanie Medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
sumy ubezpieczenia zdarzeniami®

7 Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% 5 lat

8 Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% 5 lat

9 Krwotok srédczaszkowy leczony operacyjnie 13% 5 lat

10 Krwotok $rodczaszkowy leczony zachowawczo 8% 5 lat

11 tagodny nowotwdr srodczaszkowy leczony operacyjnie (z wytgczeniem nowotwordw tagodnych przysadki 10% 5 lat
i naczyniakéw) :

12 Naczyniak mézgu leczony metodami srédnaczyniowymi 30% 5 lat

13 Naczyniak mézgu leczony operacyjnie z wytgczeniem metod srédnaczyniowych 40% 5 lat

14 Naczyniak rdzenia leczony metodami $rédnaczyniowymi 21% 5 lat

15 Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie z wytgczeniem metod srédnaczyniowych 24% 5 lat

16 Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych leczone 2% 5 lat / 18 mies?
operacyjnie z wytgczeniem metod $rédnaczyniowych (z wytgczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

17 Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych leczone metodami Srédnaczyniowymi (z wytgczeniem tetnicy 18% 5 lat / 18 mies?
szyjnej i tetnicy wiencowej)

18 Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38% 5 lat / 18 mies?

19 Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100% 5 lat

20 Nowotwoér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% 5 lat

21 Nowotwér ztosliwy srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) 50% 5 lat

22 Operacja wymiany stymulatora serca 26% 5 lat

23 Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10% 5 lat

24 Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujqce porazenie

) . ! 17% 5 lat

czterokonczynowe lub porazenie konczyn dolnych leczone zachowawczo

25 Ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17% 5 lat

26 Stwardnienie zanikowe boczne powodujqgce niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad konczyn dolnych 14% 5 lat
leczone zachowawczo 0

27 Tetniak tetnicy wewngtrzczaszkowej leczony metodami srédnaczyniowymi 25% 5 lat / 18 mies?

28 Tetniak tetnicy wewnqtrzczaszkowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem metod $rédnaczyniowych) 35% 5 lat / 18 mies?

29 Tetniak aorty leczony metodami srédnaczyniowymi 30% 5 lat

30 Tetniak aorty leczony operacyjnie z wytgczeniem metod Srédnaczyniowych 40% 5 lat

31 Lrue;rggl:t;fczyma tetniczego leczony metodami srédnaczyniowymi (z wytgczeniem tetnic wewngtrzczaszkowych 20% 5 lat / 18 mies?

32 Tetniak naczynia tetniczego leczony operacyjnie (z wytgczeniem metod srédnaczyniowych i z wytgczeniem tetnic 25% 5 lat / 18 mies?
wewngtrzczaszkowych lub aorty)

33 Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo lub przy uzyciu technik $srédnaczyniowych 10% 5 lat

34 Wada zastawkowa serca leczona zabiegowo metodami srédnaczyniowymi 30% 5 lat / 18 mies?

35 Wada zastawkowa serca leczona operacyjnie (z wytgczeniem metod srédnaczyniowych i z wytgczeniem opera- 20% 5 lat / 18 mies?
¢ji wymiany zastawki)

36 Wada zastawkowa serca leczona operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej oraz wymiang zastawki serca 50% 5 lat / 18 mies?

37 Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% 5 lat

38 Wszczepienie stymulatora serca 26% 5 lat

39 Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskérnej lub metodg CARTO 18% 5 lat

40 Zapalenie migsnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19% 5 lat
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Wysokoé¢ swiadcze- minimalny

Lp. Postgpowanie Medyczne nia wyrazona w % okres miedzy
sumy ubezpieczenia zdarzeniami®

41 Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej leczone operacyjnie 14% 5lat?

42 Zator tetnicy ptucnej leczony zachowawczo 14% 5 lat

43 Niedrozno$¢ lub zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomiq 22% 5 lat?

44 Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 16% 5lat?

45 Nledroznoss lub zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq bez 20% 5 lat / 18 mies?

zastosowania stentu
46 Niedrozno$¢ lub zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastykg wewnqgtrznaczyniowq z uzyciem 24% 5 lat / 18 mies?

stentu
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ZALACZNIKNR 5

LECZENIE UBEZPIECZONEGO W ZAKRESIE

CHIRURGII JEDNEGO DNIA

ZABIEGI CHIRURGII JEDNEGO DNIA

ZABIEGI CHIRURGII JEDNEGO DNIA

1. Operacje przepuklin: e. klasyczna operacja zylakéw powrdzka nasiennego
a. operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej f. rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej
b. operacja przepukliny pachwinowej obustronnej 7. Operacje stawow:
c. operacja przepukliny mosznowej jednostronnej a. artroskopia stawu kolanowego
d. operacja przepukliny mosznowej obustronnej b. chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego
e. operacja przepukliny z zastosowaniem siatki polipropylenowe;j [ rekonstrukcja wiezadet pobocznych lub krzyzowych stawu
kolanowego
f. operacja przepukliny pepkowej
d. artroskopowe wyciecie btony maziowe;j
g. operacja przepukliny w kresie biatej
e. artroskopowy szew tgkotki
h. operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej
f. operacja stawu obojczykowo-barkowego
i operacje innych przepuklin przedniej Sciany brzucha
g. artroskopia stawu barkowego
j. operacje przepukliny udowe;j
h. otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego

2. Operacje torbieli:

i artroskopowe operacyjne nastawienie zwichniecia stawu

a. usuniecie torbieli najgdrza obojczykowo-barkowego
b. usuniecie torbieli wtosowatej okolicy krzyzowej j. artroskopia stawu skokowego
c. usuniecie torbieli wgtroby 8. Operacje otolaryngologiczne:
d. usuniecie torbieli nerki a. chirurgiczna operacja zatoki szczekowej
e. usuwanie torbieli i brodawczakéw w zakresie gardta i jamy ustnej b. endoskopowa operacja zatoki szczekowej
3. Operacje zylakéw konczyn dolnych: [ polipektomia nosa
a. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq endoskopowq d. septoplastyka nosa
b. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq klasyczng - chirurgiczne e. usuniecie migdatka gardtowego (adenectomia)
wyciecie, stripping
f. usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia)
4, Operacje wyrostka robaczkowego i pecherza zétciowego:
g. przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia)
a. wyciecie wyrostka robaczkowego metodq klasyczng
h. usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkéw podniebien-
b. wyciecie wyrostka robaczkowego metodq laparoskopowq nych (adenotonsillotomia)
[ wyciecie pecherzyka zétciowego metodq klasyczng i usuniecie Slinianki podzuchwowe;j
d. wyciecie pecherzyka zétciowego metodq laparoskopowq j. usuniecie Slinianki przyusznej

(cholecystectomia)

5. Operacje odbytnicy i okolic odbytu:

9. Operacje z zakresu chirurgii reki:

a. odroczone szycie $ciegna reki
a. operacja zylakéw odbytu metodq klasyczng (sposobem
Milligan-Morgan) b. uwolnienie kanatu nadgarstka
b. operacja zylakéw odbytu metodg LONGO c wyciecie ganglionu nadgarstka
[ operacja szczeliny odbytu d. uwolnienie przykurczu Dupuytren’a
d. operacja przetoki odbytu e. uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego

10.  Operacje z zakresu ginekologii:

6. Operacje jader, najgdrzy, powrézka nasiennego i pecherza
moczowego:
a. operacja wodniaka jgdra, powrézka nasiennego

b. wyciecie jgdra lub najgdrza

[ operacja stulejki

d. laparoskopowa operacja zylakéw powrdzka nasiennego

a. operacyjne usuniecie przydatkéw

b. laparoskopowe usuniecie przydatkéw

[ konizacja szyjki macicy

d. naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacjg
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ZABIEGI CHIRURGII JEDNEGO DNIA

e. wytuszczenie gruczotu Bartholina 11.  Operacje z zakresu okulistyki:

f. usuwanie polipéw narzqgdu rodnego a. operacja graddwki

g. chirurgiczne usuniecie ktykcin narzgdu rodnego b. operacja kepek zéttych

h. histeroskopowe usuniecie polipa [ wyciecie cysty spojowki

i wytuszczenie migsniakdéw macicy metodq laparoskopowq d. operacje brodawek powiek

j. wytuszczenie miesniakéw macicy metodq klasyczng e. operacja usuniecia za¢my

k. histeroskopowe usuniecia migsniaka 12.  Inne operacje:

L operacyjne i laparoskopowe usuniecie jajnika a. usuniecie materiatu zespalajgcego z kosci
t. laparoskopowe usunigcie torbieli jajnika b. wyciecie ganglionu dotu podkolanowego
m. wytyzeczkowanie frakcjonowane kanatu szyjki i jamy macicy [ wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowe;j
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ZALACZNIKNR 6

ZABIEGI OPERACYJNE UBEZPIECZONEGO

ZABIEGI OPERACYJNE KATEGORIA
I. ZABIEGI OPERACYJNE NA UKLADZIE NERWOWYM

1. Zabieg wyciecia tkanek mézgu lub pnia mézgu E
2. Inne zabiegi operacyjne na czaszce, mdézgu i oponach mdzgowych D
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu kregowego C
4, Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych i obwodowych, z wyjgtkiem zabiegéw wymienionych w ppkt 6-8 C
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych lub zwojach nerwowych C
6. Rekonstrukcja, wyciecie zmiany lub operacje naprawcze nerwéw obwodowych B
7. Zabieg operacyjny zespotu ciesni nadgarstka A
8. Zabieg operacyjny zespotu rowka nerwu tokciowego A
1l. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc C
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych gruczotéw dokrewnych, z wyjgtkiem zabiegdw wymienionych w ppkt 3 i 4 C
3. Woyciecie lub zniszczenie przysadki mézgowej D
4, Zabiegi operacyjne szyszynki D
11l. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE OKA

1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjgtkiem zabiegdéw rekonstrukcyjnych wymienionych w ppkt. 2 11 B
2. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek C
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu tzowego B
4, Zabiegi operacyjne w zakresie spojéwki, z wyjqgtkiem zabiegdw wymienionych w ppkt 12 B
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogéwki, z wyjgtkiem zabiegéw wymienionych w ppkt 12 B
6. Zabiegi operacyjne w zakresie teczéwki, ciata rzeskowego, twardéwki i komory przedniej oka C
7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkdwki, naczynidéwki, ciata szklistego i tylnej komory oka C
9. Zabiegi operacyjne w zakresie migsni okoruchowych B
10.  Zabiegi operacyjne w zakresie gatek ocznych C
11 Zabieg operacyjny rekonstrukcji oczodotu i aparatu ochronnego oka z wyjgtkiem zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek E
12.  Zabieg operacyjny usuwania ciata obcego oka A
IV. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UCHA

1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego, z wyjgtkiem zabiegdw wymienionych w ppkt 4 B
2. Zabiegi rekonstrukcyjne i inne zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego C
3. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewngtrznego D
4, Zabieg operacyjny szycia matzowiny usznej A
V. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE NOSA, JAMY USTNEJ, GARDtA | TWARZOCZASZKI

1. Zabiegi operacyjne usuwania migdatkéw podniebiennych, gardtowych, jezyczka podniebienia miekkiego A
2. Zabieg operacyjny punkgji zatok obocznych nosa A
3. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta, z wyjqgtkiem zabiegdw wymienionych w ppkt. 1,2, 617 B
4, Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z wyjgtkiem punkgji C
5. Zabiegi operacyjne w zakresie Slinianek i przewoddw $linowych C
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ZABIEGI OPERACYJNE KATEGORIA
6. Zabiegi rekonstrukcyjne w obrebie twarzoczaszki (w tym z elementami neurochirurgii podstawy czaszki), w zakresie nosa (tylko petne E
odtworzenie), szczeki, zuchwy
7. Zabiegi rekonstrukcyjne jezyka i podniebienia twardego D
V1. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKLADU ODDECHOWEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego, z wyjqgtkiem zabiegdéw operacyjnych w zakresie krtani i tchawicy D
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z wykluczeniem tracheotomii C
3. Zabieg operacyjny odmy optucnej, statej tracheotomii B
4, Zabieg operacyjny przeszczepu ptuc E
6. Zabieg operacyjny endoskopowego usuwania ciata obcego w drogach oddechowych A
VII. ZABIEGI OPERACYJNE NA UKLADZIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
1. Zabiegi operacyjne podwigzania i wyciecia zylakéw, usuwania skrzepliny B
2. Zabiegowe leczenie tetniakéw pourazowych, naczyniakéw, przetok tetniczo-zylnych C
3. Zabieg operacyjny przeszczepu serca E
4, Zabiegi operacyjne wewngtrznaczyniowe zylakéw A
5. Zabiegi operacyjne naktucia tamponady osierdzia A
6. Zabiegi operacyjne wewngtrznaczyniowe tetnicze A
7. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym, z wyjgtkiem zabiegdw operacyjnych wymienionych w ppkt. 1-6 D
VIII. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKLADU KRWIOTWORCZEGO | LIMFATYCZNEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotwdrczego i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku B
2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uktadu limfatycznego C
IX. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU TRAWIENNEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu trawiennego, z wyjqtkiem zabiegdéw operacyjnych wymienionych w ppkt. 2- 9 C
2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym B
3. Zabiegi operacyjne odbytu B
4, Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin B
5. Zabiegi operacyjne endoskopowego usuwana ciata obcego z gérnych drég pokarmowych A
6. Zabiegi operacyjne endoskopowe drég zétciowych A
7. Zabiegi operacyjne polipektomii endoskopowej A
8 Zabiegi operacyjne kolektomii, catkowitego wyciecia jelita cienkiego, zotgdka lub przetyku D
9. Zabiegi operacyjne przeszczepu trzustki, wgtroby, jelita E
X. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKLADU MOCZOWEGO
1. Zabiegi operacyjne nerki, z wyjgtkiem zabiegdéw operacyjnych wymienionych w ppkt. 2 i 3 C
2. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia nerki D
3. Zabieg operacyjny przeszczepu nerki E
4, Zabiegi operacyjne moczowodu B
5. Usuniecie kamienia z nerki metodq endoskopowqg B
6. Zabiegi operacyjne cewki moczowej z wytqczeniem zwezania ujécia zewnetrznego cewki moczowej C
7. Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej B
8. Zabiegi operacyjne odtwdrcze pecherza moczowego D
9. Inne zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego B
XI. ZABIEGI OPERACYJNE | OPERACJE MESKICH NARZAD()W PLCIOWYCH
1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzgddéw ptciowych B
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa C
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XIlI. ZABIEGI OPERACYJNE | OPERACJE GINEKOLOGICZNE

1. Zabiegi operacyjne zenskich narzgdéw ptciowych B

2. Zabiegi operacyjne dotyczgce macicy z naruszeniem ciggtosci petnej grubosci Sciany trzonu macicy C

3. Zabieg operacyjny catkowitego wycigcia macicy C

4, Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy z przydatkami D

XIll. ZABIEGI POLOZNICZE

1. Zabiegi potoznicze, z wyjgtkiem zabiegu operacyjnego ciecia cesarskiego B

2. Rozwigzanie cigzy mnogiej przez cigcie cesarskie B

XIV. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO | ZABIEGI OPERACYJNE NA WIEZADLACH

