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Ubezpieczony

&1
1.

Ubezpieczonym jest: Ubezpieczony Gtéwny lub jego wspoétmatzo-
nek albo partner, na rzecz ktérego zawarto umowe dodatkowa.
Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie umowy dodatkowej ukonczyfa 18. i nie ukonczyfa 68.
roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje urazy spowodowane nieszczesli-
wym wypadkiem, zaistniatym w czasie udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3
1.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, umowa dodatkowa zawierana
jest na okres 1 roku, liczac od daty rozpoczecia ochrony.

. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest z inng data niz umowa

podstawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy do-
datkowej w danym roku polisy zostaje skrécony do liczby petnych
miesiecy polisy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na kolejne

roczne okresy — nie dtuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktorej
Ubezpieczony osiagnie wiek 70 lat.

. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajacy na 1 mie-

sigc przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pi-
semne o$wiadczenie o nieprzedfuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

$4
1.

Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umo-
wa dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowac Ubezpieczaja-
cemu warunki przedtuzenia umowy dodatkowe;j.

Ubezpieczajacy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej
propozycji ztozy¢ Towarzystwu oswiadczenie, Zze nie wyraza na nia
zgody. W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu
z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta.

Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpie-
czajacy nie ztozy Towarzystwu oSwiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 2, uznaje sie, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres, na zaproponowanych przez Towarzystwo warun-
kach, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

Tres¢ umowy dodatkowej

§5

Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpiecze-
nia, a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podsta-
wowej.

Ochrona ubezpieczeniowa

§6

1.

Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie postanowienia doty-
czace ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
podstawowej, z zastrzezeniem Zze zawieszenie opfacania skfadki
facznej powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:

1) rozwiazania umowy podstawowej lub dodatkowej;

2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej

§7

1.

2.

Wysokos¢ sktadki dodatkowej ustalana jest na podstawie okresu
ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i informacji o ryzyku ubez-
pieczeniowym zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
dokumentach przekazanych Towarzystwu.

W rocznice polisy Towarzystwo moze zaproponowaé wysokosé
sktadki dodatkowej ustalonej na podstawie taryfy sktadek aktualnej

na ten dzien. O wysokosci sktadki dodatkowej Towarzystwo infor-
muje Ubezpieczajacego w trybie wskazanym w § 4.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§$8
1.

W przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku w okresie udziela-
nia Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowej Towarzystwo zobowigzuje sie do organizacji lub orga-
nizacji i pokrycia kosztéw Swiadczen w zakresie i na zasadach opisa-
nych ponizej.

O celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienio-
nych ponizej ustug medycznych z zakresu pomocy medycznej de-
cyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym.

W przypadku gdy ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen wy-
mienionych w niniejszych OWUD przekroczy limity zdefiniowane
dla danego Swiadczenia, moze ona zosta¢ wykonana przez Cen-
trum Operacyjne, o ile osoba uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia wyrazi zgode na pokrycie r6znicy miedzy kosztami faktycznymi
a zagwarantowanym przez Towarzystwo limitem dla okreslonego
Swiadczenia.

Wszystkie ponizej wymienione swiadczenia realizowane sa na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej.

. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczone-

mu przystuguje prawo do skorzystania maksymalnie z 20 sposrod
ponizej wymienionych Swiadczer:
POMOC MEDYCZNA
1) Konsultacja chirurga
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u lekarza chirurga.
2) Konsultacja okulisty
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u okulisty.
3) Konsultacja otolaryngologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u otolaryngologa.
4) Konsultacja ortopedy
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u ortopedy.
5) Konsultacja kardiologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u kardiologa.
6) Konsultacja neurologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u neurologa.
7) Konsultacja pulmonologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u pulmonologa.
8) Konsultacja lekarza rehabilitacji
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u lekarza rehabilitacji.
9) Konsultacja neurochirurga
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u neurochirurga.
10) Konsultacja psychologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczo-
nego u psychologa.
11) Zabiegi ambulatoryjne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegéw medycz-




12)

13)

14)

15)

16)

17)

nych wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach am-

bulatoryjnych, w zakresie procedur medycznych wymienionych

w Tabeli procedur medycznych, stanowiacej zatacznik do niniej-

szych OWUD.

Badania laboratoryjne

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza

prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan laborato-

ryjnych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-

mienionych w Tabeli procedur medycznych. W ramach jednego

Swiadczenia mozliwe jest wykonanie zleconych badan labora-

toryjnych, ktére traktowane sa jako jedno Swiadczenie z limitu

catkowitego do wykorzystania.

Badania radiologiczne

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza

prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicz-

nych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-

mienionych w Tabeli procedur medycznych.

