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ZAt ACZNIK NR 1: WARIANT UBEZPIECZENIA — PODSTAWOWY
do Ogdlnych Warunkdw Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED

Informacje, o ktérych mowa w art. 17. ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 z pdzZzn.zm.):

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania | Swiadczenia ambulatoryjne: §1 ust. 11 2;§2 ust. 3;§3 ust. 2; §4 ust. 1
i innych swiadczen 2;§bust. 112;§6ust. 11 2;§7ust. 1;§8ust. 1, 21 3.

Ograniczenia oraz wytgczenia od-
powiedzialnosci zaktadu ubezpie- Swiadczenia ambulatoryjne: §1 ust. 3; §2 ust. 41 5; §3 ust. 3: §4 ust. 3;
czenn uprawniajgce do odmowy | §5ust. 3; §6 ust. 3;§7 ust. 11 2; §8 ust. 1; §8 ust. 2 pkt. 5); §8 ust. 3 pkt.
wyptaty odszkodowania i innych | 2); §8 ust. 4.

Swiadczen lub ich obnizenia
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Szczegdétowy wykaz Swiadczen
. SWIADCZENIA AMBULATORY JNE

UWAGA: procedury medyczne oznaczone "* i opisane jako: "Standardowe” ~ oznaczajq powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
procedury medyczne

§1 Telefoniczna pomoc medyczna

1. Telefoniczna Pomoc Medyczna jest Swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora w sytuacjach wymagajqcych pilnego uzyskania porady,
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub telefonicznych systemdéw tgcznosci. Ustuga obejmuje mozliwosé skorzystania z  Telefo-
nicznej Pomocy Medycznej udzielanej przez specjalistéw medycznych (lekarzy, pielegniarki) w zakresie interny/medycyny rodzinnej/pe-
diatrii/pielegniarstwa pod numerem ogdlnopolskiej Infolinii  Grupy LUX MED, przez 24 godziny na dobe.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny moze skierowac Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarskq, zadecydowad o
wezwaniu karetki pogotowia lub skierowad w trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Uwaga: Podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nie sq wystawiane e-recepty na szczepionki, leki silnie dziatajgce, leki niosqgce za sobg mozliwosd
uzaleznienia, antykoncepcje postkoitalng (antykoncepcja awaryjna), oraz skierowania na badania podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie
jonizujgce, skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Swiadczenie medyczne w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej odbywa
sie wylqcznie na rzecz Ubezbieczonego, ktéry zawart Umowe lub ktdry jest wskazany, jako Ubezpieczony - uprawniony do Swiadczer medycznych z
tytutu Telefonicznej Pomocy Medycznej na podstawie zawartej Umowy. Ubezpieczony nie moze udostepniac Swiadczenia medycznego w postaci Tele-
fonicznej Pomocy Medycznej innej osobie. Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialnosé zarédwno cywilng, jok i karng za to, ze podane przez niego dane
sq zgodne ze stanem faktycznym. Telefoniczna Pomoc Medyczna nie zastepuje ustugi ratunkowej w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Telefoniczna
Pomoc Medyczna nie zastepuje konsultacji stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty
/ e zwolnienia podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nalezy do Lekarza, ktéry moze odmowié wystawienia e-recepty / e — zwolnienia kierujgc sie
wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego.

§2 Konsultacje online

1. Konsultacja online jest $wiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemdw tqcz-
nosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistq medycznym (lekarzem, potozng lub
pielegniarkq) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosc tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online mogg skorzysta¢ Ubezpieczeni,
ktérzy posiadajq petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnosé czasowa Konsultacji online  z  udziatem  lekarza, potoznej, oraz pielegniarki
wynika z grafiku  specjalistéw medycznych i widoczna jest w zaktadce "Konsultacje online”. Ubezpieczony moze wybrac kanat komunikacji:
wideo, audio lub tekst.

2. Specjaliséci medyczni odpowiadajgcy na pytania majg wglgd do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzigki czemu w sytuacjach uzasadnionych
medycznie moggq zleci¢ okreslone badania lub skierowad do innego specjalisty. Konsultacja online udzielana jest wytgcznie po zalogowaniu przez Ubez-
pieczonego do Portalu Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego. W zakres Konsul-
tacji online wchodzg nizej wymienione porady specjalistéw medycznych, w zakresie nie wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalistq.

3. Ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujgcym zakresie:

O interny / medycyny rodzinnej (od O pediatrii (do 18 r.2.) O pielegniarstwa pediatrycznego O potoznictwa
18r.z)

4. Uwaga: Konsultacja online ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. W celu skorzystania z
Konsultacji online Ubezpieczony po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce ,Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujgcych na
skorzystanie z ustugi. Swiadczenie ustug w postaci Konsultacji online odbywa sie wytqcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry zawart Umowe lub ktdry jest
wskazany, jako osoba uprawniona do Swiadczert medycznych z tytutu Konsultacji online. Ubezpieczony nie moze udostepniac ustugi w postaci Konsultacji
online innej osobie. Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialno$¢ zardwno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez niego dane sq zgodne ze stanem
faktycznym. W ramach Konsultacji online Ubezpieczony otrzymuje Swiadczenie medyczne, w tym w ramach ustugi mogq by¢ wystawione skierowanie
na badania, skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania innej Porady Telemedycznej lub skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania
Swiadczenia medycznego w ramach ustugi stacjonarnej, e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego, e-recepta de novo w oparciu o doku-
mentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajqce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazar medycznych.

5. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmdéwic¢ zdalnej porady i skierowad Ubezpieczonego
na stacjonarng wizyte lekarskg, pielegniarskg lub potozniczqg. Podczas Konsultacji online nie sg wystawiane e-zwolnienia , oraz skierowania na badania,
podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Ostateczna decyzja
o wystawieniu e-recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odmdwic¢ wystawienia e-recepty kierujgc sie wskazaniami medycz-
nymi oraz dobrem Ubezpieczonego. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na szczepionki, leki silnie dziatajqce, leki niosgce za sobg
mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

§3 Konsultacje specjalistéw (wariant podstawowy)

1. Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy w nagtych
zachorowaniach.

2. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz
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monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

interny O pediatrii O Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habili-

towanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedqgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

§4 Konsultacje specjalistéw (wariant 1)

1. Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w sytuacjach
chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego. Konsultacje specjalistyczne obejmujq: wywiad, porade lekarza
specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania
leczenia.

2. W przypadku:

1) Ubezpieczonych powyzej 18r.z. — wizyty dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:
O chirurgii ogdlnej O laryngologii O okulistyki
O ginekologii O neurologii O urologii
2)  Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:
O chirurgii O laryngologii O okulistyki
O ginekologii (od 16 r.z) O neurologii
3. Uwaga: Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant | nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego

§5

1

lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedqcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Réwniez
pozostate konsultacje sq odptatne.

Zabiegi pielegniarskie

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub
potozng samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegédw am-
bulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku
Ubezpieczonego i dostgepnosci zabiegu w Placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

2. Zabiegi pielegniarskie obejmujg (Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie):
O Iniekci ) O Pomiar temperatury ciata O Mierzenie RR / ciénienia (bez skierowania
o ‘“Tekc40 dozylnt]} L (bez skierowania Lekarza) Lekarza)
\mequa podskorna /‘(.jomle?mc?wo O Zatozenie / zmiana / usuniecie O Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowa-
O Kropléwka w sytuacji doraznej ~ opatrunek maty nia Lekarza)
O Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej O Pobranie krwi O Ustuga potoznej w gabinecie —badanie pal-
pacyjne piersi
3. Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki

dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Ubezpieczonego pobierana
jest opfata.

§6 Zabiegi ambulatoryjne (wariant 1)

1. Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompe-
tencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarskg w
Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji
Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placéwce me-
dycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

2. Zabiegi ambulatoryjne obejmujq:

1)  Zabiegi ambulatoryjne ogdinolekarskie:

O Mierzenie RR/ ciénienia O Pomiar wzrostu i wagi ciata

2)  Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

O Usuniecie innego ciata obcego bez na-
ciecia

O Usuniecie szwéw w gabinecie zabiego-
wym, po zabiegach wykonywanych w
Placéwkach medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela

O Szycierany do 1,5cm

O Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

O Usuniecie kleszcza —niechirurgiczne

O Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatru-
nek maty (niewymagajgcy opracowania
chirurgicznego)

3)  Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

O Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie
O Baodanie trgbek stuchowych przedmuchi-

) strony
wanie ) ) O Zaopatrzenie krwotoku z nosa —jedna
O Kateteryzacja trgbki stuchowe;j strona

O Ptukanie ucha
O Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha
O Proste opatrunki laryngologiczne

O Usuniecie szwdéw w gabinecie zabiego-
wym po zabiegach laryngologicznych

.
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

O Usuniecie kleszcza —niechirurgiczne

O Usuniecie szwéw po zabiegach wyko-
nywanych poza Placéwkami medycz-
nymi wskazanymi przez Ubezpieczy-
ciela - kwalifikacja przypadku po oce-
nie Lekarza (nie wykonujemy zdejmo-
wania szwdéw po porodzie