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego (w tym zabiegi w zakresie kregostupa i krgzka miedzykregowego) i zabiegi na C
wiezadtach, z wyjgtkiem zabiegdw operacyjnych wymienionych w ppkt. 3,46

2. Zabiegi operacyjne wytqgcznie na tkankach miekkich poza wiezadtami B

3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego i wiezadet dtoni i stop B

4. Przezskérna laserowa dekompresja krgzka miedzykregowego B

5. Zabiegi operacyjne konczyn wymagajqgce tgcznie przeszczepu miesni, sciegien, mikrochirurgii naczyn i nerwéw E

6. Zabiegi operacyjne replantacji w obrebie kofnczyn z wyjgtkiem palcéw (zastosowanie mikrochirurgii) E

XV. ZABIEGI OPERACYJNE NA POWLOKACH CIALA

1. Mastektomia @

2. Zabiegi operacyjne wyciecia weztdw chtonnych (pachowych, nadobojczykowych i innych) A

3. Przeszczep skoéry B

XVI. ZABIEGI OPERACYJNE W TRYBIE AMBULATORYJNYM

1. Zabiegi operacyjne wymienione w pkt I- XV wykonane w trakcie pobytu w ambulatorium, o ile zostang wykonane z chirurgicznym rozcieciem A

skéry lub gruczotéw skérnych
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ZALACZNIKNR7

WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO POWIKLAN

POOPERACYJNYCH

RODZAJ PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU POWIKELANIE POOPERACYJNE BEDACE NASTEPSTWEM KATEGORIA

OPERACYJNEGO PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO POWIKLANIA

Operacja usuniecia przepukliny brzusznej — zabieg operacyjny + usuniecie jgdra A

przeprowadzany metodq klasyczng lub laparoskopowq, majg- + przecigcie tetnicy jgdrowej A

cy na celu usunigcie istniejgcego worka przepukliny + uszkodzenie tetnicy udowe;j A
+ obrzek niedokrwienny koAczyny A
+ petnoscienne uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego A
+ petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A

Usunigcie tarczycy — zabieg operacyjny polegajgcy na catkowi- + porazenie jednej lub obu strun gtosowych powodujgce trwajgcg powyzej

tym lub czeSciowym usunigciu gruczotu trzech miesiecy dysfunkcje narzgdu gtosu B

Usuniecie zylakéw konczyn dolnych — zabieg operacyjny pole- + uszkodzenie tetnicy udowej z uposledzeniem ukrwienia konczyny potwier-

gajgcy na usunieciu zylakowato zmienionych zyt powierzchow- dzone badaniem przedmiotowym po uptywie trzech miesiecy od zabiegu

nych konczyn dolnych operacyjnego B
« utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu

strzatkowego B

Usunigcie zylakéw odbytu — zabieg operacyjny polegajgcy na * nietrzymanie stolca B

usunieciu zylakowato zmienionych zyt okolicy odbytu

Zabiegi operacyjne przeprowadzane na jelicie grubym * petnoscienne uszkodzenie moczowodu A
+ petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A
« catkowite rozejécie sie rany pooperacyjnej z wypadnieciem trzewi B
+ rozejscie sie zespolenia jelitowego B
» wytonienie sztucznego odbytu B
+ petnoscienne uszkodzenie $ciany dwunastnicy A

Zabiegi operacyjne przeprowadzone w zakresie jamy brzusznej + jatrogenne usuniecie $ledziony A
+ uszkodzenie drog zétciowych z zatozeniem drenazu A

Usunigcie tetniaka tetnicy gtéwnej — zabieg operacyjny pole- * martwica jelita z zatozeniem sztucznego odbytu B

gajgcy na usunieciu nieprawidtowo zmienionego odcinka $cia- + niedokrwienne uszkodzenie rdzenia kregowego wraz z wystgpieniem niedo-

ny tetnicy wtadu lub porazenia kornczyn dolnych, trwajgcym powyzej trzech miesiecy od

zabiegu operacyjnego B

Operacyjne leczenie kamicy uktadu moczowego - zabieg ope- + uszkodzenie tetnicy nerkowej B

racyjny polegajqgcy na chirurgicznym usunieciu ztogu z nerki lub + uszkodzenie moczowodu z przetokg moczowq B

drég moczowych

Operacyjne usuniecie gruczolaka stercza — zabieg operacyj- » nietrzymanie moczu (nie dotyczy nastepstw radykalnego usuniecia ster-

ny polegajgcy na usunieciu gruczolaka stercza poprzez powto- cza), utrzymujqgce sie przez okres co najmniej trzech miesiecy od zabiegu

ki brzuszne operacyjnego A

Elektroresekcja gruczolaka stercza — endoskopowy zabieg ope- » petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A

racyjny, polegajgcy na chirurgicznym usunieciu czesci gruczotu

przy uzyciu energii elektrycznej

Usuniecie macicy, usuniecie przydatkéw, usunigcie migsniakéw + petnoscienne uszkodzenie $ciany pecherza moczowego A

macicy - zabieg operacyjny polegajgcy na usunieciu macicy, + petnoscienne uszkodzenie $ciany moczowodu A

przydatkéw lub migéniakowato zmienionych fragmentéw miegs- * powstanie przetoki moczowodowo-pochwowej B

nidwki macicy przeprowadzony przez powtoki brzuszne lub me- + powstanie przetoki pecherzowo-macicznej B

todq laparoskopowg

Usuniecie mig$niakdéw macicy — zabieg operacyjny polegajg- + przebicie jamy macicy z konieczno$cig operacyjnego otwarcia jamy brzusznej B

cy na usunieciu miesniakowato zmienionych fragmentéw migs-

niéwki macicy w trakcie histeroskopii

Ciecie cesarskie — zabieg operacyjny polegajgcy na zabiego- + przetoka pecherzowo-maciczna B

wym zakornczeniu porodu poprzez nacigcie powtok brzusznych

i macicy oraz recznym wydobyciu ptodu

Operacje ortopedyczne - zabiegi operacyjne przeprowadzone + utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia jednego ze

na tkance kostnej wskazanych nerwéw: nerwu strzatkowego, kulszowego bgdz promieniowego B
+ zator ttuszczowy powodujqcy ostry zespét niewydolnosci ptucnej B

Operacje torakochirurgiczne, zabiegi operacyjne przebiegajgce « utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu

z otwarciem jamy optucnej przeponowego B

Kardiochirurgiczne zabiegi operacyjne » tamponada serca B
» rozejscie sie mostka B
+  blok catkowity wymagajgcy implantacji uktadu symulujgcego serca na state B
« wyprucie sie implantowanej sztucznej zastawki B

Operacje okulistyczne — zabiegi operacyjne przeprowadzane « krwotok wypierajgcy w trakcie zabiegu operacyjnego na gatce ocznej, skut-

wewngtrz gatki ocznej kujgcy trwatq utratg widzenia w tym oku B
+ zaéma wtérna jako powiktanie operacji wewngtrzgatkowych A
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ZALACZNIKNR 8

TABELA STANOW CHOROBOWYCH,
UPRAWNIAJACYCH UBEZPIECZONEGO DO
SKORZYSTANIA Z TELEOPIEKI KARDIOLOGICZNE)J

NAZWA KOD NAZWA KOD NAZWA KOD
CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10
Reumatyczna niedomykalnos¢ za- 106.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 113.2 Przewlekte zarostowe zapalenie 131.0
stawki tetnicy gtéwnej serca i nerek, tak z (zastoinowq) nie- osierdzia
wydolnosciq serca jak i niewydol-
Reumatyczne zwezenie lewego uj- 106.2 nosciq nerek Przewlekte zaciskajqce zapalenie 131.1
$cia tetniczego z niedomykalnosciq osierdzia
zastawek Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 113.9
serca i nerek, nieokreslona Krwiak osierdzia niesklasyfikowany 131.2
Inne wady reumatyczne zastawki 106.8 gdzie indziej
tetnicy gtéwnej Dusznica niestabilna 120.0
Ptyn w worku osierdziowym 131.3
Zwezenie zastawki tréjdzielnej 107.0 Dusznica bolesna z udokumentowa- 120.1 (niezapalny)
nym skurczem naczyn wiencowych
Niedomykalno$¢ zastawki 107.1 Inne okreslone choroby osierdzia 131.8
trojdzielnej Inne postacie dusznicy bolesnej 120.8
Choroba osierdzia, nieokreslona 131.9
Zwezenie zastawki tréjdzielnej 107.2 Dusznica bolesna, nieokreslona 120.9
z niedomykalnoéciq Zapalenie osierdzia w chorobach 132.0
Choroba serca i naczyn krwionos- 125.0 bakteryjnych sklasyfikowanych
Inne wady zastawki tréjdzielnej 107.8 nych w przebiegu miazdzycy gdzie indziej
Wady zastawek dwudzielnej i tetni- 108.0 Choroba serca w przebiegu miazdzycy  125.1 Zapalenie osierdzia w innych cho- 132.1
cy gtéwnej robach zakaznych i pasozytniczych
Stary (przebyty) zawat serca 125.2 sklasyfikowanych gdzie indziej
Wady zastawek dwudzielnej 108.1
i trojdzielnej Tetniak serca 125.3 Zapalenie osierdzia w innych choro- 132.8
bach sklasyfikowanych gdzie indziej
Wady zastawek tetnicy gtownej 108.2 Tetniak naczyn wiencowych 125.4
i trojdzielnej Ostre i podostre zakazne zapale- 133.0
Kardiomiopatia niedokrwienna 125.5 nie wsierdzia
Skojarzone wady zastawek dwu- 108.3
dzielnej, tréjdzielnej i tetnicy "Ciche" (nieme) niedokrwienie serca 125.6 Ostre zapalenie wsierdzia, 133.9
gtownej nieokreslone
Inne postacie przewlektej choroby 125.8
Inne wady skojarzone wielu zastawek ~ 108.8 niedokrwiennej serca Niedomykalno$é zastawki 134.0
dwudzielnej
Reumatyczne zapalenie migsnia 109.0 Przewlekta choroba niedokrwienna 125.9
serca serca, nieokreslona Wypadanie ptatka(-6w) zastawki 134.1
dwudzielnej
Przewlekte reumatyczne zapalenie 109.2 Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym 126.0
osierdzia sercu ptucnym Niereumatyczne zwezenie zastaw- 134.2
ki dwudzielnej
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 110 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym 126.9
sercu ptucnym Inne niereumatyczne zaburzenia 134.8
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 111.0 funkgji zastawki dwudzielnej
sercq, z (zastoinowq) niewydolnos- Pierwotne nadciénienie ptucne 127.0
cig serca Niereumatyczne zaburzenia funkgji 134.9
Choroba serca w przebiegu 127.1 zastawki dwudzielnej, nieokreslone
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 111.9 kifoskoliozy
serca bez (zastoinowej) niewydol- Zwezenie zastawki tetnicy gtownej 135.0
nosci serca Inne okreslone zespoty 127.8
sercowo-ptucne Niedomykalno$¢ zastawki tetni- 135.1
Choroba nadcisnieniowa z zaje- 112 cy gtéwnej
ciem nerek Zespdt sercowo-ptucny, 127.8
nieokreslony Zwezenie zastawki tetnicy gtownej 135.2
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 112.0 z niedomykalnoéciq
nerek, z niewydolnosciq nerek Przetoka tetniczo-zylna naczyn 128.0
ptucnych Inne zaburzenia funkgcji zastawki 135.8
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 112.9 tetnicy gtéwnej
nerek, bez niewydolnosci nerek Tetniak tetnicy ptucnej 128.1
Zaburzenia funkgji zastawki tetnicy 135.9
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 113 Inne okreslone choroby naczyn 128.8 gtdéwnej, nieokreslone
serca i nerek ptucnych
Niereumatyczne zwezenie zastaw- 136.0
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 113.0 Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona  128.9 ki tréjdzielnej
serca i nerek, z (zastoinowq) niewy-
dolnoscig serca Ostre nieokre$lone samoistne zapa- 130.0 Niereumatyczna niedomykalno$¢ 136.1
lenie osierdzia zastawki tréjdzielnej
Choroba nadciénieniowa z zaje- 113.1
ciem serca i nerek, z niewydolnos- Ostre zapalenie osierdzia, 130.9 Niereumatyczne zwezenie zastawki 136.2