Badania ultrasonograficzne

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza

prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan ultrasono-

graficznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych

wymienionych w Tabeli procedur medycznych.

Pakiet rehabilitacyjny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony

wymaga rehabilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem leka-

rza prowadzacego — Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje

koszty jednego z ponizszych Swiadczen:

a) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego
albo

b) wizyt Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej, znajdu-
jacej sie najblizej jego miejsca pobytu, w zakresie procedur
medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz-
nych.

Swiadczenie ,Pakiet rehabilitacyjny” sktada sie maksymalnie

z 40 zabiegow/procedur medycznych. W ramach danego nie-

szczeSliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane

tylko jeden raz.

Tomografia komputerowa

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza

prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty tomografii kompu-

terowej Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-

mienionych w Tabeli procedur medycznych. W ramach danego

nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane

tylko jeden raz.

Rezonans magnetyczny

Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza

prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty rezonansu magne-

tycznego Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych

wymienionych w Tabeli procedur medycznych. W ramach da-

nego nieszczesliwego wypadku swiadczenie moze by¢ wyko-

rzystane tylko jeden raz.

POMOC OPIEKUNCZA

18)

19)

Opieka pielegniarska

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu pobytu — zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum Ope-
racyjne zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pie-
legniarskiej w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzgcego
i mozliwym do wykonania w miejscu pobytu. Swiadczenie nie
obejmuje pokrycia kosztéw zakupu: zywnosci, lekéw, Srodkow
medycznych ani innych materiatéw uzywanych w ramach spra-
wowania opieki pielegniarskiej. Swiadczenie obejmuje maksy-
malnie 4 wizyty pielegniarki. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Sprzet rehabilitacyjny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony —
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub za-
leceniem lekarza Centrum Operacyjnego wydanym w oparciu
o dokumentacje medyczna — powinien uzywac sprzetu rehabi-
litacyjnego, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu re-

20)

21)

22)

23)

24)

25)

habilitacyjnego do miejsca pobytu. Maksymalny koszt zakupu
lub wypozyczenia wynosi 800 zt. W ramach danego nieszcze-
sliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko
jeden raz. Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach
lub wypozyczalniach.
Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony —
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub za-
leceniem lekarza Centrum Operacyjnego wydanym w oparciu
o dokumentacje medyczna — powinien uzywac przedmiotow
ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych, Centrum Opera-
cyjne zrefunduje koszty: zakupu, wypozyczenia lub naprawy
przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych do
limitu 1000 zt. W ramach danego nieszczesliwego wypadku
Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji Ubez-
pieczonego
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
wymaga hospitalizacji przez okres dfuzszy niz 4 dni w placéwce
medycznej znajdujacej sie¢ w odlegtosci powyzej 50 km od adre-
su zamieszkania Ubezpieczonego, Centrum Operacyjne zorga-
nizuje i pokryje koszty transportu wskazanej przez niego osoby
z miejsca jej pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do
placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest hospitalizo-
wany, oraz koszty podrézy powrotnej tej osoby pod adres jej
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po zakon-
czonej hospitalizacji. Transport odbywa sie:
a) takséwka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),
b) pociagiem | klasy lub autobusem,
c) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy po-
ciggiem lub autobusem przekracza 8 godzin,
w tym, w odniesieniu do lit. b) i ¢), réowniez transport taksowka
na dworzec lub lotnisko i z powrotem.
Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospitaliza-
cji Ubezpieczonego
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
wymaga hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce
medycznej znajdujacej sie¢ w odlegtosci powyzej 50 km od adre-
su zamieszkania Ubezpieczonego, Centrum Operacyjne zorga-
nizuje i pokryje koszty zakwaterowania wskazanej przez niego
osoby w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek, znajdujacym sie
najblizej miejsca hospitalizacji. Swiadczenie obejmuje zakwate-
rowanie maksymalnie przez 4 doby hotelowe i obejmuje nocleg
wraz ze $niadaniem. W ramach danego nieszczesliwego wypad-
ku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Transport do placowki medycznej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniata ko-
niecznos¢ przewiezienia Ubezpieczonego do placowki me-
dycznej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty jego
transportu wraz z osoba przez niego wskazana z miejsca poby-
tu do odpowiedniej placowki medycznej, Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wybo-
rze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.
Transport pomiedzy placowkami medycznymi
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
znalazt sie w placowce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki
medycznej dostosowanej do stanu jego zdrowia, lub jest on
skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej placowki
medycznej, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wskaza-
na pomiedzy placéwkami medycznymi. Swiadczenie realizowa-
ne jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzacego, po konsul-
tacji z lekarzem Centrum Operacyjnego, i odbywa sie srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Transport z placowki medycznej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
byt hospitalizowany i wymaga transportu z placéwki medycz-
nej pod adres zamieszkania zgodnie z pisemnym zaleceniem
lekarza prowadzacego, Centrum Operacyjne zorganizuje i po-
kryje koszty takiego transportu wraz z osoba wskazang przez




26)

27)

28)

29)

30)

Ubezpieczonego, Srodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze srodka transportu decy-
duje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym.

Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
musi udac sie, zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komi-
sje lekarska, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wskaza-
na z adresu zamieszkania Ubezpieczonego do siedziby komisji
lekarskiej oraz transportu powrotnego pod adres zamieszkania
Ubezpieczonego — jezeli ze wzgledu na swoj stan zdrowia, po-
twierdzony dokumentacjag medyczng, Ubezpieczony nie moze
odby¢ podrézy srodkami transportu publicznego ani wtasnym
samochodem. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzacym.

Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego przed uptywem
roku od dnia zakonczenia hospitalizacji powinien udac sie na
wizyte kontrolng do placéwki medycznej, Centrum Operacyj-
ne zorganizuje i pokryje koszty transportu na taka wizyte oraz
transportu powrotnego pod adres zamieszkania Ubezpieczone-
go — jezeli ze wzgledu na swéj stan zdrowia, potwierdzony do-
kumentacja medyczna, Ubezpieczony nie moze odby¢ podrozy
srodkami transportu publicznego ani wtasnym samochodem.
O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Opera-
cyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.
Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
trafit do szpitala, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty dostarczenia niezbednych artykutéw pierwszej potrzeby,
w szczeg6lnosci: odziezy, przyboréw toaletowych, okularéw —
jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy
domownikéw w niniejszym zakresie. Warunkiem skorzystania
ze Swiadczenia jest udostepnienie przez osobe wskazana przez
Ubezpieczonego wyzej wymienionych przedmiotéw przedsta-
wicielowi Centrum Operacyjnego. Swiadczenie nie obejmuje
pokrycia kosztu zakupu wyzej wskazanych artykutow.
Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczone-
mu zostaty zaordynowane leki — przez lekarza prowadzgcego
i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego podjetym w oparciu o dokumentacje
medyczng — a ze wzgledu na rodzaj doznanych obrazen Ubez-
pieczony nie moze opuszcza¢ adresu swojego zamieszkania,
Centrum Operacyjne zorganizuje zakup i pokryje koszty dostar-
czenia lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego pod
adres zamieszkania Ubezpieczonego. Swiadczenie przystuguje
w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzysta-
nia z pomocy domownikéw w tym zakresie. Warunkiem realiza-
cji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum
Operacyjnego recepty niezbednej do wykupienia lekéw. Swiad-
czenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu niniejszych lekow.
Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dnii po zakoriczo-
nej hospitalizacji jest konieczne zapewnienie mu pomocy pod
jego adresem zamieszkania — zgodnie z pisemnym zaleceniem
lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza Centrum Opera-
cyjnego podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — Cen-
trum Operacyjne zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium
i dojazdu pomocy domowej pod adres zamieszkania Ubezpie-
czonego, pod warunkiem iz nie ma on mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikow.

Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujacym zakresie:

a) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

b) codzienne porzadki domowe,

c) dostawa lub przygotowanie positkow,

d) opieka nad zwierzetami domowymi,

31)

32)

33)

34)

e) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkol-
wiek materiatéw ani Srodkow spozywczych zwigzanych z za-
pewnieniem pomocy domowej. Swiadczenie obejmuje mak-
symalnie 4 wizyty po 4 godziny w okresie kolejnych 14 dni.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze
by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Dostarczenie podstawowych artykutéw spozywczych

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
nie moze opuszcza¢ adresu zamieszkania — zgodnie z pisem-
nym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego podjetym w oparciu o dokumentacje
medyczng — Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
dostarczenia pod adres zamieszkania Ubezpieczonego podsta-
wowych artykutow spozywczych, jezeli nie ma on mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw w tym zakresie.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu artykutow
spozywczych.