O Donosowe podanie leku obkurczajgcego
Sluzéwki nosa w sytuacji doraznej

O Zatozenie / zmiana / usuniecie sqczka w
przewodzie stuchowym zewnetrznym

O Usuniecie szwéw po zabiegach laryngolo-
gicznych wykonywanych poza

LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

t:22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokosc kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



Strona5z6

KOD OWU/3/39/2023/PROMED.NH1

§7

58

1)

2)

3)

4)

O Koagulacja naczyr przegrody nosa wykonywanych w Placéwkach medycz- Placdwkami medycznymi wskazanymi
O Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa nych wskazanych przez Ubezpieczyciela przez Ubezpieczyciela — kwalifikacja przy-
O Usuniecie tamponady nosa padku po ocenie Lekarza

4)  Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

o . » O Usuniecie ciata obcego z oka O Standardowy* pomiar ciénienia érédgatko-
o Stan/dardqvve badame dna _OkG o O Bodanie ostrosci widzenia wego
Dobor szkiet korekcyjnych »(me obejmuje O Standardowe* badanie autorefraktome- O Standardowe* badanie widzenia prze-
soczewek z ptynng ogniskowaq) trem strzennego
O Gonioskopia ocena kqta przesqczania) O Podanie leku do worka spojéwkowego O Ptukanie kanalikéw tzowych (dot. Ubezpie-

czonych powyzej 18 r.z)
B)  Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
O Pobranie standardowej* cytologii z szyjki
macicy

6)  Znieczulenia:

O Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga: Materiaty i $rodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, $rodki
dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw, od
Ubezpieczonego pobierana jest optata.

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu badar laboratoryjnych, zawiera-

jgcego:

O Mocz - badanie ogdlne O Cholesterol catkowity O  Standardowa* cytologia szyjki macicy
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O Glukoza na czczo (dostepna dla Ubezpieczonych juz od
16r.2)

Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktdrzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczy-
ciela. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu badar laboratoryjnych, za-
wierajgcego:

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w Placéwkach medycznych wskaza-
nych przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badar nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane
sq na podstawie skierowar wystawionych przez Lekarzy Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, wytgcznie ze wskazarh medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.
Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

, ) O  OB/ESR O APTT
O Morfologia + ptytki + rozmaz automa- O INR/Czas protrombinowy
tyczny

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

O Transaminaza GPT/ ALT O Glukoza test obcigzenia 75 g O Zelazo / Fe 180 min
O Transaminaza GOT / AST glukozy po 5 godzinach po obcigzeniu (krzywa wchta-
O Bilirubina catkowita O Kreatynina niania)
O Chlorki/ Cl O Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN O Zelazo / Fe 240 min
O Cholesterol catkowity O Potas /K po obcigzeniu (krzywa wchta-
O Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 759, 0, 1, O Séd/ Na niania)

2.3h) O Zelazo/ Fe O Zelazo / Fe 300 min
O Glukoza na czczo O Zelazo /Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchta-
O Glukoza 120" po jedzeniu po obcigzeniu (krzywa wchtaniania) niania)
O Glukoza 60' po jedzeniu O Zelazo/ Fe 120 min O TSH/hTSH
O Glukoza test obcigzenia 75 g po obcigzeniu (krzywa wchita- O PSA catkowite

glukozy po 4 godzinach niania)

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

O Serologia kity podstawowa (VDRL lub O HBs Ag/antygen
USR lub anty TP) dawniej WR

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

O Mocz - badanie ogdine
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5)

6)

7)

8)

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badah wykonywanych technikami biologii molekularnej):

O Kat posiew ogdin
O Posiew moczu P gy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
O Kat badanie ogdlne

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
O Standardowa* cytologia szyjki macicy

Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

) O Glukoza badanie glukometrem O Troponina - badanie paskowe
O Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

1)  Badania elektrokardiograficzne:

O Badanie EKG - spoczynkowe
2)  Badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placdwce medycznej):

O RTG klatki piersiowej + bok

O RTG czaszki oczodoty O RTG klatki piersiowej bok z bary-
O RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) tem O RTG mostka AP

O RTG czaszki PA + bok O RTG Klatki piersiowej PA + bok 7 barytem O RTG mostka / boczne klatki pier-
O RTG jamy brzusznej na stojgco siowej
O RTG klatki piersiowej

O RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

3) Badania ultrasonograficzne:

O USG jamy brzusznej

4)  Inne badania diagnostyczne:

. . O Audiometr standardowy*
O Spirometria bez leku

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych mogq ulegad¢ zmianie, co nie bedzie
ograniczad zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to
ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem
w danej Placdwce medycznej. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testéw paskowych a diagnostyka obrazowa w zakresie USG obejmuje
prezentacje 2D bez dodatkowych opcji.
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