cig nerek

nieokreslone

tréjdzielnej z niedomykalnoscig
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NAZWA KOD NAZWA KOD NAZWA KOD
CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10
Inne niereumatyczne zaburzenia 136.8 Inne kardiomiopatie przerostowe 142.2 Komorowe zaburzenia rytmu typu 147.0
funkgji zastawki tréjdzielnej fali nawrotowej (re-entry)
Choroba wsierdzia (eozynofilowa) 142.3
Niereumatyczne zaburzenia funkgji 136.9 Czestoskurcz nadkomorowy 147.1
zastawki tréjdzielnej, nieokreslone Zwtoknienie sprezyste wsierdzia 142.4
(fibroelastoza wsierdzia) Czestoskurcz komorowy 147.2
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.0
Inne kardiomiopatie zaciskajgce 142.5 Czestoskurcz napadowy, 147.9
Niedomykalno$¢ zastawki pnia 137.1 (restrykcyjne) nieokreslony
ptucnego
Kardiomiopatia alkoholowa 142.6 Migotanie i trzepotanie 148
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.2 przedsionkéw
z niedomykalnoscig Kardiomiopatia wywotana przez 142.7
leki i inne czynniki zewnetrzne Migotanie i trzepotanie komor 149.0
Inne zaburzenia funkcji zastawki 137.8
pnia ptucnego Inne kardiomiopatie 142.8 Przedwczesna depolaryzacja 149.1
przedsionkowa
Zaburzenia funkgji zastawki pnia 137.9 Kardiomiopatia, nieokreslona 142.9
ptucnego, nieokreslone Przedwczesna depolary- 149.2
Kardiomiopatia w chorobach zakaz-  143.0 zacja (pobudzenie) ztgcza
Zapalenie wsierdzia, zastawki, 138 nych i pasozytniczych sklasyfikowa- przedsionkowo-komorowego
nieokreslone nych gdzie indziej
Przedwczesna depolaryzacja 149.3
Zaburzenia funkgji zastawki dwu- 139.0 Kardiomiopatia w chorobach 143.1 (pobudzenie) komér
dzielnej w chorobach sklasyfikowa- metabolicznych
nych gdzie indziej Inne i nieokreslone przedwczesne 149.4
Kardiomiopatia w chorobach z nie- 143.2 depolaryzacje (pobudzenia)
Zaburzenia funkgji zastawki tetnicy 139.1 doboréw pokarmowych
gtéwnej w chorobach sklasyfikowa- Zespdt chorej zatoki 149.5
nych gdzie indziej Kardiomiopatia w innych chorobach 143.8
sklasyfikowanych gdzie indziej Inne okreslone zaburzenia rytmu 149.8
Zaburzenia funkgcji zastawki tréj- 139.2 serca
dzielnej w chorobach sklasyfikowa- Blok przedsionkowo-komorowy 144.0
nych gdzie indziej pierwszego stopnia Zaburzenia rytmu serca, 149.9
nieokreslone
Zaburzenia funkgji zastawki pnia 139.3 Blok przedsionkowo-komorowy dru- 144.1
ptucnego w chorobach sklasyfiko- giego stopnia Niewydolnos¢ serca zastoinowa 150.0
wanych gdzie indziej
Blok przedsionkowo-komorowy 144.2 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa 150.1
Zaburzenia funkcji wielu zasta- 139.4 zupetny
wek w chorobach sklasyfikowanych Niewydolno$¢ serca, nieokreslona 150.9
gdzie indziej Inne i nieokreslone bloki 1443
przedsionkowo-komorowe Ubytek przegrody serca, nabyty 151.0
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nie- 139.8
okreslone, w chorobach sklasyfiko- Blok przedniej gatezi lewej odnogi 144.4 Peknigcie struny $ciegnistej nieskla- 151.1
wanych gdzie indziej syfikowane gdzie indziej
Blok tylnej gatezi lewej odnogi 144.5
Infekcyjne zapalenie migsnia 140.0 Peknigcie migénia brodawkowatego  151.2
sercowego Inny i nieokreslony blok gatezi 144.6 niesklasyfikowane gdzie indziej
Izolowane zapalenie migsnia 140.1 Blok lewej odnogi peczka przed- 144.7 Zakrzep (skrzeplina) wewnqtrz- 151.3
sercowego sionkowo-komorowego Hisa, sercowy niesklasyfikowany gdzie
nieokreslony indziej
Inne ostre zapalenie migsnia 140.8
sercowego Blok prawej odnogi 145.0 Zapalenie miesnia serca, 151.4
nieokreslone
Ostre zapalenie mig$nia sercowego, 140.9 Inne i nieokreslone bloki prawej od- 145.1
nieokreslone nogi peczka przedsionkowo-komo- Zwyrodnienie migsnia serca 151.5
rowego Hisa
Zapalenie mig$nia sercowego 141.0 Choroby serca i naczyn krwionos- 151.6
w chorobach bakteryjnych sklasyfi- Blok dwugateziowy 145.2 nych, nieokreslone
kowanych gdzie indziej
Blok trojgateziowy 145.3 Powigkszenie serca 151.7
Zapalenie migénia sercowego 141.1
w chorobach wirusowych sklasyfiko- Nieokreslony blok 145.4 Ostre reumatyczne zapalenie 101.1
wanych gdzie indziej wewngtrzkomorowy wsierdzia
Zapalenie mig$nia sercowego w in- 141.2 Inny okreslony blok serca 145.5 Ostre reumatyczne zapalenie 101.2
nych chorobach zakaznych i paso- miesnia serca
zytniczych sklasyfikowanych gdzie Zespot preekscytacii 145.6
indziej Inne ostre choroby reumatycz- 101.8
Inne okreslone zaburzenia 145.8 ne serca
Zapalenie migénia sercowego w in- 141.8 przewodnictwa
nych chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej Zaburzenie przewodnictwa, 145.9
nieokreslone
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 142.0
Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng 146.0
Przerostowa kardiomiopatia 142.1 resuscytacjq

zawezajqca
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1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez 3) przewlekte popromienne zapalenie skory
substancje chemiczne
4) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego
2. Gorgczka metaliczna
5) za¢ma popromienna
3. Pylice ptuc:
17. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wy-
1) pylica krzemowa stepujgcych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze u ludzi:
2) pylica gérnikéw kopalh wegla 1) rak ptuca, rak oskrzela
3) pylico-gruzlica 2) miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej
4) pylica spawaczy 3) nowotwor uktadu krwiotwérczego
5) pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe 4) nowotwor skory
6) pylica talkowa 5) nowotwor pecherza moczowego
7) pylica grafitowa 6) nowotwor watroby
8) pylice wywotywane pytami metali 7) rak krtani
4, Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu: 8) nowotwor nosa i zatok przynosowych
1) rozlegte zgrubienia optucnej 9) nowotwory wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego
z prawdopodobienstwem indukcji przekraczajgcym 10 %
2) rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia
18.  Choroby skory:
3) wysiek optucnowy
1) alergiczne kontaktowe zapalenie skéry
5. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwa-
te uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem natezonej 2) kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia
objetosci wydechowej pierwszo sekundowej (FEV1) ponizej 60 % war-
tosci naleznej, wywotane narazeniem na pyty lub gazy draznigce, jeze- 3) trqdzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze
li w ostatnich 10 latach
pracy zawodowej co najmniej w 30 % przypadkéw stwierdzono na sta- 4) drozdzakowe zapalenie skory rgk u oséb pracujgcych w warunkach
nowisku pracy przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen sprzyjajqgcych rozwojowi drozdzakéw chorobotwoérczych
6. Astma oskrzelowa 5) grzybice skdry u oséb stykajgcych sie z materiatem biologicznym po-
chodzgcym od zwierzqt
7. Zewngtrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych: po-
staé ostra i podostra, postaé¢ przewlekta 6) pokrzywka kontaktowa
8. Ostre uogolnione reakcje alergiczne 7) fotodermatozy zawodowe
9. Byssinoza 19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywa-
nia pracy:
10.  Beryloza
1) przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki
11.  Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych
2) przewlekte zapalenie kaletki maziowej
12.  Alergiczny niezyt nosa
3) przewlekte uszkodzenie tgkotki u 0séb wykonujgcych prace w pozycji
13.  Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym kleczqgcej lub kucznej
14.  Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu 4) przewlekte zapalenie okotostawowe barku
zrgcym lub draznigcym
5) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej
15.  Przewlekte choroby narzgdu gtosu spowodowane nadmiernym wysit-
kiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat: 6) zmeczeniowe ztamanie kosci.
1) guzki gtosowe twarde 20.  przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane spo-
sobem wykonywania pracy:
2) wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych
1) zespot ciesni w obrebie nadgarstka
3) niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatq niedomykal-
nosciq fonacyjng gtosni i trwatq dysfonig 2) zespodt rowka nerwu tokciowego
16.  Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego: 3) zesp6t kanatu de Guyona
1) ostra choroba popromienna uogélniona po napromieniowaniu catego 4) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego u oséb wykonujqcych
ciata lub przewazajqgcej jego czesci prace w pozycji kucznej
2) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub zapal-

no-martwiczych skéry i tkanki podskérnej
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21.  obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czu- 1) udar cieplny albo jego nastepstwa
ciowonerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem
progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu 2) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa
lepiej styszgcym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla czestotliwo-
$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz 3) odmroziny
22.  Zespotwibracyjny: 25.  Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, che-
micznymi lub biologicznymi:
1) postaé naczyniowo-nerwowa
1) alergiczne zapalenie spojéwek
2) postaé kostno-stawowa
2) ostre zapalenie spojéwek wywotane promieniowaniem nadfioletowym
3) postaé mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa.
3) epidemiczne wirusowe zapalenie spojéwek lub rogdwki
23.  Choroby wywotane pracq w warunkach podwyzszonego ci$nienia
atmosferycznego: 4) zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi
1) choroba dekompresyjna 5) zaé¢ma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego lub
dtugofalowego nadfioletowego
2) urazy cisnieniowe
6) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkdéwki i naczyniéwki wywotane
3) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigkszonym krétkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub promieniowa-
cisnieniem. niem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
24.  Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur 26.  Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

otoczenia:
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ZALACZNIK NR 10

KALECTWO UBEZPIECZONEGO - TABELA
TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU

W WYNIKU WYPADKU

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU

Procent trwatego

uszczerbku
| Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy:
porazenie potowicze utrwalone - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy (funkeji) w 2 kofczynach potowy ciata wskutek porazenia
A (0-1 w skali Lovetta) spowodowanego uszkodzeniem mdzgu; trwatosé porazenia ustala sie na podstawie wyniku badania neurologa, 100
przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
niedowtad potowiczy utrwalony — cze$ciowa i nieodwracalna utrata wtadzy (funkgji) w 2 konczynach potowy ciata (2-3 w skali Lovetta)
B wskutek uszkodzenia mézgu; trwatosé niedowtadu ustala sie na podstawie wyniku badania neurologa, przeprowadzonego po uptywie 40
6 miesiecy od zajscia wypadku
utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, potwierdzona specjalistycznym badaniem lekarza otolaryngologa lub
C neurologa; trwatos¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania specjalistycznego, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia 60
wypadku
1] Uszkodzenia narzqdu wzroku, stuchu:
utrata wzroku w jednym oku - catkowita i nieodwracalna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez
A lokalizacji); trwatos$¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania lekarza okulisty, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia 30
wypadku
utrata wzroku w obu oczach — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem
B Swiatta bez lokalizagji); trwatos¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania lekarza okulisty, przeprowadzonego po uptywie 6 miesie- 100
cy od zajscia wypadku
utrata stuchu w jednym uchu - catkowita, nieodwracalna i nienaprawialna utrata stuchu w jednym uchu, potwierdzona specjalistycznym
C badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem audiometrycznym; trwatoé¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania specjalistyczne- 15
go, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
utrata stuchu obustronna — catkowita, nieodwracalna i nienaprawialna utrata stuchu w obu uszach, potwierdzona specjalistycznym ba-
D daniem lekarza otolaryngologa i badaniem audiometrycznym; trwatos$¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania specjalistycznego, 60
przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
1 Uszkodzenia klatki piersiowej:
A amputacja jednego ptuca 30
B amputacja catkowita jednej piersi 15
v Uszkodzenia jamy brzusznej i narzqdéw moczowo-ptciowych:
A utrata fizyczna sledziony 20
B utrata fizyczna jednej nerki 20
C czeéciowa amputacja prqcia 15
D catkowita amputacja prqcia 40
E utrata fizyczna jednego jgdra lub jajnika 20
F utrata fizyczna obu jgder lub jajnikéw 40
G utrata fizyczna macicy i pochwy 30
\% Uszkodzenia kregostupa / uszkodzenia rdzenia skutkujgce ponizszymi deficytami:
porazenie catkowite utrwalone - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy (funkgji) czterech konczyn wskutek porazenia (0-1 w skali Lo-
A vetta) spowodowanego uszkodzeniem rdzenia; trwatos¢ porazenia ustala sie na podstawie wyniku badania neurologa, przeprowadzo- 100

nego po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
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Procent trwatego

uszczerbku
niedowtad duzego stopnia utrwalony — gteboka i nieodwracalna utrata funkcji 4 konczyn (2-3 w skali Lovetta) wskutek uszkodzenia rdze-
B nia; trwato$¢ niedowtadu ustala sie na podstawie wyniku badania lekarza neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zaj- 80
Scia wypadku
porazenie catkowite obu konczyn dolnych utrwalone - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy (funkgji) obu kofczyn dolnych wsku-
C tek porazenia (0-1 w skali Lovetta) spowodowanego uszkodzeniem rdzenia; trwato$é porazenia ustala sie na podstawie wyniku badania 90
neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
D niedowtad obu konczyn dolnych, z mozliwoscig poruszania sie z pomocq sprzetu rehabilitacyjnego 40
E catkowita pourazowa utrata funkgji konczyny dolnej 40
porazenie catkowite obu konczyn gérnych utrwalone — catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy (funkcji) obu konczyn gérnych wsku-
F tek porazenia (0-1 w skali Lovetta) spowodowanego uszkodzeniem rdzenia; trwato$é porazenia ustala sie na podstawie wyniku badania 100
neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajécia wypadku
niedowtad obu konczyn gérnych utrwalony — nieodwracalna utrata funkcji obu koficzyn gérnych (2-3 w skali Lovetta) wskutek uszko-
G dzenia; trwatos¢ niedowtadu ustala sie na podstawie wyniku badania neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia 60
wypadku
H catkowita pourazowa utrata funkcji konczyny gérnej 50
| zaburzenia funkgji zwieraczy bez niedowtaddw (zespét stozka koricowego) 20
Vi Uszkodzenia koficzyn gérnych
A amputacja konczyny w stawie ramienno-topatkowym 70
B amputacja konczyny wraz z topatkg 75
C amputacja konczyny na poziomie ramienia 65
D amputacja obu korczyn gérnych na poziomie ramienia 90
E amputacja w stawie tokciowym 60
F amputacja konczyny w obrebie przedramienia 55
G amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50
H amputacja pieciu palcdéw jednej reki — wszystkich paliczkow 50
| amputacja kciuka — obu paliczkéw 15
J amputacja palca wskazujgcego — wszystkich paliczkéw 12
K amputacja innego palca (niz kciuk i palec wskazujgey) — wszystkich paliczkéw 7
VIl Uszkodzenia kohczyn dolnych
A amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej 80
B amputacja obu kornczyn dolnych przez wytuszczenie w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy — lub podkretarzowe;j 90
C amputacja konczyny na poziomie uda 70
D amputacja konczyny na poziomie kolana 65
E amputacja konczyny w obrebie podudzia 60
F amputacja stopy w obrebie $rédstopia 25
G amputacja stopy w stawie Lisfranca 35
H amputacja stopy w stawie Choparta 40
| amputacja stopy w catosci 50
J amputacja obu stép 70
K amputacja catego palucha - obu paliczkéw 12
SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu miesnia - brak sity mieéniowej

1° - $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowe;j sity migsniowe;j
2° —wyrazny skurcz mieénia i zdolnos$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° - zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowe;j sity miesniowe;j
4° - zdolnosc¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej
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ZALACZNIK NR 11

TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW
NA ZDROWIU - ZAKRES DLA SWIADCZEN
PROPORCJONALNYCH | PROGRESYWNYCH

Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
A
1 PORAZENIA | NIEDOWtADY PO URAZACH WEWNATRZCZASZKOWYCH
001 Porazenie lub gteboki niedowtad potowiczy, porazenie lub gteboki niedowtad obu korczyn dolnych, uniemozliwiajgce 100%
samodzielne stanie i chodzenie (0°-2° wg Lovetta)
002 Umiarkowany niedowtad potowiczy lub obu korczyn dolnych (3° wg Lovetta) 60%
003 Niewielki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° wg Lovetta) 30%
004 Monopareza koiczyny gérnej — wg Lovetta 0° 50%
005 Monopareza kohczyny gérnej — wg Lovetta 1°-2° 35%
006 Monopareza kofczyny gérnej — wg Lovetta 3°-4° 25%
007 Monopareza kohczyny dolnej — wg Lovetta 0° 40%
008 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 1°-2° 30%
009 Monopareza koAczyny dolnej - wg Lovetta 3°-4° 20%
SKALA LOVETTA:
0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowe;j
1° - §lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity miesniowej
2° —wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowe;j sity miesniowe;j
3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej
4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migsniowej
5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej
2 ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE
010 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu znacznym 100%
011 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu umiarkowanym 60%
012 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu niewielkim 20%
3 ZESPOLY MOZDZKOWE
013 Zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100%
014 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w znacznym stopniu 70%
015 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w umiarkowanym stopniu 50%
016 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w niewielkim stopniu 20%
4 PADACZKA JAKO IZOLOWANE NASTEPSTWO URAZU
017 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z czestymi napadami (powyzej 4 miesiecznie) 50%
018 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z napadami od 2 do 4 miesigcznie 30%
019 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z rzadkimi napadami ponizej 2 miesiecznie 10%
Podstawq rozpoznania padaczki sq: napady padaczkowe, zmiany w zapisie EEG z cechami charakterystycznymi dla tej
choroby, dokumentacja leczenia neurologicznego z badaniami TK / MR. Uwaga: jesli rozpoznaniu padaczki towarzyszy
encefalopatia, wtedy ocena dokonywana jest wytgcznie wedtug pkt. 5 (pozycje 020-022).
5 ENCEFALOPATIA POURAZOWA
020 Encefalopatia pourazowa ze znacznymi zmianami otepiennymi lub duzym deficytem neurologicznym 100%
021 Encefalopatia pourazowa ze $rednimi zmianami otepiennymi lub srednim deficytem neurologicznym 50%
022 Encefalopatia pourazowa z niewielkimi zmianami otepiennymi lub niewielkim deficytem neurologicznym 25%
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Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
Uwaga: rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ udokumentowane diagnostykq i leczeniem neurologicznym lub
psychiatrycznym, obecnosciqg zmian w EEG, TK/MR mdzgu oraz typowymi odchyleniami w wynikach testéw psychologicznych.
6 INNE ZESPOLY POURAZOWE OUN - PO URAZACH GLOWY LUB CIEZKICH URAZACH CIAtA
023 Zaburzenia nerwicowe znacznego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry i potwierdzone 20%
badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
024 Zaburzenia nerwicowe umiarkowanego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry 10%
i potwierdzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
025 Zaburzenia nerwicowe lekkiego stopnia udokumentowane szesciomiesieczng historig choroby z leczenia u psychiatry 5%
(wskazane badanie orzecznicze psychiatry)
026 Wstrzgsnienie mdzgu rozpoznane szpitalnie 2%
027 Sttuczenie mdzgu lub krwotok wewngtrzczaszkowy, bez utrwalonego zespotu neurologicznego, leczone zachowawczo 5%
(rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami TK/MR mézgu)
028 Krwotok wewnqgtrzczaszkowy leczony operacyjnie, bez utrwalonego zespotu neurologicznego (rozpoznanie szpitalne, 10%
potwierdzenie zmian badaniami TK/MR médzgu)
7 ZABURZENIA MOWY
029 Afazja catkowita 100%
030 Afazja umiarkowanego stopnia 60%
031 Afazja niewielkiego stopnia 30%
8 POURAZOWE ZESPOLY PODWZGORZOWE (CUKRZYCA, MOCZOWKA PROSTA, NADCZYNNOSC | NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY ITP.)
032 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe nieznacznie uposledzajgce czynnos$é organizmu 20%
033 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe umiarkowanie uposledzajgce czynnos$é organizmu 40%
034 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe znacznie uposledzajgce czynnosé organizmu 60%
9 USZKODZENIE NERWOW RUCHOWYCH GAtKI OCZNEJ: OKORUCHOWEGO, BLOCZKOWEGO, ODWODZACEGO
035 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki oraz z zaburzeniami akomodacji 30%
036 Uszkodzenie nerwéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki 20%
037 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu bez opadania powieki 10%
038 Uszkodzenie nerwéw ruchowych gatki ocznej z zaburzeniami akomodacji lub innymi zaburzeniami czynnosci migsni 5%
wewnetrznych oka
Uwaga: w przypadku uszkodzenia czesci zewnetrznej i wewnetrznej nerwu okoruchowego oba uszczerbki podlegajg
sumowaniu, ale tgczna warto$¢ nie moze przekroczy¢ 40%.
10 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO
039 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego - za jednq gatqz 5%
11 USZKODZENIE OBWODOWE CAtKOWITE NERWU TWARZOWEGO
040 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego 20%
12 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU JEZYKOWO-GARDtOWEGO | BEEDNEGO
041 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego (obu nerwéw) — z zaburzeniami mowy, potykania, oddechu 40%
oraz zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego
13 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO LUB PODJEZYKOWEGO
042 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
043 Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego 20%
14 IZOLOWANE CAtKOWITE USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH
044 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 15%
045 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego 15%
046 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu pachowego 20%
047 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu migéniowo-skérnego 20%
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Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
048 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego powyzej odejscia gatezi do migsnia tréjgtowego ramienia 30%
049 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego ponizej odejécia gatezi do migsnia tréjgtowego ramienia 20%
050 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migénia odwracacza przedramienia 15%
051 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mieénia odwracacza przedramienia 10%
052 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie ramienia 30%
053 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka 15%
054 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu tokciowego 20%
055 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 25%
056 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40%
057 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwdéw odcinka szyjno-piersiowego 10%
058 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu zastonowego 15%
059 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu udowego 30%
060 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwéw posladkowych 20%
061 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu sromowego wspdlnego 20%
062 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 40%
063 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu piszczelowego 30%
064 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu strzatkowego 20%
065 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu ledzwiowo — krzyzowego 60%
066 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 10%
Uwaga: w przypadku czesciowego uszkodzenia nerwdw, oceny z pozycji 039-066 odpowiadajq potowie wartosci
przewidzianej za catkowite uszkodzenie nerwu.
Uwaga: w przypadku wspdtistniejgcych uszkodzen nerwdw, przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 uwzglednia sie
potowe wartosci uszczerbku przewidzianej za uszkodzenie nerwdw catkowite lub czesciowe w pkt. 14.
B
15 USZKODZENIA POWLOK CZASZKI
067 Oskalpowanie — od 20% do 50% skoéry owtosionej 20%
068 Oskalpowanie — powyzej 50% skory owtosionej 30%
Uwaga: wedtug pozycji 067-068 oceniane sq ubytki nieuzupetnione trwale owtosieniem.
16 ZEAMANIA KOSCI CZASZKI
069 Ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistosci czaszki 5%
070 Ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10%
17 POURAZOWE UBYTKI KOSCI CZASZKI
071 Pourazowy ubytek kosci czaszki — ponizej 10 cm2 5%
072 Pourazowy ubytek kosci czaszki — od 10 do 40 cm2 10%
073 Pourazowy ubytek kosci czaszki powyzej 40 cm2 20%
Uwaga: w przypadkach urazéw obejmujgcych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki, jak i kosci sklepienia i podstawy czaszki,
nastepstwa poszczegdlnych obrazen podlegajg sumowaniu. tgczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczy¢ 40%.
18 POWIKEANIA PO URAZACH GLOWY
074 Nawracajgcy ptynotok, ropowica powtok czaszki, przewlekte zapalenie kosci, przepuklina mézgowa — leczone operacyjnie 10%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
C
19 POWLOKI TWARZY
075 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji — blizny ponizej 5 cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 5%
076 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji — blizny od 5 ¢cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 10%
077 Oszpecenie z zaburzeniami funkgji jak slinotok, zaburzenia przyjmowania pokarméw, mowy, oddychania, czynnosci powiek — 10%
dodatkowo za kazde zaburzenie
20 NOS
078 Ztamanie kosci nosa niewymagajgce repozycji 1%
079 Ztamanie kosci nosa wymagajqce repozycji lub znieksztatcenie pourazowe nosa - bez zaburzen powonienia i oddychania 3%
080 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia albo oddychania potwierdzonymi dokumentacjg 10%
leczenia specjalistycznego przez 6 miesigcy
081 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjq leczenia 20%
specjalistycznego przez 6 miesiecy
082 Utrata nosa w catosci — tgcznie z kos¢mi nosa 30%
Uwaga: zaburzenia powonienia lub oddychania z pozycji 078- 081 powinny by¢ udokumentowane badaniami dodatkowymi
i konsultacjami specjalistycznymi.
21 ZEBY
083 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie siekaczy lub ktéw - za kazdy zgb 0,50%
084 Utrata czg$ciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie pozostatych zebéw - za kazdy zgb 0,25%
085 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. siekaczy lub ktéw) — za kazdy zgb 1,50%
086 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. zebdéw innych niz siekacze i kty) — za kazdy zgb 1%
22 USZKODZENIA KOSCI: OCZODOLU, JARZMOWEJ, SZCZEKI, ZUCHWY, ZATOKI, STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO
087 Wygojone bez przemieszczen 2%
088 Wygojone z niewielkim przemieszczeniem 4%
089 Wygojone ze Srednim przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i niewielkim uposledzeniem 12%
zucia
090 Wygojone z duzym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i znacznym uposledzeniem 25%
lub czesciowa utrata szczeki lub zuchwy
091 Utrata czesciowa szczeki lub zuchwy z utratg zebdw, asymetriq zgryzu, znacznym zaburzeniem otwierania jamy ustnej 35%
i uposledzeniem odzywiania
092 Utrata catkowita: szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdéw) 50%
23 JEZYK, PODNIEBIENIE, PRZEDSIONEK JAMY USTNEJ, WARGI
093 Ubytek powyzej 2 cm2 - bez zaburzen mowy i potykania 2%
094 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania 15%
095 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania oraz zaburzeniami odzywiania 35%
096 Catkowita utrata jezyka 50%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
D
24 UPOSLEDZENIE OSTROSCI WZROKU, UTRATA WIDZENIA W JEDNYM LUB W OBOJGU OCZACH
097 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach - tabela ostrosci wzroku
Oko prawe 1,0 09 0,8 0,7 0,6 0,5 04 03 0,22 0,1 0
Oko lewe
1,0 0% 25% 5% 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30%  35%
09 25% 5% 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
08 5% 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
0,7 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
0,6 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%
0,5 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60%
04 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%  65%
03 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
0.2 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80%
01 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%
0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%
Uwaga: ostros¢ wzroku nalezy ocenié po korekgji szktami zaréwno w przypadku zmetnienia rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspdtistnieniu uszkodzen siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Dwojenie wymagajgce podczas pracy zastoniecia jednego oka
odpowiada catkowitej utracie widzenia w jednym oku.
25 PORAZENIE NASTAWNOSCI (AKOMODACJI)
098 Porazenie nastawnosci (akomodacji) bez zaburzen ostroéci wzroku po zastosowaniu szkiet korekcyjnych jednego oka 15%
26 USZKODZENIE GAtKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW TEPYCH, DRAZACYCH, CHEMICZNYCH, TERMICZNYCH,
ELEKTR’YCZNYCH LUB WSKUTEK NAGLEGO DZIAtANIA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO - BEZ UPOSLEDZENIA
OSTROSCI WZROKU
099 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — blizny rogéwki 1%
100 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — nieusunigte ciato obce oczodotu 5%
101 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — nieusunigte ciato obce wewngtrzgatkowe 10%
27 POURAZOWE ZWEZENIE POLA WIDZENIA
102 Tabela oceny zwezenia pola widzenia
Zwezenie do stopni przy;ritel;\ian:uosiﬁnym w obojgu oczach v?/;;z:ritawgitrijgt::\:qoclz
60 0% 0% 35%
50 5% 10% 45%
40 10% 20% 55%
30 15% 40% 65%
20 20% 60% 75%
10 25% 75% 85%
ponizej 10 35% 90% 100%
28 NIEDOWIDZENIA POLtOWICZE
103 Niedowidzenia potowicze — dwuskroniowe 60%
104 Niedowidzenia potowicze — dwunosowe 30%
105 Niedowidzenia potowicze - jednoimienne gorne 10%
106 Niedowidzenia potowicze — jednoimienne dolne 30%
107 Inne jednooczne ubytki pola widzenia 5%
29 POURAZOWY BRAK SOCZEWKI LUB PSEUDOSOCZEWKOWATOSC - BEZ ZABURZEN OSTROSCI WZROKU PO KOREKCJI
108 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos$¢ - jednego oka — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji 15%
30 ZABURZENIA DROZNOSCI PRZEWODOW tZOWYCH
109 Zaburzenia droznosci przewoddw tzowych w jednym oku 8%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
31 PRZEWLEKLE POURAZOWE ZAPALENIE SPOJOWEK
110 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — niewielkie zmiany 3%
111 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — duze zmiany — udokumentowane co najmniej 6-miesiecznym leczeniem 8%
okulistycznym
32 112 ZACMA POURAZOWA, POURAZOWY BRAK SOCZEWKI LUB PSEUDOSOCZEWKOWATOﬁC, JASKRA POURAZOWA, Ocena wg
ODWARSTWIENIE SIATKOWKI POURAZOWE - Z ZABURZENIAMI OSTROSCI WZROKU | POLA WIDZENIA tabel ostros-
ci wzro-
ku z poz.
097 i pola
widze-
nia z poz.
102
33 UTRATA GAtKI OCZNEJ
113 Jednego oka (wartosé uszczerbku obejmuje utrate widzenia wg tabeli z pozycji 097) 38%
114 Obojga oczu 100%
Uwaga: suma uszczerbkéw w zakresie jednego oka nie moze przekroczyc¢ 38%.
E
34 USZKODZENIA MALZOWIN USZNYCH
115 Znieksztatcenie matzowiny usznej 5%
116 Utrata catkowita jednej matzowiny 15%
117 Utrata obu matzowin 30%
35 PRZEWLEKtE ROPNE POURAZOWE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO
118 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego - jednostronne 4%
119 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego — obustronne 8%
120 Powiktania po przewlektym ropnym zapaleniu ucha srodkowego: perlak, polip, zmiany kostne — dodatkowo 6%
36 USZKODZENIE UCHA SRODKOWEGO, BLONY BEBENKOWEJ, KOSTECZEK SLtUCHOWYCH, SZUMY USZNE
121 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne — bez uposledzenia stuchu 3%
37 USZKODZENIE UCHA WEWNETRZNEGO
122 Uszkodzenie czesci stuchowej ucha wewnetrznego Ocenawg
tabeli upo-
Sledze-
nia stuchu
z poz. 126
123 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — niewielkie zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi 10%
124 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — umiarkowanie nasilone zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia 20%
rébwnowagi
125 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — znaczne zawroty gtowy z zaburzeniami réwnowagi utrudniajgcymi 40%
chodzenie, nudnosci, wymioty
38 126 UPOSLEDZENIE SEUCHU NA SKUTEK: OSTREGO URAZU AKUSTYCZNEGO, ZEAMAN KOSCI W OBREBIE UCHA

SRODKOWEGO, MECHANICZNYCH USZKODZEN NERWU StUCHOWEGO, CIEZKICH URAZOW GEOWY, UPOSLEDZENIA

DROZNOSCI ZEWNETRZNEGO PRZEWODU StUCHOWEGO - OCENA NA PODSTAWIE AUDIOGRAMU

TABELA UPOSLEDZENIA SEUCHU

ucho lewe uchoprawe —_>54p 26-40dB  41-70dB p%"g?
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 20%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: przy ocenie uszczerbku oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz.

Jesli réznica pomiedzy wartosciami 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu oblicza sie ze sredniej z 4 progdw: 500,

1000, 2000 i 4000 Hz.