Opieka nad dzie¢mi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
jest hospitalizowany albo musi przebywaé w pozycji lezacej,
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego, a ko-
nieczne jest zapewnienie opieki dzieciom Ubezpieczonego,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki pod
adresem zamieszkania Ubezpieczonego przez podmiot pro-
fesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem tego typu ustug lub
— w okolicznosciach uzasadnionych stanem zdrowia osoby,
ktorej opieka ma dotyczy¢ — przez pielegniarke. Swiadczenie
obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 kolejne
dni po 24 godziny na dobe. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie konieczne
przedtuzenie czasu opieki, Centrum Operacyjne dofozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke
spoteczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczone-
go, w sytuacji gdy pod adresem zamieszkania nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewni¢, a Ubezpieczony
zapewnit dostep do miejsca pobytu dzieci.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie nieszczeSliwego wypadku Ubezpieczo-
ny jest hospitalizowany albo musi przebywac¢ w pozycji leza-
cej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego,
a konieczne jest zapewnienie opieki osobie niesamodzielnej,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki pod
adresem zamieszkania Ubezpieczonego przez podmiot pro-
fesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem tego typu ustug lub
— w okolicznosciach uzasadnionych stanem zdrowia osoby,
ktorej opieka ma dotyczy¢ — przez pielegniarke. Swiadczenie
obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 kolejne
dni po 24 godziny na dobe. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie konieczne
przedtuzenie czasu opieki, Centrum Operacyjne dofozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine lub opieke
spofeczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczone-
go, w sytuacji gdy pod adresem zamieszkania Ubezpieczone-
go nie ma zadnej osoby, ktéra mogfaby taka opieke zapewnic,
a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu osoby nie-
samodzielnej.

Opieka nad zwierzetami

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
jest hospitalizowany i przewidywany okres hospitalizacji prze-
kracza 4 dni, a konieczne jest zapewnienie opieki nad zwierze-
ciem domowym, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty opieki nad zwierzeciem domowym pod adresem za-
mieszkania Ubezpieczonego — w zakresie karmienia, wyprowa-
dzania na spacer oraz utrzymania higieny. Swiadczenie obejmu-
je sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 dni. W ramach
danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wyko-
rzystane tylko jeden raz.




Jezeli po uptywie okresu wskazanego jako limit na nieszczesli-
wy wypadek bedzie zachodzita koniecznos¢ przedtuzenia czasu
opieki, Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorganizo-
wania opieki przez dalsza rodzine lub schronisko dla zwierzat
na koszt Ubezpieczonego. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia
kosztow karmy dla zwierzat ani Srodkéw do utrzymania higieny
uzywanych podczas sprawowania opieki.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczone-
go, w sytuacji gdy pod adresem zamieszkania nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewni¢, a Ubezpieczony
zapewnit dostep do miejsca pobytu zwierzecia.

35) Transport dziecka do placéwki oswiatowo-wychowawczej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony —
zgodnie z pisemna opinia lekarza prowadzacego — nie moze
opuszczac adresu zamieszkania, Centrum Operacyjne zorgani-
zuje i pokryje koszty przewozu dziecka z adresu zamieszkania
Ubezpieczonego na zajecia do szkoty, przedszkola lub ztobka
i z powrotem po zakonczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczone-
go, w sytuacji gdy pod adresem zamieszkania Ubezpieczonego
nie ma zadnej osoby, ktéra mogfaby zapewnic taki transport,
a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania dzieci.

Podsumowanie swiadczen pomocy medycznej i opiekunczej

Swiadczenia dostepne
w przypadku nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego

Opis

lle razy Ubezpieczony moze

skorzystac ze swiadczenia w ramach
jednego nieszczesliwego wypadku

POMOC MEDYCZNA

1) Konsultacja chirurga

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

2) Konsultacja okulisty

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

3) Konsultacja otolaryngologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

4) Konsultacja ortopedy

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

5) Konsultacja kardiologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

6) Konsultacja neurologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

7) Konsultacja pulmonologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

Konsultacja lekarza

&) rehabilitacji

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

9) Konsultacja neurochirurga

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

10) Konsultacja psychologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego

Do wykorzystania limitu catkowitego

11) Zabiegi ambulatoryjne

Pakiet zabiegéw ambulatoryjnych zaleconych przez lekarza prowadzace-
go, w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur
medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

12) Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne zalecone przez lekarza prowadzacego, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

13) Badania radiologiczne

Badania radiologiczne zalecone przez lekarza prowadzacego, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

14) Badania ultrasonograficzne

Badania ultrasonograficzne zalecone przez lekarza prowadzacego, w zakre-
sie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

Maksymalnie 40 zabiegéw/procedur medycznych zaleconych przez lekarza

15) Pakiet rehabilitacyjny prowadzacego, w zakresie procedur wymienionych w Tabeli procedur me- 1 raz
dycznych
Badanie tomografii komputerowej zalecone przez lekarza prowadzacego,

16) Tomografia komputerowa  w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur me- 1 raz
dycznych
Badanie rezonansu magnetycznego zalecone przez lekarza prowadzacego,

17) Rezonans magnetyczny w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur me- 1 raz
dycznych