128



Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
F
39 USZKODZENIE SZYI
127 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci szyi i gtowy 10%
128 Uszkodzenie tkanek migkkich szyi ze znacznym ograniczeniem ruchomosci i przymusowym ustawieniem gtowy 25%
40 USZKODZENIE GARDtA
129 Uszkodzenia gardta z niewielkim upo$ledzeniem funkgji 5%
130 Uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
41 USZKODZENIE KRTANI
131 Uszkodzenie krtani — niewielkie zwezenie, przewlekta chrypka 10%
132 Zwezenie krtani — ze $wistem krtaniowym, dusznoscig wysitkowq 20%
133 Zwezenie krtani - z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i zaburzeniem gtosu 40%
134 Zwezenie krtani — z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i bezgtosem 60%
Uwaga: uszkodzenie krtani powinno byé potwierdzone w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian
w badaniach obrazowych lub endoskopowych.
42 USZKODZENIE TCHAWICY
135 Uszkodzenie tchawicy - z niewielkim zwezeniem, bez dusznosci 5%
136 Uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i dusznoscig wysitkowqg 20%
137 Uszkodzenie tchawicy - ze znacznym zwezeniem i dusznoscig spoczynkowq 60%
Uwaga: uszkodzenie tchawicy powinno by¢ potwierdzone w dokumentagji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy
zmian w badaniach obrazowych lub endoskopowych.
43 USZKODZENIE PRZELYKU
138 Uszkodzenie przetyku - ze zwezeniem, bez zaburzen funkgji 5%
139 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania, bez uposledzenia stanu odzywienia 10%
140 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania i uposledzeniem stanu odzywienia 30%
141 Niedroznos¢ catkowita przetyku — stata przetoka zotgdkowa 80%
Uwaga: przy ocenie skutkdéw urazu przetyku niezbedna jest dokumentacja z leczenia specjalistycznego zawierajgca wyniki
badan obrazowych i endoskopowych.
G
44 USZKODZENIE SCIANY KLATKI PIERSIOWE) | GRZBIETU
142 Uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnosé 10%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu niewielkim
143 Uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnosc 20%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu umiarkowanym
144 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosc klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos¢ 40%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu znacznym
45 UTRATA CALKOWITA BRODAWKI SUTKOWEJ LUB SUTKA
145 Catkowita utrata brodawki sutkowej u mezczyzny 5%
146 Catkowita utrata brodawki sutkowej u kobiety 10%
147 Catkowita utrata jednego sutka u mezczyzny 20%
148 Catkowita utrata jednego sutka u kobiety 25%
Uwaga: w przypadku czesciowej utraty brodawki sutkowej lub sutka oceny dokonuije sie przy zastosowaniu pkt. 45 oraz
pozycji 145-148 adekwatnych dla catkowitej utraty brodawki i sutka, przy czym wartosé¢ uszczerbku odpowiada potowie
wartosci przewidzianej za catkowitq utrate.
46 ZLAMANIE ZEBER | MOSTKA
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
149 Ztamanie jednego zebra, za kazde zebro 1%
150 Ztamanie wielu zeber - ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej w stopniu umiarkowanym lub 25%
znacznym potwierdzonym co najmniej dwukrotng ocenq spirometryczng
151 Ztamanie mostka - bez znieksztatcen 3%
152 Ztamanie mostka wygojone ze znacznym znieksztatceniem 8%
153 Powiktania po ztamaniu zeber lub mostka: przewlekte zapalenie kosci z obecnosciq przetok — dodatkowo 10%
Uwaga: ztamanie zeber i mostka powinno by¢ potwierdzone badaniem radiologicznym.
47 POURAZOWE PRZEPUKLINY PRZEPONOWE
154 Pourazowe przepukliny przeponowe — bez trwatych zaburzen funkcji 5%
155 Pourazowe przepukliny przeponowe - z trwatymi zaburzeniami funkgji przetyku lub zotgdka 10%
156 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 20%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
157 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 40%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng oraz zaburzeniami krgzenia (ocena wg klasyfikacji NYHA)
48 USZKODZENIE PLUCA | OPLUCNEJ
158 Uszkodzenie ptuc, optucnej — bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 5%
159 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC = 70-80% 10%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
160 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej sredniego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC = 50-70% 20%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
161 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej znacznego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC < 50% 40%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
162 Uszkodzenie ptuc, optucnej — powiktanie przetokami oskrzelowymi lub ropniami ptuc — dodatkowo 15%
49 USZKODZENIA SERCA | OSIERDZIA
163 Uszkodzenie serca, osierdzia — z wydolnym uktadem krgzenia 10%
164 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami wyréwnanej niewydolnosci uktadu krgzenia (I° - wg NYHA, EF > 50%, niewielkie 15%
zaburzenia kurczliwosci)
165 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (1I° — wg NYHA, EF 46- 50%) 30%
166 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IlI° - wg NYHA, EF 35- 45%) 50%
167 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IV° — wg NYHA, EF <35%) 80%
Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca
Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca
Klasa I: choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia,
dusznosci, kotatania serca ani béléw wiercowych
Klasa Il: choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywnos$é powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiencowe
Klasa llI: choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz
podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wiercowe
Klasa IV: choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca
lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepowaé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort
EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY: iloé¢ krwi wyptywajqca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu
serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako stosunek objetosci krwi wyptywajqgcej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.
H
50 USZKODZENIE POWLOK JAMY BRZUSZNEJ
168 Przetoki skorne, przewlekle powiktania ropne, znaczne ubytki skdrne i migéniowe 10%
51 USZKODZENIA ZOtADKA, JELITA, SIECI, KREZKI
169 Uszkodzenie bez trwatych zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 5%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
170 Uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanem odzywienia 10%
171 Uszkodzenie z zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i niedozywieniem 30%
172 Uszkodzenie z koniecznosciq zywienia pozajelitowego 50%
52 PRZETOKI JELITOWE, ODBYT SZTUCZNY
173 Czasowe przetoki jelita cienkiego 10%
174 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sig, bez zmian zapalnych skéry wokét przetoki, 30%
z dobrym stanem odzywiania
175 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sig, ze zmianami zapalnymi skéry wokét przetok lub 60%
z niedostatecznym stanem odzywiania
176 Czasowe przetoki jelita grubego 10%
177 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sie 20%
178 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie 50%
53 USZKODZENIA ODBYTNICY, ZWIERACZA ODBYTU
179 Petnoscienne uszkodzenie odbytnicy bez trwatych zaburzen funkgji 5%
180 Wypadanie btony $luzowej odbytnicy / przetoka okotoodbytnicza 10%
181 Wypadanie catkowite odbytnicy 30%
182 Uszkodzenie zwarcia odbytu niepowodujgce nietrzymania gazéw i stolca (blizny, zwezenie) 15%
183 Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce trwate nietrzymanie gazdw i stolca 50%
54 USZKODZENIA WATROBY, PECHERZYKA | PRZEWODOW ZOtCIOWYCH
184 Uszkodzenie — bez trwatych zaburzen funkgji - leczone zachowawczo w szpitalu 5%
185 Uszkodzenie z umiarkowanym zaburzeniem funkgji watroby (grupa B w klasyfikacji Childa-Pugha) lub drég zétciowych 15%
186 Uszkodzenie ze znacznym zaburzeniem funkcji watroby (grupa C w klasyfikacji Childa-Pugha) lub drég zétciowych 30%
187 Uszkodzenie — z resekcjqg czesci watroby / drog zétciowych — bez uposledzenia funkeji watroby lub drég zétciowych 10%
188 Uszkodzenie z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych z uposledzeniem funkcji watroby lub drég zétciowych 30%
Klasyfikacja zaburzen funkcji wgtroby wg Childa-Pugha
Punkty
Badany parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w surowicy Powyzej 3,5 3,5-28 Ponizej 2,8
Bilirubina w surowicy (mg/d) Ponizej 2 2-3 Powyzej 3
Czas protrombinowy (sek. powyzej normy) Do4 4-6 Powyzej 6
Wodobrzusze Brak + ++
Encefalopatia Brak I st.-Il st. Il st.-1V st.
Suma punktow 5-6 79 10-15
Grupa A B C
55 USZKODZENIA TRZUSTKI
189 Uszkodzenie trzustki — bez trwatych zaburzen funkgji 5%
190 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq trzustki — bez zaburzen jej funkgji 10%
191 Uszkodzenie trzustki— z czeSciowq resekcjq i umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 30%
192 Uszkodzenie trzustki-z catkowitq resekcjq i znacznym zaburzeniem funkgji 60%
56 USZKODZENIE SLEDZIONY
193 Pekniecie sledziony potwierdzone badaniem obrazowym — leczone zachowawczo w szpitalu 4%
194 Pekniecie $ledziony leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 8%
195 Usunigcie uszkodzonej Sledziony 15%
57 USZKODZENIA DUZYCH NACZYN JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;:ccze::bku
uszczerbku)
196 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy leczone operacyjnie 10%
|
58 USZKODZENIA NEREK
197 Uszkodzenie jednej nerki — bez trwatego uposledzenia funkgji 5%
198 Uszkodzenie jednej nerki z trwatym uposledzeniem funkgji 10%
199 Uszkodzenie obu nerek z trwatym uposledzeniem funkgji 20%
200 Utrata jednej nerki przy prawidtowo dziatajgcej drugiej nerce 30%
201 Utrata jednej nerki z uposledzeniem funkgji drugiej nerki 50%
202 Utrata obu nerek 80%
59 USZKODZENIE MOCZOWODU
203 Uszkodzenie moczowodu - bez trwatych zaburzen funkgji 5%
204 Uszkodzenie moczowodu - z trwatymi zaburzeniami funkcji uktadu moczowego 15%
60 USZKODZENIE PECHERZA MOCZOWEGO
205 Uszkodzenie pecherza - bez trwatych zaburzen funkgji 5%
206 Uszkodzenie pecherza - z trwatymi zaburzeniami funkgji 15%
61 PRZETOKI DROG MOCZOWYCH | PECHERZA MOCZOWEGO
207 Przetoki uposledzajgce jakosé zycia w stopniu umiarkowanym 25%
208 Przetoki uposledzajgce jakosé zycia w stopniu znacznym 50%
62 ZWEZENIE CEWKI MOCZOWE)
209 Uszkodzenie cewki moczowej z niewielkimi utrwalonymi zaburzeniami oddawania moczu 10%
210 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 20%
211 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu oraz przewlektym zakazeniem 30%
63 UTRATA PRACIA
212 Catkowita utrata prqcia 40%
213 Czesciowa utrata prqcia 20%
64 USZKODZENIA JADER
214 Wodniak pourazowy jgdra 5%
215 Utrata jgdra 20%
65 UTRATA JAJNIKA
216 Utrata jednego jajnika 20%
66 USZKODZENIE MACICY
217 Utrata czg$ciowa lub znaczne uszkodzenie macicy 15%
218 Utrata catkowita macicy 40%
67 USZKODZENIE KROCZA, POCHWY, WORKA MOSZNOWEGO, POSLADKOW
219 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw — przetrwaty zespdt bolowy, mate deformacje 2%
220 Uszkodzenia powodujgce wypadanie pochwy 10%
221 Uszkodzenie powodujgce wypadanie pochwy i macicy 30%
J
68 USZKODZENIA KREGOStUPA SZYJNEGO
222 Skrecenie, sttuczenie kregostupa szyjnego — wygojone z niewielkg dysfunkcjg 3%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku

uszczerbku)

223 Ztamanie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%

224 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem 10%
ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy

225 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem 20%
ruchomosci powyzej 2/3 normy

226 Uszkodzenie kregostupa szyjnego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem gtowy 40%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 40%.

69 USZKODZENIE KREGOStUPA PIERSIOWEGO

227 Skrecenie, sttuczenie kregostupa piersiowego—- wygojone z niewielkq dysfunkcjg 2%

228 Ztamanie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkg dysfunkcjg 4%

229 Ztamanie, zwichniecie w obrebie kregostupa piersiowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci powyzej 1/2 normy 8%

230 Uszkodzenie kregostupa piersiowego- wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i znieksztatceniami 20%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 20%.

70 USZKODZENIE KREGOStUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

231 Skrecenie, sttuczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - wygojone z niewielkg dysfunkcjg 2%

232 Ztamanie w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%

233 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy

234 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego—- wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy

235 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem, znieksztatceniami 40%
i niekorzystnym ustawieniem tutowia
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego nie moze przekroczy¢ 40%.

71 IZOLOWANE ZtAMANIE LUB PEKNIECIE WYROSTKOW OSCISTYCH | POPRZECZNYCH

236 Izolowane ztamanie lub pekniecie wyrostkéw oscistych i poprzecznych za kazdy wyrostek 1%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku orzekanego wedtug pozycji 236 wynosi 5%.
72 UTRWALONE KORZENIOWE ZESPOLY POURAZOWE

237 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — bélowe 5%

238 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — béle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie odruchéw - bez 8%
niedowtadéw

239 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnosciqg niedowtadéw i zanikéw migsniowych niewielkiego stopnia 15%

240 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnosciq niedowtaddw i zanikéw migsniowych znacznego stopnia 25%

241 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — bdlowe 5%

242 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — béle i zaburzenia czucia 7%

243 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — bélowe 5%

244 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — béle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie 8%
odruchéw - bez niedowtadéw

245 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnoscig niedowtaddw i zanikdéw migsniowych 15%
niewielkiego stopnia

246 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnoscig niedowtaddw i zanikéw migsniowych 25%
znacznego stopnia

247 Bole guziczne, w tym ztamanie kosci guzicznej 4%

73 USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO

248 Porazenie konczyn gérnych lub dolnych (0°-1° wg Lovetta) lub gteboki niedowtad czterokonczynowy (2° wg Lovetta) 100%

249 Gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° wg Lovetta), niedowtad czterokonczynowy (3° wg Lovetta) 80%

250 Umiarkowany niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3° wg Lovetta) 60%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku

uszczerbku)
251 Niewielki niedowtad konczyn gérnych (4° wg Lovetta) lub dolnych (4° wg Lovetta) z zaburzeniami funkgcji zwieraczy i narzgdéw ~ 40%

ptciowych
252 Niewielki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (4° wg Lovetta) 20%
253 Porazenie lub gteboki niedowtad jednej konczyny (0°-2° wg Lovetta), zespét stozka rdzenia 30%
254 Niedowtad jednej kofnczyny gérnej (3° wg Lovetta) 20%
255 Niedowtad jednej konczyny gérnej (4° wg Lovetta) 15%
256 Niedowtad jednej konczyny dolnej (3° wg Lovetta) 15%
257 Niedowtad jednej konczyny dolnej (4° wg Lovetta) 10%
258 Izolowane porazenie/niedowtad pecherza moczowego i odbytu po uszkodzeniu rdzenia na poziomie S2-S4 15%

Uwaga: jesli skutki urazu naktadajqg sie na istniejgce przed urazem choroby kregostupa (zwyrodnienie, dyskopatie, wady

kregostupa, osteoporoza, inne przewlekte choroby kregdw), warto$é przyznanego uszczerbku zostanie zmniejszona o:

20% — przy zmianach chorobowych na tym samym poziomie kregostupa,

40% — przy zmianach chorobowych wielomiejscowych w tym samym odcinku kregostupa,

60% — przy zmianach kostnych uogélnionych (np.osteoporoza).

Za pourazowq uwaza sie przepukling jgdra miazdzystego dokonang (tzn. z uszkodzeniem pierscienia wtdknistego)

w nastepstwie dzwigniecia nadmiernego cigzaru, urazu bezposredniego lub urazu komunikacyjnego. Taki mechanizm

powstania przepukliny musi wynika¢ zaréwno z opisu zdarzenia, jak i z dokumentacji medyczne;.

Nadmierny ciezar, przy przecietnej budowie ciata, to:

- dla kobiet: wigcej niz 30 kg,

- dla mezczyzn: wiecej niz 50 kg.

K
74 USZKODZENIA tOPATKI
259 Ztamanie topatki wygojone - bez istotnych zaburzen funkgji 5%
260 Ztamanie topatki wygojone z niewielkim uposledzeniem funkgji 8%
261 Ztamanie topatki wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i uposledzeniem funkcji 15%
262 Ztamanie topatki wygojone z duzymi przemieszczeniami i duzym uposledzeniem funkgji 30%
75 USZKODZENIA OBOJCZYKA

263 Ztamanie obojczyka wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
264 Ztamanie obojczyka wygojone z niewielkim zaburzeniem ruchomoéci (do 1/3 normy) 5%
265 Ztamanie obojczyka wygojone z umiarkowanym zaburzeniem ruchomosci (od 1/3 do 2/3 normy) 10%
266 Ztamanie obojczyka wygojone ze znacznym zaburzeniem ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
267 Staw rzekomy obojczyka — dodatkowo 10%
268 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — niewielkie ograniczenie ruchéow 5%
269 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego - ze znacznym ograniczeniem ruchéw, zdolnosci 15%

dzwigania i znieksztatceniem
270 Powiktania po urazie obojczyka: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%

76 USZKODZENIA BARKU

271 Skrecenie stawu barkowego — z zespotem bélowym lub dyskretng dysfunkcjg 2%
272 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — niewielkie ograniczenie ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
273 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — érednie ograniczenie ruchomosci (1/3-2/3 normy) 10%
274 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego - znaczne ograniczenie ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
275 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo korzystne 30%
276 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo niekorzystne 40%
277 Powiktania po urazie barku: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%
278 Utrata koAczyny w barku 75%
279 Utrata konczyny wraz z topatkq 80%
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77 USZKODZENIA RAMIENIA
280 Ztamanie trzonu kosci ramiennej — wygojone bez przemieszczenia ani zaburzen funkgji 5%
281 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 10%
282 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 15%
283 Ztamanie kosci ramiennej wygojone ze znacznym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 20%
284 Powiktania po ztamaniu kosci ramiennej: przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu — dodatkowo 10%
285 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — z niewielkim upo$ledzeniem funkcji 5%
286 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepéw, naczyn ramienia — z umiarkowanym uposledzeniem funkgji 8%
287 Uszkodzenie migsni, $ciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia - ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
288 Utrata konczyny w obrebie ramienia 70%
78 USZKODZENIA STAWU tOKCIOWEGO
289 Skrecenie, sttuczenie stawu tokciowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
290 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 5%
z ograniczeniem ruchomosci stawu do 1/3 normy
291 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
292 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego i gtowy kosci promieniowej, zwichnigcie stawu — wygojone  20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
293 Catkowite zesztywnienie stawu tokciowego w wyniku jego ztaman 30%
294 Powiktania po ztamaniu w stawie tokciowym: przewlekty stan zapalny, przetoki - dodatkowo 5%
295 Utrata konczyny na wysokosci stawu tokciowego 65%
79 USZKODZENIA PRZEDRAMIENIA
296 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka do 1/3 normy 5%
297 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomo$¢ nadgarstka w zakresie 1/3 — 2/3 normy 10%
298 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka powyzej 2/3 normy 20%
299 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z niewielkim zaburzeniem funkgji 5%
300 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 12%
301 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia wygojone z duzymi zaburzeniami funkgji 25%
302 Izolowane uszkodzenie miesni, $ciegien, naczyn w obrebie przedramienia z uposledzeniem funkgji 10%
303 Powiktania po urazie przedramienia: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, staw 5%
rzekomy - dodatkowo
304 Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
80 USZKODZENIA NADGARSTKA
305 Skrecenie, sttuczenie stawu nadgarstkowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
306 Ztamania, zwichnigcia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 zakresu normy 5%
307 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci od 1/3 do 2/3 zakresu normy 10%
308 Ztamania, zwichniecia koéci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 zakresu normy 20%
309 Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka w wyniku ztaman stawu 30%
310 Powiktania po uszkodzeniu nadgarstka: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, 5%
zespot ciesni nadgarstka — dodatkowo
311 Utrata reki w nadgarstku 55%

Uwaga: w przypadku wspoétistniejgcych uszkodzen nerwdw, przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 dodatkowo
uwzglednia sie potowe wartosci uszczerbku przewidzianej za uszkodzenie nerwéw catkowite lub cze$ciowe w pkt. 14.
Maksymalna wartos$é uszczerbku za uszkodzenia konczyny gérnej nie moze przekraczaé wartosci uszczerbku za jej utrate na
odpowiedniej wysokosci.
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81 USZKODZENIA SRODRECZA, KCIUKA
312 Uszkodzenie $ciegien srodrecza lub kciuka z niewielkim uposledzeniem ruchomosci palca 3%
313 Uszkodzenie $ciegien $rodrecza lub kciuka z umiarkowanym uposledzeniem ruchomosci palca 6%
314 Uszkodzenie $ciegien srodrecza lub kciuka ze znacznym uposledzeniem ruchomosci palca 10%
315 Ztamanie II, I, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: nieprzemieszczone lub bez ograniczenia ruchomosci palcow 2%
316 Ztamanie I, I, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci palcéw 4%
317 Wykrecenie w stawie $rdédreczno — paliczkowym lub miedzypaliczkowym kciuka z ograniczeniem ruchomosci 3%
318 Ztamania i zwichniecia | kosci $Srédrecza - bez przemieszczenia lub ograniczenia ruchomosci kciuka 3%
319 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza - z przemieszczeniem utrwalonym lub z ograniczeniem ruchomosci kciuka 5%
320 Ztamanie jednego paliczka kciuka: nieprzemieszczone, bez zaburzen ruchomosci 3%
321 Ztamanie jednego paliczka kciuka: trwale przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci 5%
322 Utrata opuszki kciuka, trwata utrata ptytki paznokciowej, powiktania neurologiczne lub naczyniowe 2%
323 Utrata paliczka paznokciowego kciuka 6%
324 Utrata paliczka paznokciowego z 1/3 paliczka podstawowego kciuka 10%
325 Utrata obu paliczkéw lub bezuzytecznosé kciuka 20%
326 Utrata obu paliczkéw kciuka z kosciq srodrecza 25%
Uwaga: o stopniu zaburzen czynnosci kciuka decyduje zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.
Maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia kciuka wynosi 20%.
82 USZKODZENIA PALCA WSKAZUJACEGO
327 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone bez przemieszczenia i bez trwatych zaburzern ruchomosci - za 1,5%
kazdy paliczek
328 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone z przemieszczeniem i trwatym ograniczeniem ruchomosci — za 3%
kazdy paliczek
329 Wykrecenie palca wskazujgcego — z ograniczeniem ruchomosci 2%
330 Utrata opuszki lub ptytki paznokciowej palca wskazujgcego 2%
331 Utrata paliczka palca wskazujgcego — za kazdy paliczek 5%
332 Utrata palca wskazujgcego z koscig $rédrecza 20%
333 Niewielkie ograniczenie funkgji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 3%
334 Umiarkowane ograniczenie funkgji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 6%
335 Znaczne ograniczenie funkcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 10%
336 Powiktania neurologiczne, naczyniowe po uszkodzeniu palca wskazujgcego — dodatkowo 3%
337 Bezuzytecznos¢ palca wskazujgcego 15%
Uwaga: maksymalna wysoko$¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca wskazujgcego wynosi 15%.
83 USZKODZENIA PALCAIL, IV, V
338 Utrata paliczka palca lll, IV, V za kazdy paliczek 3%
339 Utrata palcéw I, IV lub V z koscig $rédrecza 12%
340 Ztamanie paliczka palca lll, IV, V- za kazdy paliczek 2%
341 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z niewielkim ograniczeniem ruchomosci palca 1,5%
342 Wykrecenia, uszkodzenia sciggien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci palca 3%
343 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V ze znacznym ograniczeniem ruchomosci palca 5%
344 Bezuzyteczno$¢ palca graniczqca z utratq — za kazdy palec 10%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palcal lll, IV, V wynosi 10% za kazdy palec. Uszkodzenia

obejmujgce wszystkie palce z utratq uzytecznosci reki nie mogq przekraczaé 55%.
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L
84 POURAZOWE UTRWALONE ROZEJSCIE SIE SPOJENIA tONOWEGO LUB ZWICHNIECIE STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO

345 Uszkodzenia niewielkiego stopnia — bez zaburzen chodu 5%

346 Uszkodzenia umiarkowanego stopnia — z zespotem bélowym i niewielkimi zaburzeniami chodu 10%

347 Uszkodzenia znacznego stopnia — ze skroceniem konczyny ponad 3 cm i duzymi zaburzeniami chodu 25%

85 ZtAMANIA, ZWICHNIECIA MIEDNICY JEDNO- LUB WIELOMIEJSCOWE

348 Ztamanie kosci tonowej, kulszowej: jednostronne 5%

349 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — bez zaburzen chodu i statyki 10%

350 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — z zaburzeniami chodu i statyki 20%

351 Ztamanie izolowane - talerz biodrowy, kolec biodrowy, guz kulszowy 5%

352 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichnigcie I° z niewielkim ograniczeniem funkgji 10%

353 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie II° ze $rednim ograniczeniem funkgji 15%

354 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I1I° - z duzym ograniczeniem funkgji 30%

M
86 USZKODZENIA BIODRA

355 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich do 1/3 zakresu normy 5%

356 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich w zakresie 1/3-2/3 normy 10%

357 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich powyzej 2/3 zakresu normy 30%

358 Catkowite zesztywnienie stawu biodrowego 50%

359 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze 10%
zmianami niewielkiego stopnia (deficyt ruchdw do 1/3 zakresu normy, skrécenie konczyny do 2 cm, niewielkie znieksztatcenie/
przemieszczenie)

360 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone 20%
ze zmianami $redniego stopnia (deficyt ruchdéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy, skrécenie od 2 do 4 cm, umiarkowane
znieksztatcenie/przemieszczenie)

361 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze 40%
zmianami duzego stopnia (deficyt ruchow powyzej 2/3 zakresu normy, skrocenie powyzej 4 cm, duze przemieszczenie/
znieksztatcenie, przewlekte zapalenie kosci, przetoki)

362 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci umiarkowanym 20%

363 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci znacznym 40%

364 Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 80%

87 USZKODZENIA UDA

365 Ztamanie kosci udowej — z niewielkimi zmianami 7%

366 Ztamanie kosci udowej - ze skroceniem konczyny od 3 cm do 6 cm, umiarkowanym uposledzeniem chodu 15%

367 Ztamanie kosci udowej — z ograniczeniem ruchéw w stawach sgsiednich - z cigzkimi zmianami, zapaleniem kosci, przetokami, 30%
skréceniem konczyny ponad 6 cm, znacznym uposledzeniem chodu

368 Utrwalone ubytki kosci udowej, stawy rzekome, zapalenie kosci, przetoki uniemozliwiajgce obcigzanie konczyny 50%

369 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu niewielkim 2%

370 Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu umiarkowanym 5%

371 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu znacznym 10%

372 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zmiany troficzne uda- z trwatymi zaburzeniami funkgji 12%

373 Utrata konczyny na poziomie 1/3 blizszej 70%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia uda wynosi 70%.
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88 USZKODZENIA KOLANA

374 Izolowane ztamanie lub zwichnigcie rzepki, bez ograniczen ruchomosci stawu 2%

375 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzgcych staw kolanowy — mate koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw do 1/3 5%
zakresu normy

376 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqcych staw kolanowy — érednie koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw od 1/3 10%
do 2/3 zakresu normy

377 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzgcych staw kolanowy — duze koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchdéw powyzej 20%
2/3 zakresu normy

378 Petne zesztywnienie stawu kolanowego w nastepstwie ztaman nasad tworzgcych staw kolanowy 30%

379 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I° 5%

380 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa I1° lub dwuptaszczyznowa 10%
niestabilnos¢ I°

381 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé¢ jednoptaszczyznowa III° lub dwuptaszczyznowa 15%
niestabilnos¢ II°

382 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé¢ dwuptaszczyznowa I11° 20%

383 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé wieloptaszczyznowa II° lub 111° 30%

384 Czesciowe usuniecie tgkotki 2%

385 Catkowite uszkodzenie tgkotki 5%

386 Inne skutki urazéw stawu kolanowego — nawracajqgce stany zapalne, ropne, troficzne, chondromalacja 2%

387 Utrata koAczyny na poziomie stawu kolanowego 60%

89 USZKODZENIA PODUDZIA

388 Ztamanie kosci podudzia — wygojone bez przemieszczen ani znieksztatcen, z ograniczeniem ruchomosci w stopniu niewielkim 5%

389 Ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem konczyny do 3 cm, ograniczeniem 10%
ruchomosci w stopniu umiarkowanym

390 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem konczyny od 3 cm do 6 cm, z ograniczeniem 20%
ruchomosci w stopniu znacznym

391 Ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, zmianami wtdérnymi — ze skréceniem koiczyny powyzej 6 30%
cm, z duzym uposledzeniem chodu

392 Izolowane ztamanie strzatki bez kostki bocznej 3%

393 Zakrzepica zyt gtebokich wiktajgca gojenie urazéw podudzia 5%

394 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia - z niewielkim ograniczeniem ruchomosci stopy 5%

395 Uszkodzenie tkanek miekkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia - ze $rednim ograniczeniem ruchomosci stopy 10%

396 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia — ze znacznym ograniczeniem ruchomosci stopy 20%

397 Utrata podudzia 50%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia podudzia wynosi 70%.

90 USZKODZENIA STOPY | STAWOW SKOKOWYCH

398 Skrecenie stawu skokowego - z przewlektym, niewielkim obrzekiem lub dyskretnq dysfunkcjq 2%

399 Uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie wykrecen, zwichnie¢, ztaman kosci, zranien, blizn — z niewielkim ograniczeniem 5%
ruchomosci

400 Uszkodzenie stawu skokowego w nastgpstwie wykrecen, zwichnieé, ztaman koéci, zranien, blizn - ze $rednim ograniczeniem 10%
ruchomosci

401 Uszkodzenia stawu skokowego w nastepstwie ztamania kosci tworzqgcych staw, wykrecen, zwichnigé, zranien, ciat obcych 20%
i blizn ze znacznym ograniczeniem ruchomosci