POMOC OPIEKUNCZA
Organizacja oraz pokrycie kosztow dojazdu i honorarium pielegniarki, zgod-

18) Opieka pielegniarska nie z zaleceniem lekarza prowadzacego. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 1 raz
4 wizyty
Organizacja i pokrycie kosztu wypozyczenia albo zakupu oraz kosztow

19) Sprzet rehabilitacyjny transportu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z zaleceniem lekarza prowa- 1 raz
dzacego.
Maksymalny koszt zakupu/wypozyczenia wynosi 800 zt
Organizacja i pokrycie kosztu zakupu, wypozyczenia lub naprawy przed-

20) Przedmioty ortopedyczne  miotéw ortopedycznych i Srodkdw pomocniczych zgodnie z zaleceniem 1 raz

i Srodki pomocnicze

lekarza prowadzacego. Maksymalny koszt zakupu, wypozyczenia lub napra-
wy wynosi 1000 zt




6. Od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy

dodatkowej Ubezpieczonemu przystuguje prawo do nielimitowa-

nego korzystania z Telefonicznej Informacji Medycznej, w ramach

ktorej Centrum Operacyjne zapewni telefoniczng rozmowe z wy-
kwalifikowanym personelem, ktéry udzieli ustnej, ogélnej informa-
¢ji na temat:

1) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej
i zasad jej udzielania;

2) sposobow postepowania w przypadku ukaszen;

3) jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich, typowo stoso-
wanego leczenia, nowoczesnych metod leczenia dostepnych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) zachowan prozdrowotnych;

5) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej;

6) wyjasnienia opiséw lub wynikéw wykonanych badan;

7) sposobéw przygotowania sie do zabiegéw i badan medycz-
nych, przyjecia lub wypisu ze szpitala;

8) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku;

9) lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu,
interakcji z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw
w czasie ciazy i laktacji;

10) poziomu refundacji lekow;

11) grup wsparcia, telefonoéw zaufania na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, Swiadczacych pomoc osobom dotknietym alkoho-
lizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej sytu-
acji rodzinnej, cierpiagcym na choroby przewlekte czy depresje,
majacym problemy zdrowotne, rodzicom ciezko chorych dzieci,
ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowuja-
cym dzieci, kobietom po mastektomii;

12) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych;

13) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spotdzielni lekarskich), w tym: adreséw, godzin pracy i nume-
row telefonéw, placowek odpowiadajacych potrzebom Ubez-
pieczonego oraz rekomendowanych przez lekarza Centrum
Operacyjnego;

14) danych teleadresowych aptek, placowek opieki spotecznej, ho-
spicjow i placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilita-
cyjny, szpitali prywatnych nalezacych do sieci partnera medycz-
nego, w tym: dostepnosci, zakresu Swiadczen medycznych czy
srednich cen ustug medycznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum

Operacyjne zapewnia Ubezpieczonemu mozliwos¢ telefonicznej

konsultacji z lekarzem.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§9
1.

Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostana przyznane

w przypadku, gdy nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna zda-

rzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia na

podstawie umowy dodatkowej jest nastepstwem:

1) wojny, dziatarh wojennych i zbrojnych;

2) swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach;

3) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

4) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka;

5) znajdowania si¢ pod wptywem narkotykéw, niezaleconego
przez lekarza zazycia lekéw, srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych, jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien wiedzie¢
o takim dziafaniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu
lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolno-
sci psychosomatyczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub
zwiekszenie sie szkody;

6) choréb psychicznych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub

opo6znienia w realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadcze-

nia zostato uniemozliwione lub op6znione z powodu:

1) trzesienia lub osunigcia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;

2) strajkéw, atakow terrorystycznych, skutkéw promieniowania
radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu si¢ wprowa-
dzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powo-
dowac niemozliwos¢ realizacji danych Swiadczen przez ustugo-
dawcow Towarzystwa;

3) wojny, dziatan wojennych i zbrojnych;

4) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach;

5) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego
lub do innych os6b, w stosunku do ktérych miato zostac spet-
nione Swiadczenie, badZ pod adres zamieszkania albo do inne-
go miejsca, w ktérym miato zostac spetnione Swiadczenie.

W przypadku gdy udzielenie Swiadczenia okreslonego w OWUD

wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na

zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespef-
nienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia w przypadku niewy-
razenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa po-
wyzej, pod warunkiem iz niespefnienie lub nienalezyte spefnienie

Swiadczenia wynikato z niewyrazenia pisemnej zgody na zwolnie-

nie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekar-

skiej lub udostepnienie dokumentacji z leczenia.

Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete organizacja i pokrycie kosz-

tow leczenia obrazen ciafa, ktorych doznanie nie jest bezposrednio

zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem.

. Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg

ani skutki organizowanej przez nie terapii, leczenia, zabiegéw, ba-
dan ani rehabilitacji.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki niezastosowa-
nia sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum
Operacyjnego badZz samowolne podejmowanie decyzji sprzecz-
nych z zaleceniami lekarza Centrum Operacyjnego.

Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej
maja charakter ogolny i informacyjny, nie stanowig porady medycz-
nej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowa-
ne jako ostateczna opinia czy porada.

Towarzystwo nie jest zobowigzane do spetfnienia jakichkolwiek
Swiadczen, w tym zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej, zaptaty
jakichkolwiek srodkéw z tytutu roszczen lub zapewnienia jakichkol-
wiek korzysci na podstawie niniejszej umowy w zakresie, w jakim
spetnienie tych swiadczenn mogtoby skutkowaé ztamaniem przez
Towarzystwo sankgji, zakazoéw lub ograniczen wynikajacych z pra-
wa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie
Europejska, Organizacje Narodow Zjednoczonych, a takze przez
Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Brytanie lub inne panstwa,
chyba Ze jest to sprzeczne z przepisami prawa obowiazujacymi To-
warzystwo.

Realizacja Swiadczen ubezpieczeniowych
§10

1.

W celu uzyskania Swiadczeri Ubezpieczony lub osoba wystepuja-
ca W jego imieniu zobowiazani sg niezwfocznie skontaktowac sie
z Centrum Operacyjnym, ktérego numer telefonu podany jest
w polisie i podac wszelkie dostepne informacje niezbedne do usta-
lenia uprawnien do uzyskania Swiadczen, a w szczeg6lnosci:

1) imig, nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) adres zamieszkania;

4) date zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) telefon kontaktowy;

6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycja-
mi Centrum Operacyjnego.

W przypadku niespetnienia warunkéw opisanych w ust. 1 Towarzy-
stwo ma prawo do odmowy $wiadczenia, gdy informacje wymie-
nione w ust. 1 sg niezbedne do prawidtowej realizacji Swiadczenia.
W celu realizacji pierwszego Swiadczenia z zakresu pomocy me-
dycznej i pomocy opiekunczej w odniesieniu do danego nie-
szczesliwego wypadku Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego
imieniu zobowigzani sg wypetnic i przekaza¢ do Centrum Opera-
cyjnego ,Whniosek o realizacje Swiadczen” oraz kopie:




1) skierowania lub zalecenia lekarza prowadzacego do przeprowa-
dzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen;

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktorej
wyraznie wynika, ze powstate obrazenia ciata sa nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku, wraz z dotychczas zgromadzonymi
wynikami badan.

Wyzej wymienione dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Opera-

cyjnego pocztg tradycyjng lub pocztg elektroniczng na adres wska-

zany we wniosku o realizacje Swiadczen.

5. W celu realizacji kolejnych Swiadczen z zakresu pomocy medycznej
i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubez-
pieczeniowego Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu
zobowiazani sg przekaza¢ do Centrum Operacyjnego kopie skie-
rowania lub zalecenia lekarza prowadzacego odnoszacych sie do
przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen.

6. W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o kt6-
rych mowa w ust. 4 i 5 powyzej, lekarz Centrum Operacyjnego
w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, podej-
mie decyzje, czy spetnione zostaty medyczne przestanki do udziele-
nia wnioskowanego $wiadczenia.

7. Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycja-
mi Centrum Operacyjnego, a zwfaszcza przekazac¢ inne dokumen-
ty, o ktore wnioskuje Centrum Operacyjne, niezbedne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalsze-
go prowadzenia postepowania.

8. W przypadku powziecia przez Towarzystwo nowych informacgji,
majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego wniosku
o realizacje Swiadczen, Centrum Operacyjne, w terminie 3 dni
roboczych od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie
informuje, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

9. Konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane sg w ciagu 5 dni
roboczych, o ile Ubezpieczony nie wskaze péZniejszego terminu,
w jakim chciatby skorzystac ze Swiadczenia. Gwarancja dostgpnosci
dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji.

10. Swiadczenia medyczne realizowane sa w placéwkach medycznych
nalezacych do sieci medycznej partnera medycznego.

11. Koszty Swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w ni-
niejszych OWUD, z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekui-
czej, pokrywane sg przez Centrum Operacyjne bezposrednio na
rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujacych Swiadczenie.

12. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub
sity wyzszej Ubezpieczony nie moégt skontaktowaé sie z Centrum
Operacyjnym i w zwiazku z tym sam pokryt koszty ustug medycz-
nych, o ktérych mowa w OWUD, Towarzystwo zwrdci w catosci
badz czesciowo (w zaleznosci od tego jaka czes¢ wydatkow zostata
przeznaczona na sfinansowanie swiadczen, do ktérych zobowigza-
ne byto Centrum Operacyjne) poniesione koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do Centrum Operacyjnego najp6zniej w ciagu 14
dni kalendarzowych od daty ustania przyczyn uniemozliwiajacych
skontaktowanie sie¢ z Centrum Operacyjnym i przedstawienia do-
kumentéw wskazanych przez Centrum Operacyjne. Zwrot kosztow
bedzie nastepowat po zweryfikowaniu ich zasadnosci przez Cen-
trum Operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu
kosztoéw, jakie poniostoby w przypadku zapewnienia ustug me-
dycznych we wiasnym zakresie, w wysokosci nie wyzszej niz limity
wskazane dla poszczeg6lnych ustug medycznych.

Odstgpienie od umowy dodatkowej

§ 11

Do odstgpienia od umowy dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie
postanowienia dotyczace odstapienia od umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze w przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej Towa-
rzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktadke dodatkowa, pomniejszong
o kwote odpowiadajaca skfadce naleznej za okres, w ktérym Towarzy-
stwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§12

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie¢ odpowiednio posta-
nowienia dotyczace wypowiedzenia umowy podstawowej.

Rozwiazanie umowy dodatkowej
§13

1.

Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z uptywem okresu wypowiedzenia umowy dodatkowe] przez
Ubezpieczajacego;

3) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowe;j;

4) z dniem przejecia przez Towarzystwo obowiazku opfacania
sktadek naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie
z Og6lnymi warunkami ubezpieczenia dodatkowego przejecia
opfacania sktadek na wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy;

5) z dniem Smierci Ubezpieczonego.

Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwiazaniu przed uptywem okre-

su, za ktory zostata optacona sktadka dodatkowa, Towarzystwo do-

kona zwrotu sktadki dodatkowej za niewykorzystany okres ochrony.

Definicje
§14

1.

10.

11.

12.

adres zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
(RP) wskazane przez Ubezpieczonego lub dziecko jako miejsce sta-
tego zamieszkania;

Centrum Operacyjne — jednostka zajmujaca sie organizacja i Swiad-
czeniem ustug pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej w imie-
niu Towarzystwa;

dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
zamieszkujace wspélnie z Ubezpieczonym pod adresem zamieszka-
nia, ktore nie ukonczyto 25. roku zycia;

hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co naj-
mniej 24 godziny, z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji
okreslonego w opisie Swiadczenia stanowigcego warunek realizacji
poszczegolnych Swiadczen;

. lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wykony-

wania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez
Centrum Operacyjne i uprawniona do wystepowania w imieniu
Centrum Operacyjnego;

lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osoba
uprawniong do otrzymania Swiadczenia z ramienia placowki me-
dycznej, w ktérej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
poddata sie leczeniu nastepstw nieszczesliwego wypadku;

lekarz specjalista — chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda,
kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurochirurg
lub psycholog;

limit catkowity — maksymalna liczba Swiadczeri do wykorzystania
na jeden nieszczesliwy wypadek; limit catkowity wynosi 20 swiad-
czen;

. miejsce pobytu — znajdujace si¢ na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej miejsce, w ktérym znajduje sie osoba uprawniona do otrzy-
mania Swiadczenia, z wyjatkiem pobytu w placowce medycznej;
nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywofane przyczyna
zewnetrzng, w ktérego nastepstwie Ubezpieczony — niezaleznie od
swojej woli oraz stanu zdrowia — doznat uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia;
osoba niesamodzielna — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym
w dniu wystapienia nieszczesliwego wypadku we wspélnym go-
spodarstwie domowym pod adresem zamieszkania, bedaca dla
Ubezpieczonego:
1) wspétmatzonkiem lub osoba pozostajaca z nim w konkubinacie;
2) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyje-
tym na wychowanie;
3) rodzicem, przysposabiajacym, tesciem, ojczymem, macochg;
4) dziadkiem, babcia, wnukiem, rodzenstwem, zigciem, synowa,
ktora ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wro-
dzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb zy-
ciowych i wymaga statej lub dtugoterminowej opieki i pomocy in-
nych os6b w zwiazku z niezdolnosciag do samodzielnej egzystenciji;
partner medyczny — podmiot wspotpracujacy z Towarzystwem
w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy dodatkowej;

. placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi prze-

pisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre piele-




gniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki
medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za placowke medyczna nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien, w szczegdlnosci: od alkoholu, narkotykéw lub lekow,
osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

. sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny

okreslony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego lecze-
nie, umozliwiajacy samodzielne lub ufatwione funkcjonowanie;
przez drobny sprzet rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego
waga nie przekracza 20 kg;

. szpital — dziafajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa

zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegow
chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spoteczne;j,

16.

osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu
i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzalez-
nien, w szczegoélnosci od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrod-
ka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka lub szpitala
uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji, oddziatu i osrodka reha-
bilitacji;

zwierze domowe — stanowigcy wtasnos¢ Ubezpieczonego kot na-
lezacy do ras domowych lub pies — z wytaczeniem ras uznawanych
za agresywne zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiazu-
jacymi w dniu zaistnienia nieszczesliwego wypadku.