402 Powiktania po uszkodzeniu stawu skokowego: zapalenie kosci, stawéw, przetoki, martwica aseptyczna, zmiany 5%
neurologiczne - dodatkowo

403 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu bez przemieszczen — wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
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404 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 5%
niewielkiego stopnia
405 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 10%
$redniego stopnia
406 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 20%
znacznego stopnia
407 Ztamanie jednej kosci $rédstopia — wygojone bez przemieszczen 3%
408 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone z przemieszczeniami lub zaburzeniami funkgji 5%
409 Inne trwate zmiany dynamiki stopy (bez stawu skokowego)- w nastepstwie skrecen, uszkodzen sciegien, nerwdw, naczyn 2%
410 Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia 25%
411 Utrata kosci pietowej lub skokowej w catosci 30%
412 Utrata stopy w catosci 40%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia stopy wynosi 40%.
91 USZKODZENIA PALCOW STOPY
413 Ztamanie jednego paliczka, utrata opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej palucha 1%
414 Utrata paliczka paznokciowego palucha 3%
415 Utrata catego palucha 7%
416 Utrata palucha wraz z koscig $rédstopia 15%
417 Inne trwate zaburzenia funkgji palucha w nastepstwie uszkodzen Sciegien, nerwdw, naczyn 1%
418 Trwata utrata ptytki paznokciowej palcéw II-V - za jeden palec 0,5%
419 Ztamania, niewielkie trwate uszkodzenia, czesciowa utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 1%
420 Znaczne trwate uszkodzenia i catkowita utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 2%
421 Utrata jednego z palcdw 11V z koscig Srédstopia — za kazdy palec 8%
N
92 BLIZNY
422 Blizny skory ponizej 3 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn 0,5%
twarzy
423 Blizny skoéry od 3 cm do 4,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 1%
blizn twarzy
424 Blizny skéry od 5 cm do 9,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 2%
blizn twarzy
425 Blizny skéry od 10 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn twarzy 5%
Uwaga: ocenie podlegajg wytgcznie blizny bedqgce bezposrednim nastepstwem urazu. Blizny pooperacyjne oceniane sq razem
ze skutkami urazu w ramach pozycji Tabeli wtasciwych dla tych nastepstw.
93 NASTEPSTWA OPARZEN SKORY STOPNIA |
426 Nastepstwa oparzen skéry w postaci przebarwiehn powyzej 1% TBSA 2%
94 NASTEPSTWA OPARZEN SKORY OD STOPNIA 1|
427 Nastepstwa oparzen skory owtosionej gtowy za kazdq blizne powyzej 10 cm2 5%
428 Nastepstwa oparzen skory twarzy za kazdg blizne powyzej 10 cm2 10%
429 Nastepstwa oparzen skory szyi za kazdq blizng powyzej 10 cm2 10%
430 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw od 0,5 do 1% TBSA 5%
431 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw powyzej 1% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
432 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw powyzej 5% TBSA 20%
433 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych do 0,5% TBSA 1%
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Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
434 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub kornczyn dolnych powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 3%
435 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 1,5% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
436 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 5% TBSA 15%
437 Nastepstwa oparzen skory dtoni do 0,5% TBSA 1%
438 Nastepstwa oparzen skéry dtoni powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 5%
439 Nastepstwa oparzen skory dtoni powyzej 1,5% TBSA 10%
Uwaga: ocenie z pozycji 427-439 podlegajq wytgcznie skutki oparzen od stopnia Il. Trwate zaburzenia funkcji narzgdéw lub
konczyn w wyniku oparzenia nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji Tabeli, najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty
zdarzenia.
TBSA (ang. total body surface area) — catkowita powierzchnia ciata
(o]
95 SKUTKI NAGLEGO DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH LUB BIOLOGICZNYCH
440 Skutki nagtego dziatania czynnikdw chemicznych lub fizycznych (z utratg przytomnosci lub reakcjq anafilaktyczng lub 5%
hospitalizacjq)
441 Skutki nagtego dziatania czynnikéw biologicznych (z hospitalizacjq i wystgpieniem deficytéw neurologicznych) 5%
Uwaga: trwate zaburzenia funkgji narzgdéw lub uktadéw w wyniku dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub
biologicznych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji Tabeli najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.
P INNE SKUTKI URAZOW
96 INNE SKUTKI URAZOW
442 Skutki urazéw, ktére wymagaty leczenia i rehabilitacji przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy o ile nie pozostawity one trwatych na-
stepstw i w zwigzku z tym Ubezpieczonemu nie przystuguje zadne inne $wiadczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu. 1%
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ZALACZNIK NR 12

TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW

NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA

LUB UDARU MOZGU

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU

Procent trwatego

uszczerbku
1. PORAZENIA | NIEDOWtADY POCHODZENIA MOZGOWEGO (UWZGLEDNIAJAC SKALE LOVETTA):
a. porazenie potowicze lub porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovetta) 100
b. gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn (2° do 3° wedtug skali Lovetta) 60-80
c. Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3°-4° wedtug skali Lovetta) 40-60
d. nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° lub 4/5° wedtug skali Lovetta), dyskretny 5.40

deficyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia migéniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw

e. porazenie konczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta) z niedowtadem konczyny dolnej (3-4° wedtug skali Lovetta) prawej:70-90
lewej: 60-80

f. niedowtad konczyny goérnej (3-4° wedtug skali Lovetta ) z porazeniem konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta) prawej: 70-90
lewej: 60-80

g. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta) prawej:50-60
lewej: 40-50

h. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gérnej (2°-2/3° wedtug skali Lovetta) prawej: 30-50
lewej: 20-40

i monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gérnej (3-4° wedtug skali Lovetta) prawej:10-30
lewej: 5-20

j. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta) 40-50

k. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (2-2/3° wedtug skali Lovetta) 25-40

L monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (3-3/4 ° wedtug skali Lovetta) 15-25

t. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (4-4/5 ° wedtug skali Lovetta) 5-15

UWAGA:

W przypadku wspétistnienia zaburzeh mowy pochodzenia osrodkowego oceniamy dodatkowo procent uszczerbku wedtug punktu 5 niniejszej

tabeli uwzgledniajqgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy kofnczynami dolnymi nalezy oceniaé wedtug punktu od 1 j do 1t niniejszej tabeli od-

dzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu migsnia — brak sity migsniowej,

1° - $lad czynnego skurczu migénia — 5% prawidtowej sity migsniowej,

2° - wyrazny skurcz mieénia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity mie$niowej,

3° - zdolnoé¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowe;j sity miesniowej,

4° - zdolnoé¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowe;j sity mieéniowe;j

5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

2. ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE:

a. utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc ustroju i wymagajqcy opieki oséb trzecich 100

b. znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajqgcy opieki oséb trzecich 41-70

c. Sredniego stopnia zespoét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajqcy opieki oséb trzecich 21-40

d. nieznacznego stopnia zespodt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki osob trzecich 11-20

e. zaznaczony zespdt pozapiramidowy 5-10

3. ZABURZENIA ROWNOWAGI | ZABURZENIA SPRAWNOSCI RUCHOWEJ (ATAKSJA, DYSMETRIA) POCHODZENIA CENTRALNEGO,

ZESPOLY MOZDZKOWE:

a. uniemozliwiajqgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100

b. utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowqg 41-80

[ utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowq 11-40

d. utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowq, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 1-10
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU

Procent trwatego

uszczerbku

4. PADACZKA (LECZONA) JAKO IZOLOWANE NASTEPSTWO USZKODZENIA MOZGU:
a. padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatig, otepieniem uniemozliwiajgca samodzielng egzystencje 71-100
b. padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi znacznie utrudniajgca samodzielne funkcjonowanie 50-70
c. padaczka z bardzo czestymi napadami uogélnionymi — 3 napady w tygodniu i wiecej 31-40
d. padaczka z napadami uogélnionymi — powyzej 2 na miesigc, a ponizej 3 napaddw w tygodniu 21-30
e. padaczka z napadami uogdlnionymi — 2 i mniej na miesigc 11-20
f. padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10
UWAGA:
Podstawq rozpoznania padaczki sq: napady padaczkowe, zmiany w zapisie EEG z cechami charakterystycznymi dla tej choroby, dokumenta-
cja leczenia neurologicznego z badaniami TK/MR
5. ZABURZENIA MOWY:
a. afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafiq i aleksjq 100
b. afazja catkowita motoryczna 60
[ afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 41-59
d. afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 21-40
e. afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20
6. POURAZOWE ZESP(?LY PODWZGC')RZOWI:: I INNE UTRWALONE ZABURZENIA WEWI\!A’TRZWYDZIELNICZE Z POTWIERDZONYM

POCHODZENIEM OSRODKOWYM (MOCZOWKA PROSTA, CUKRZYCA, NADCZYNNOSC TARCZYCY ITP.):
a. znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 31-50
b. nieznacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 20-30
7. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW RUCHOWYCH GAEKI OCZNEJ (NERWY: OKORUCHOWY, BLOCZKOWY,

ODWODZACY):
a. z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodagji 21-30
b. z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
c. z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d. zaburzenia akomodagji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka 1-10
8. USZKODZENIE CZEéCIOWE LUB CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:
a. czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b. ruchowe 1-10
[ czuciowo-ruchowe 2-20
9. USZKODZENIE NERWU TWARZOWEGO:
a. izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego lub innych nerwdw czaszkowych wspétistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu
mdzgu oceniamy wedtug punktu 1 niniejszej tabeli.
10. UTRWALONE USZKODZ’ENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW JEZYKOWO-GARDEOWEGO | BLEDNEGO - W ZALEZNOSCI

OD STOPNIA ZABURZEN MOWY, POtYKANIA, ODDECHU, KRAZENIA | FUNKCJI PRZEWODU POKARMOWEGO:
a. duzego stopnia 26-50
b. Sredniego stopnia 11-25
[ niewielkiego stopnia 5-10
11. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA 3-15
12.  USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU PODJEZYKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA 5-20
13. USZKODZENIE SERCA LUB OSIERDZIA:
a. Uszkodzenie serca z zachowang frakcjg wyrzutowq lewej komory (LVEF > = 55%) 5-10
b. Uszkodzenie serca z tagodnie zmniejszonq frakcjqg wyrzutowq lewej komory (LVEF 50-54%) 11-15
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent trwatego

uszczerbku
[ Uszkodzenie serca z umiarkowanie zmniejszong frakcjg wyrzutowq lewej komory (LVEF 40-49%) 16-30
d. Uszkodzenie serca z istotnie zmniejszonq frakcjqg wyrzutowq lewej komory (LVEF 30-39%) 31-50
e. Uszkodzenie serca z upo$ledzong frakcjg wyrzutowq lewej komory (LVEF <30%) 51-80

Stopien uszczerbku z tytutu przebytego zawatu serca oceniamy na podstawie badania klinicznego oraz badania ECHO serca wykonanych po okresie 3 miesigcy od
zawatu serca

DEFINICJA LVEF (ang. left ventricle ejection fraction) - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory —ilo$¢ krwi wyptywajqgca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w pro-
centach jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca
do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.
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ZALACZNIK NR 13

TABELA USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA

RODZAJ USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent uszczerbku

na zdrowiu
1. Uszkodzenia gtowy
1) ubytki w kosciach czaszki — o charakterze wgtobien, szczeliny lub fragmentacje, niezaleznie od rozlegtosci 5
2) ztamania podstawy czaszki 15
3) ztamania nosa 5
4) ztamania szczeki lub zuchwy 10
5) utrata czesciowa szczeki lub zuchwy 15
6) utrata catkowita szczeki lub zuchwy 35
7) amputacja nosa w catosci 30
8) amputacja skrzydetka nosa 10
9) amputacja catkowita matzowiny usznej 15
10)  amputacja catkowita obu matzowin usznych 30
2. Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy
1) porazenie potowicze utrwalone 100
2) catkowita utrata mowy 100
3. Uszkodzenia narzqgdu wzroku, stuchu
1) utrata wzroku w jednym oku 30
2) utrata wzroku w obu oczach 100
3) utrata stuchu w jednym uchu 30
4) obustronna utrata stuchu 60
4, Uszkodzenia klatki piersiowej
1) ztamanie mostka 3
2) ztamanie zebra w przypadku ztamania do 4 zeber (za kazde zebro) 1
3) ztamania wiecej niz 4 zeber (niezaleznie od liczby) 10
5. Uszkodzenia kregostupa
1) ztamania kregostupa szyjnego w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 5
2) ztamania kregostupa piersiowego w odcinku Thl - Th11l w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 4
3) ztamania kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym Th12 - L5 w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 4
6. Uszkodzenia rdzenia
1) catkowite porazenie czterech konczyn (tetraplegia) 100
2) catkowite porazenie obu konczyn dolnych 90
3) catkowite porazenie obu korczyn gérnych 100
7. Uszkodzenia miednicy
1) ztamania miednicy bez przerwania ciggtosci obreczy biodrowe;j 8
2) ztamania miednicy z przerwaniem ciggtosci obreczy biodrowe;j 20
3) ztamania panewki stawu biodrowego 10
8. Urazy narzqdu ruchu powodujgce unieruchomienie przez co najmniej 7 dni
1) uraz w obrebie kregostupa 5
2) uraz stawu biodrowego 10
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RODZAJ USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent uszczerbku

na zdrowiu
3) uraz stawu kolanowego 5
4) uraz stawu skokowego 3
5) uraz stawu barkowego 7
6) uraz stawu tokciowego 3
7) uraz stawu nadgarstkowego 3
8) uraz stawu w obrebie $rédrecza i palcéw dtoni (maksymalnie za wiele urazéw w obrebie $rédrecza i palcow dtoni — 5%) 1 (max. 5)
9. Uszkodzenia jamy brzusznej i narzgdéw moczowo-ptciowych
1) utrata fizyczna $ledziony 15
2) utrata fizyczna jednej nerki 20
3) czeéciowa amputacja prqcia 10
4) catkowita amputacja prqcia 30
5) utrata fizyczna jednego jgdra lub jajnika 10
6) utrata fizyczna obu jgder lub jajnikdéw 30
7) utrata fizyczna macicy i pochwy 30
10. Uszkodzenia konczyn gérnych
1) ztamania topatki 4
2) ztamania obojczyka 4
3) amputacja konczyny w stawie ramienno-topatkowym 70
4) amputacja konczyny wraz z topatkq 75
5) ztamanie trzonu kosci ramienne;j 10
6) amputacja konczyny na poziomie ramienia 65
7) amputacja obu konczyn gérnych na poziomie ramienia 90
8) ztamania dalszej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej 7
9) amputacja w stawie tokciowym 60
10)  ztamania dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia 8
11)  ztamania trzondéw jednej lub obu kosci przedramienia 7
12)  amputacja konczyny w obrebie przedramienia lub nadgarstka 50
13)  ztamania nadgarstka 5
14)  amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50
15)  ztamania pojedynczej kosci srédrecza 3
16)  ztamania kosci $rodrecza — trzech lub wiecej 8
17)  amputacja w zakresie kciuka (z wyjgtkiem cze$ciowej utraty opuszki) 5
18)  amputacja paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawnego lub obu paliczkéw 15
19)  ztamania kciuka 3
20)  amputacja fragmentu opuszka palca 1
21)  amputacja w obrebie paliczka palca wskazujgcego (z wyjqtkiem czesciowej utraty opuszki) 4
22)  amputacja paliczka paznokciowego i/lub paliczka srodkowego 7
23) amputacja trzech paliczkéw 10
24)  ztamania palca wskazujgcego 3
25)  amputacja dwéch lub trzech paliczkdéw w zakresie palcdw I, IV lub V 5
26)  ztamania w obrebie jednego palca dtoni w zakresie palca lll, IV lub V 2
27)  ztamania w obrebie dwdch lub trzech palcdw jednej dtoni w zakresie palcdw I, IV lub V 4
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RODZAJ USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent uszczerbku

na zdrowiu

28)  ztamania w obrebie dwdch lub trzech palcéw jednej dtoni w zakresie palcdw I, IV lub V, przy jednoczesnym ztamaniu w obrebie pal- 6

ca wskazujgcego
29)  amputacja pieciu palcéw jednej reki 40
11.  Uszkodzenia konczyn dolnych
1) ztamania blizszego konca kosci udowej (ztamania szyjki, ztamania przez- i podkretarzowe, ztamania kretarzy) 15
2) amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej 75
3) amputacja obu konczyn dolnych przez wytuszczenie w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej 90
4) ztamania kosci udowej 15
5) amputacja konczyny na poziomie uda 55
6) ztamania nasad tworzqgcych staw kolanowy i rzepki 10
7) amputacja konczyny na poziomie kolana 50
8) ztamania jednej lub obu kosci podudzia 10
9) amputacja konczyny w obrebie podudzia 45
10)  ztamania w obrebie stawu skokowo-goleniowego lub stawu skokowo-pietowego 5
11)  ztamania kosci skokowej lub pietowej 5
12)  ztamania kosci stepu 4
13)  ztamania jednej lub dwdch kosci srodstopia ( za kazdg kosc) 2
14)  ztamania trzech i wiecej kosci $rédstopia 5
15)  amputacja stopy w obrebie $rédstopia 20
16)  amputacja stopy w stawie Lisfranca 25
17)  amputacja stopy w stawie Choparta 30
18)  amputacja stopy w catosci 35
19) amputacja obu stép 70
20) amputacja w obrebie paliczka paznokciowego i utrata catego paliczka 3
21)  amputacja catego palucha 8
22)  ztamania palucha 2
23)  amputacja w zakresie palcdw stopy I, IlI, IV lub V (za kazdy palec) 3
24)  ztamania w obrebie jednego palca stopy w zakresie palca I, 11I, IV lub V 15
25)  ztamania w obrebie dwéch lub wigcej palcdéw jednej stopy w zakresie palcdw I, I, IV lub V 3
26)  ztamania w obrebie dwdch lub wigcej palcéw jednej stopy w zakresie palcow I, 11, IV lub V, przy jednoczesnym ztamaniu w obrebie 4

palucha
12. Utrata lub ztamanie zeba statego
1) siekaczy i ktéw (za kazdy zgb) 15
2) pozostatych zebdw (za kazdy zqb) 1
13.  Urazowa utrata zeba mlecznego 1
14. Rana cigta, szarpana lub miazdzona
1) w obrebie twarzy, szyi, dtoni 2
2) w obrebie pozostatych czesci ciata 1
15.  Wstrzgsnienie mozgu 4
16.  Oparzenia
1) I stopnia (< 2% powierzchni ciata) 2
2) I stopnia (2-14% powierzchni ciata) 4
3) I stopnia (15-30% powierzchni ciata) 7
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RODZAJ USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent uszczerbku

na zdrowiu

4) Il stopnia (> 30% powierzchni ciata) 30

5) 11l stopnia (<5% powierzchni ciata) 4

6) 11l stopnia (5-15% powierzchni ciata) 7

7) Il stopnia (>15% powierzchni ciata) 30

8) drég oddechowych leczone w warunkach szpitalnych 10

17.  Odmrozenia co najmniej Il stopnia:

1) palca dtoni lub stopy 1

2) nosa lub ucha 3

3) wiecej niz jednego palca dtoni lub stopy 4
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ZALACZNIK NR 14

OPODATKOWANIE SWIADCZEN Z UMOWY

OPODATKOWANIE KWOT OTRZYMANYCH Z TYTULU
UBEZPIECZEN MAJATKOWYCH | OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy o PIT od podatku dochodowego
wolne sg kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczeh majgtkowych i osobo-
wych, z wyjgtkiem: a) odszkodowan za szkody dotyczqce sktadnikéw
majgtku zwigzanych z prowadzonq dziatalnoscig gospodarczq lub pro-
wadzeniem dziatéw specjalnych produkgji rolnej, z ktérych dochody sg
opodatkowane zgodnie z art. 27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT; b) do-
chodu otrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej

w zwiqzku z umowq ubezpieczenia zawartq na podstawie przepiséw
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczen
zwiqzanych z funduszami kapitatowymi (art. 24 ust. 15 ustawy o PIT)
oraz dochodu otrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpiecze-
niowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia na zycie lub dozycie, zawar-
tg na podstawie odrebnych przepiséw, w ktérej Swiadczenie zaktadu
ubezpieczen z tytutu dozycia jest: 1) ustalane na podstawie okreslonych
indekséw lub innych wartosci bazowych albo 2) réwne sktadce ubezpie-
czeniowej powiekszonej o okreslony w umowie ubezpieczenia wskaznik
(art. 24 ust. 15a ustawy o PIT).

Funduszami kapitatowymi w rozumieniu ustawy PIT sq fundusze in-
westycyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowa w przepisach

o funduszach inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitato-
we dziatajgce na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej, z wyjgtkiem funduszy emerytalnych, o ktérych mowa w prze-
pisach o organizagji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.
Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art.

17 ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT) sg przychodami z kapitatéw pienieznych.
Zgodnie z art. 30b ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT, dochéd z tytutu udzia-

tu w funduszach kapitatowych podlega opodatkowaniu 19% podat-
kiem dochodowym, ktéry deklarowany i optacany jest przez podatnika
na zasadzie samoobliczenia. Na podstawie art. 24 ust. 15 ustawy o PIT
dochodem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku
z umowq ubezpieczenia zawartg na podstawie przepiséw o dziatalno-
$ci ubezpieczeniowej, w przypadku ubezpieczen zwigzanych z fundu-
szami kapitatowymi, jest réznica miedzy wyptacong kwotq $wiadcze-
nia a sumg sktadek wptaconych do zaktadu ubezpieczen, ktére zostaty
przekazane na fundusz kapitatowy. Dochéd, o ktérym mowa powyzej,
w rocznej deklaracji podatkowej, podatnik pomniejsza o straty z tytu-
tu udziatu w funduszach kapitatowych oraz inne straty z kapitatow pie-
nieznych i praw majgtkowych, poniesione w roku podatkowym oraz na
zasadach okreslonych w art. 9 ust. 3 ustawy o PIT - o straty poniesione
w latach poprzednich.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajg-
cego na indywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo czes-
ciowego zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach
emerytalnych, srodkéw zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19%
zryczattowany podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa po-
wyzej, jest roznica miedzy kwotg stanowigcg warto$¢ Srodkéw zgroma-
dzonych na indywidualnym koncie emerytalnym a sumg wptat na indy-
widualne konto emerytalne. Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry
zostat poprzedzony zwrotami czesciowymi, jest réznica pomiedzy war-
toscig Srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytal-
nym na dzien catkowitego zwrotu a sumq wptat na indywidualne konto
emerytalne pomniejszonqg o koszty czesciowych zwrotéw. W przypadku
czes$ciowego zwrotu dochodem jest kwota zwrotu pomniejszona o kosz-
ty przypadajqce na ten zwrot. Za koszt, o ktérym mowa w zdaniu po-
przednim, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika stanowigcego
udziat sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do wartosci $Srod-
kéw zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym czesciowym zwrocie
powyzsze zasady stosuje sie odpowiednio, z tym, ze do ustalenia war-
tosci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym
bierze sie aktualny stan srodkéw na tym koncie. Dochodu nie pomniej-
sza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majgtkowych poniesio-
nych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich (art. 30a ust. 8 - 8d
ustawy o PIT).

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczest-
nika pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu Srodkéw
zgromadzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pra-
cowniczych programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowa-

ny podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej jest roz-
nica miedzy kwotq stanowigcq warto$é srodkéw zgromadzonych przez
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uczestnika pracowniczego programu emerytalnego a sumg wptat na
konto prowadzone w ramach pracowniczego programu emerytalnego.
Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku
dochodowego wyptaty: a) transferowe srodkéw zgromadzonych w ra-
mach pracowniczego programu emerytalnego do innego pracowni-
czego programu emerytalnego lub na indywidualne konto emerytal-
ne w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych, b)
Srodkéw zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym do-
konane na rzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych srodkéw
po $mierci uczestnika, c) Srodkéw zgromadzonych w grupowej formie
ubezpieczenia na zycie zwigzanej z funduszem inwestycyjnym lub w in-
nej formie grupowego gromadzenia srodkéw na cele emerytalne dla
pracownikéw — do pracowniczego programu emerytalnego, zgodnie

z przepisami o pracowniczych programach emerytalnych.

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie sie pracownicze pro-
gramy emerytalne utworzone i dziatajgce w oparciu o przepisy doty-
czgce pracowniczych programéw emerytalnych obowigzujgce w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych painstwach
nalezgcych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo w Konfede-
racji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku do-
chodowego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie
emerytalnym, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach eme-
rytalnych, uzyskane w zwiqzku z: a) gromadzeniem i wyptatq srodkéw
przez oszczedzajgcego, b) wyptatq srodkéw dokonang na rzecz oséb
uprawnionych do tych srodkéw po $mierci oszczedzajgcego, c) wyptatg
transferowq — z tym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku,
gdy oszczedzajgcy gromadzit oszczednosci na wiecej niz jednym indy-
widualnym koncie emerytalnym, chyba ze przepisy te przewidujqg takg
mozliwos¢.

Stosownie do art. 52a ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT zwalnia sie od podatku
dochodowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, je-
zeli dochody te sg wyptacane podatnikowi na podstawie umoéw zawar-
tych lub zapiséw dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia
2001 r. Zwolnienie nie dotyczy dochodéw uzyskanych w zwigzku z przy-
stgpieniem podatnika do programu oszczedzania z funduszem kapita-
towym, bez wzgledu na forme tego programu, w zakresie dochoddéw

z tytutu wptat (wktadéw) do funduszu dokonanych poczqwszy od dnia
1 grudnia 2001 r.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczat-
towanym podatkiem dochodowym od oséb fizycznych podlegajqg réw-
niez dochody z tytutu uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 15ai 15b. Na mocy art. 24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytu-
tu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowq ubez-
pieczenia na zycie lub dozycie, zawartg na podstawie odrebnych prze-
piséw, w ktoérej Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:
1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci ba-
zowych albo 2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okre-
$lony w umowie ubezpieczenia wskaznik — jest réznica miedzy wypta-
cong kwotg $wiadczenia a sktadkg wptacong do zaktadu ubezpieczen.
Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do uméw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie odrebnych przepiséw, dla ktérych przy ustala-
niu wartosci rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana sto-
pa techniczna, o ktérej mowa w przepisach o rachunkowosci zaktadéw
ubezpieczen (art. 24 ust. 15b).

OPODATKOWANIE SWIADCZEN Z TYTULU USTAWY

O PODATKU OD SPADKOW | DAROWIZN

W mysl art. 831 § 3 kodeksu cywilnego suma ubezpieczenia w ubezpie-
czeniu osobowym przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spad-

ku po ubezpieczonym i tym samym nie jest objeta podatkiem od spad-
ku i darowizn okreslonym w ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od
spadkéw i darowizn.

Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,
podatkowi nie podlega: a) nabycie w drodze dziedziczenia srodkéw

z pracowniczego programu emerytalnego; b) nabycie w drodze spadku
$rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym oraz
na indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego.



EGZEKUCJA SADOWA SWIADCZEN
| ODSZKODOWAN

Zgodnie z art. 831 § 1 pkt 5 kodeksu postepowania cywilnego nie pod-
legajq egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz od-
szkodowania z ubezpieczen majgtkowych, w granicach okreslonych

w drodze rozporzgdzenia przez Ministrow Finanséw i Sprawiedliwosci.
Stosownie do § 1i 2 rozporzgdzenia Ministréw Finanséw i Sprawiedli-
wosci z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okreslenia granic, w jakich $wiad-
czenia z ubezpieczen osobowych i odszkodowania z ubezpieczen ma-
jatkowych nie podlegajqg egzekucji sqdowej, Swiadczenia pieniezne

z tytutu ubezpieczen osobowych i odszkodowania z tytutu ubezpie-
czen majgtkowych nie podlegajg egzekucji sqdowej w trzech czwartych
czesciach tych Swiadczen i odszkodowan. Ograniczenia egzekucji nie
dotyczq egzekucji majqgcej na celu zaspokojenie roszczen alimentacyj-
nych oraz sktadki naleznej zaktadowi ubezpieczen z tytutu ubezpieczen
osobowych i majgtkowych.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA JAKO KOSZT
UZYSKANIA PRZYCHODU

Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od oséb prawnych oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT
nie uwaza sie za koszty uzyskania przychodu sktadek optaconych przez
pracodawce z tytutu zawartych lub odnowionych uméw ubezpieczenia
na rzecz pracownikéw, z wyjgtkiem umoéw dotyczqgeych ryzyka grup 1, 3
i5dziatu | oraz grup 1i 2 dziatu Il wymienionych w zatgczniku do usta-
wy o dziatalnosci ubezpieczeniowej jezeli uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczenia nie jest pracodawca i umowa ubezpieczenia w okresie
pieciu lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym jg zawar-

to lub odnowiono, wyklucza: a) wyptate kwoty stanowigcej wartos¢ od-
stgpienia od umowy, b) mozliwo$¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw
praw wynikajgcych z umowy, c) wyptate z tytutu dozycia wieku ozna-
czonego w umowie.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA JAKO PRZYCHOD

PRACOWNIKA

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuz-
bowego, stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spétdzielczego stosun-
ku pracy uwaza sie wszelkiego rodzaju wyptaty pieniezne oraz war-
to$¢ pieniezng Swiadczen w naturze bgdz ich ekwiwalenty, bez wzgledu
na zrédto finansowania tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci:
wynagrodzenia zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nadliczbowe,
réznego rodzaju dodatki, nagrody, ekwiwalenty za niewykorzystany
urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich wysokos¢ zo-
stata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia pieniezne ponoszone za
pracownika, jak réwniez warto$é innych nieodptatnych $wiadczen lub
Swiadczen czesciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajgcg
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spotdzielczym stosunku pracy (art. 12 ust. 4 ustawy o PIT).
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