Postanowienia koncowe

§15

Niniejsze Ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego Swiadczen medycz-
nych i opiekuiczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc
zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 28 marca 2023 r.




Zatacznik do Ogélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego swiadczeh medycznych i opiekuniczych w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku MediPomoc — Tabela procedur medycznych

1. ZABIEGI AMBULATORY|NE

1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskornych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika
ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu; Usunigcie szwéw; Zmiana opatrunku; Naktucie sta-
wu, aspiracja i/lub wstrzykniecie: maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub n6g); Naktucie stawu,
aspiracja i/lub wstrzykniecie: sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy,
barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokcio-
wego); Nakfucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie: duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny,
biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa); Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory
gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub koriczyn; Proste zamknigcie
powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych; Proste usuniecie
ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne  Usuniecie ciata obcego, srodnosowe

3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usuniecie
ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe; Wstrzyknigcie podspojow-
kowe

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki,

stopy, palcéw); Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, bio-
dro, kolano, fokiec); Zamkniete nastawienie zwichnigecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate
— np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw); Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze
znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, fokie¢); Zastosowanie dfugiego opatrunku
unieruchamiajacego na cafg konczyne dolna; Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiaja-
cego na konczynie dolnej — podudzie; Zastosowanie gipsu biodrowego; Zastosowanie opatrunku
unieruchamiajacego, od barku do reki (ramienny); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego,
od tokcia do palca (przedramienia); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i dolne
przedramie (opatrunek rekawiczkowy); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np.
przykurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unieru-
chamiajacego — gips piersiowo-ramienny; Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (kori-
czyna goérna); Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

2. BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi); Morfologia krwi
obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem od-
setkow leukocytow; Morfologia krwi obwodowej, z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytéw; Morfologia
krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), nieautomatycznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB
— odczyn Biernackiego), automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

Czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA; klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna; zuchwa; ukfad kostny twarzy; klatka
piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne; mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczyko-
we; kregostup — catos¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna; kregostup szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stojacej
(skolioza); kregostup — odcinek piersiowy; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; kregostup — odcinek ledZzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy
krzyzowo-biodrowe; koS¢ krzyzowa i koS¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; kos¢ ramienna; staw
tokciowy; przedramig; nadgarstek; reka; palec (palce) reki; biodro; kos¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojacej w projekcji PA; piszczel i strzatka;
staw skokowy; stopa; kos¢ pietowa; jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE

Klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawartos¢; konczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne majace na celu rozwi-
janie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 os6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej
(np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje; Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie
jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licz-
nych obszaréw; Kinezjotaping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia; Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw: ultrafiolet; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradzwieki; Zastosowanie
techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne;
Prady interferencyjne; Prady Kotza; Prady Tens; Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia — zabieg
w kriokomorze




6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Gfowa lub mézg, bez kontrastu; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu; okolica szczeko-
wo-twarzowa, bez kontrastu; tkanki migkkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy
kregostupa, bez kontrastu; odcinek ledZzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna gérna, bez kontrastu; koriczyna dolna,
bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; gtowa lub moézg, z kontrastem; oczoddt, siodfo lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub we-
wnetrzne, z kontrastem; okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem; tkanki migkkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny,
z kontrastem; odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; korficzyna goérna,
z kontrastem; koniczyna dolna, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczodéf, twarz i szyja, bez kontrastu; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu; klatka piersiowa
(np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia), bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek
szyjny kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — od-
cinek ledZzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktorykolwiek
staw w obrebie koriczyny gornej, bez kontrastu; koriczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktorykolwiek staw w obrebie konczy-
ny dolnej, bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; oczoddt, twarz i szyja, z kontrastem; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem;
klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srodpiersia), z kontrastem; kanat kregowy i jego zawar-
tos¢ — odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego
zawartos¢ — odcinek ledZwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; koriczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem;
ktorykolwiek staw w obrebie kofnczyny gornej, z kontrastem; korficzyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek staw w ob-
rebie konczyny dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem




