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KOD: G/006/2026/C Strona2z15

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO LUX MED, DLA
GLOWNEGO UBEZPIECZONEGO, PARTNERA ORAZ PELENOLETNIEGO DZIECKA.

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna
§1 Hospitalizacja

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem (potwierdzona skierowaniem na zabieg lub operacje bedgcymi
konsekwencjg urazu. Skierowanie powinno by¢ wystawione w okresie do 90 dni od wystgpienia Nieszczesliwego wypadku).
W zakres wchodzi:

1. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b. nie obejmuje:
|. endoprotez
IIl.  wydtuzania konczyn;
ll. zabiegdw osseointegragji;
IV. operacji kregostupa;

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus
§1 Hospitalizacja

1. Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie ortopedii:
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqgce;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdéw osseointegradcji;
ll. operacji kregostupa;

§2 Opieka Dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazar medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizacji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;
wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;
transport do szpitala.

o 0o

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na  stronie
www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczernstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie dla
zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu
padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedqcych efektem ukqszenia, czy uzqdlenia przez jadowite
zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn;
urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—-czaszkowych.
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5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pézn. zm.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie
§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje planowq w zakresie Chordb wymienionych w Tabeli nr. 1.

2. Swiadczenia nie obejmujq leczenia w trybie pilnym w tym leczenia standw nagtych/ostrych.

Tabela nr. 1: Wykaz Chordb objetych ochronq ubezpieczeniowq:

Obszar Szczegétowy kod ICD-10 Definicja
Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwor w przeponie.
W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przepukliny
przeponowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K44.9

Przepuklina pepkowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
przez otwarty pierscien pepkowy. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie przepukliny pepkowej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K42.9

Przepuklina brzuszna to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej w
worku przepuklinowym poza jej sciane. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie przepukliny brzusznej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej $ciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowej,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqgce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K40.9

Przepuklina pachwinowa obustronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej Sciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego obustronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie obustronnej przepukliny pachwinowej,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K40.2

Przepuklina udowa obustronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
obustronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
obustronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K41.2

Przepuklina udowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
jednostronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
jednostronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub
zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K41.9

Wole tarczycy to objaw choroby tarczycy, w ktérym najczesciej dochodzi
do jej powiekszenia lub obecnosci guzkéw. W zakresie umowy
E04.1 zrealizujemy wytqgcznie leczenie wola nietoksycznego rozlanego, guzka
tarczycy pojedynczego, wola wieloguzkowego tarczycy oraz innego

Chirurgia ogdina E 04.0

E04.2
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E04.8 okreslonego wola obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w
trybie planowym.

Nadczynnosé przytarczyc polega na nadmiernym  wydzielaniu

Chirurgia ogdina E21.0 parathormonu  (PTH) przez komdrki przytarczyc, ktére zaburza

E21.1 gospodarke wapniowq. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie nadczynnosci pierwotnej, wtdrnej, innej oraz innych okreslonych
E21.2 chordb przytarczyc obejmujqce leczenie operacyjnie odbywajgce sie w

£21.4 trybie planowym.

Guzy krwawnicze odbytu (zylaki odbytu, choroba hemoroidalna) to

Chirurgia ogdlna 184.0 powiekszenie jamistych, tetniczo-zylnych struktur w kanale odbytu

184.2 zwanych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie zylakéw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych

184.3 zaréwno zakrzepowych jak i bez innych powiktan obejmujqce leczenie

1845 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

184.6

184.9

Wrzdd zotqdka to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicg) wystepujgce w
zotgdku. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie wrzoddw
zotqdka obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K25.7

Wrzdd zotgdka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq)
wystepujgce w zotgdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie wrzoddw obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzdd dwunastnicy to powtarzajqce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujgce w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
wrzoddéw dwunastnicy obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K26.7

Choroba uchytkowa (uchytki) jelit to uwypuklenia btony $luzowej jelit na

Chirurgia ogdina K571 zewnqtrz ich $ciany. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

K57.3 choroby uchytkowe;j jelita cienkiego lub jelita grubego bez objawdw
ostrego zapalenia, przedziurawienia lub ropnia obejmujgce leczenie

K57.5 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

K57.9

Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony sSluzowej w ksztatcie
uwypuklenia do $wiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie polipéw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K63.5

Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogdina K50.0 przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami

K50.1 odcinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zapalenia dotyczqcego jelita cienkiego i grubego obejmujgce leczenie
K50.8 operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony sluzowej przewodu
pokarmowego pod postaciq nadzerek lub owrzodzen w ciezszych
K51.1 przypadkach. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie

Chirurgia ogdlna K51.0
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K51.2 zapalenia jelita cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy
i esicy, innego i nieokreslonego zapalenia jelita grubego obejmujgce

K513 leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

K51.8

K51.9

Kamica zétciowa to stan, w ktérym w pecherzyku zétciowym i/lub
drogach Zétciowych wystepujg nierozpuszczalne ztogi zbudowane z
K80.5 substancji chemicznych, ktére znajdujq sie w zétci. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdéw ostrego
zapalenia obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K80.2

Zapalenie pecherzyka zétciowego to stan zapalny pecherzyka
z6tciowego spowodowany przede wszystkim kamicq zoétciowg. W
zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przewlektego zapalenie
pecherzyka zoétciowego bez objawdw ostrego zapalenia obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K81.1

Zylaki koriczyn dolnych to wydtuzenie i poszerzenie zyty, ktére prowadzi
do jej kretego przebiegu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie
leczenie zylakdéw koniczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia
obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym. Dodatkowo nie obejmuje pajaczkdw zylnych tzw.
teleangiektazji i zylakdw siatkowatych.

Chirurgia 183.9
naczyniowa

Zaéma to zmetnienie soczewki, powodujgce pogorszenie ostrosci

Okulistyka H26.0 . . . o . . ,
widzenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zaémy
H26.1 dzieciecej, mtodzienczej i przedstarczej, urazowej, wiktajgcej, polekowej
oraz standéw po zaémie i innych okreslonych i nieokreslonych postaci
H26.2 zaémy obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w
H26.3 trybie planowym.
H26.4
H26.8
H26.9
. Jaskra to postepujgce uszkodzenie nerwu wzrokowego w wyniku
Okulistyka H40.1 . o . . ,
wysokiego cisnienia wewngtrzgatkowego, ktére prowadzi do ubytkéw w
H40.2 polu widzenia lub utraty wzroku. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie jaskry pierwotnej z otwartym i zamknietym kgtem
H40.3 przesqczania, wtérnej oraz innych i nieokreslonych postacie jaskry
H40.4 obejmujqgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
’ planowym.
H40.5
H40.6
H40.8
H40.9
czmien to zapalenie bakteryjne (gronkowcowe) mieszka wtosowego
Okulistyka H00.0 Je P rvine (g ) d

rzesy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie ropni powiek i
czyrakéw powiek obejmujgce leczenie zabiegowe odbywajgce sie w
trybie planowym.
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Okulistyka HO00.1 Gradéwka to jatowe zapalenie brzegu powiek. W zakresie umowy
zrealizujemy  wytqcznie leczenie gradéwki obejmujgce leczenie
zabiegowego odbywajqgce sie w trybie planowym.

) Przerost migdatkdw to przewlekte powiekszenie sie migdatkdw. W

Laryngologia J35.0 . - . ; . .
zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przerostu migdatkéw

135.1 podniebiennych, gardtowego, przewlektego zapalenia migdatkdw, innych
przewlektych choréb migdatkdw obejmujqce leczenie operacyjne lub
J35.2 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J35.3
Skrzywienie przegrody nosowej to znieksztatcenie w obrebie jej

Laryngologia J34.2 yw przeg y ! . Q . 19
sztywnego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie skrzywienia obejmujqce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

) Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich

Laryngologia J34.3 . . . o ;
przewlektego powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

) Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajgcy ponad 12

Laryngologia J32.0 . . - L, . .
tygodni przy  miernym nasileniu objawéw  takich  jak:

132.1 niedroznosc/zatkanie/przekrwienie  nosa, wydzielina z nosa, bdl
twarzy/rozpieranie, ostabienie lub utrata wechu. W zakresie umowy
J32.2 zrealizujemy  wylqcznie leczenie przewlektego zapalenia  zatok
1323 szczekowych, czotowych, klinowych, komdrek sitowych lub innych i
' nieokreslonych  obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
132.4 odbywajqce sie w trybie planowym.
J32.8
J32.9
L logi 330 Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony Sluzowej przewoddéw
aryngolegia J33. nosowych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W
J33.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie polipéw jamy nosowej,
zatok oraz nieokreslonych polipdw nosa obejmujgce leczenie operacyjne
J338 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J33.9
. Zylaki powrézka nasiennego to poszerzenie naczyr zylnych w gérnym

Urologia 186.1 : S : A . .
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zylakéw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.

) Kamica nerki i moczowodu to obecnosé ztogdw, ktére powstaty w

Urologia N20.0 . L . .
wyniku wytrqcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W

N20.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy nerki i
moczowodu obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce
N20.2 sie w trybie planowym.
) Kamica pecherza moczowego i kamiet w cewce moczowej to obecnosé

Urologia N21.0 . . . L . .
ztogdw, ktdre powstaty w wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych

N21.1 zawartych w moczu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
kamicy pecherza moczowego i kamienia w cewce moczowej obejmujgce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
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Torbiele nerek to przestrzenie w obrebie migzszu nerki wypetnione

Urologia N28.1 ptynem, powstate w wyniku poszerzenia cewek nerkowych, swoim
wyglgdem przypominajgce pecherzyki. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie torbieli obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.

. Torbiele ujscia moczowodu to poszerzenie odcinka moczowodu pod

Urologia N28.8 . . . . . L
postaciq rozdecia tuz powyzej zwezenia moczowodu przy ujsciu do
pecherza. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie torbieli
obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym.

. Zwezenie cewki moczowej to stan, w ktérym dochodzi do zmniejszenia

Urologia N35.0 Swiatta cewki w wyniku standéw chorobowych lub urazéw. W zakresie

N35.1 umowy zrealizujemy wyltqcznie leczenie zwezenia pourazowego,
pozapalnego, innego i nieokreslonego obejmujqce leczenie operacyjne lub
N35.8 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
N35.9
. Przerost gruczotu krokowego to powiekszenie stercza o charakterze
Urologia N40.1

tagodnym. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie rozrostu,
N40.3 przerostu, powiekszenia gruczotu obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

N40.6
Ginekologia N84.0 Polipy ieﬁ.skich nqrzqdéw rodny(.:h.tcf r.ozros'-t tagodny ich b’ron'y Sluzowej
w ksztatcie uwypuklenia powyzej jej poziomu. W zakresie umowy
N84.1 zrealizujemy wytqcznie leczenie polipdw trzonu macicy, szyjki macicy,
pochwy, sromu oraz innych czesci zenskiego narzqdu rodnego i
N84.2 nieokreslonych  obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
NS4.3 odbywajqce sie w trybie planowym.
N84.8
N84.9
Ginekologia NB11 \N.ypu.danie ie.r'fsl.(ie.go nurzqt.iu rodnego to- z-micmq p(;ﬂroienia norzqdéyv
miednicy, ponizej ich prawidtowego umiejscowienia, ktére skutkuje
N81.2 wypadaniem pochwy lub szyjki macicy lub macicy. W zakresie umowy
zrealizujemy wytgcznie leczenie wypadania macicy, pochwy zardwno
N81.3 czedciowe jak i catkowite oraz dodatkowo obnizenie pecherza
moczowego obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie
planowym.
. . Miesniaki to nowotwory nieztosliwe macicy pochodzqce z tkanki
Ginekologia D25.0 . . S L . .
miesniowej gtadkiej, ktéra buduje miesien macicy. W zakresie umowy
D25.1 zrealizujemy wytqgcznie leczenie miesniakéw podsluzéwkowych,
srédsciennych, surowiczych i nieokreslonych obejmujqce leczenie
D25.2 operacyjnie odbywajgce sie w trybie planowym.
D25.9

Torbiel lub ropien gruczotu Bartholina to zmiany powstate w przebiegu
Ginekologia N75.0 jego stanu zapalnego wywotanego przez bakterie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie torbieli oraz ropnia gruczotu obejmujgce

N75.1 leczenie operacyjnie lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

. . Endometrioza (Gruczolistosc) to nieprawidtowe wystepowanie komdrek
Ginekologia N80.0 , . . . L

btony sSluzowej trzonu macicy (endometrium) poza wtasciwg strukturg

N80.1 jakgq jest jamag macicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

endometriozy macicy, jajnika, jajowodu, miednicy mniejszej, przegrody

N80.2 odbytniczo-pochwowej, pochwy, jelita, blizny skérnej, innych lokalizagji i
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N80.3 nieokreslonej obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce
sie w trybie planowym.
NSO.4 g€ wlrybie p Y|
N80.5
N80.6
N80.8
N80.9
) ) Przetoki zeniskich narzgdéw rodnych to nieprawidtowe potgczenie
Ginekologia N82.0 - , /
narzgdu rodnego z innym narzgdem, ktére powstato na skutek proceséw
N82.1 chorobowych, réwniez urazéw. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie przetoki pecherzowo-pochwowej, miedzy pochwq a
N82.2 jelitem cienkim, miedzy pochwg a jelitem grubym, miedzy zeriskim
NS2.3 uktadem rozrodczym a skérq oraz innej przetoki miedzy zeriskim uktadem
’ rozrodczym a uktadem moczowym, jelitami obejmujgce leczenie
N82.4 operacyjnie odbywajqce sie w trybie planowym.
N82.5
N82.8
N82.9
. . Torbiel jajnika lub torbiel jajowodu to wystepowanie w obrebie jajnika
Ginekologia N83.0 . . ; . . . h
lub jojowodu nieprawidtowej przestrzeni z ptynng trescig, otoczonej
N83.1 éciang. W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
pecherzykowej torbieli jajnika, torbieli ciatka zéttego, innej i nieokreslonej
N83.2 torbieli jajnikowej oraz krwiaka jojowodu i innej i nieokreslonej torbieli
NS3.6 jajowodu obejmujqcych leczenie operacyjnie odbywajgce sie w trybie
' planowym.
N83.8
. . Nietrzymanie moczu to niekontrolowane, niezalezne od woli/$wiadome;j
Ginekologia N39.3

decyzji danej osoby, oddawanie moczu z pecherza moczowego. W
N39.4 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie nietrzymania moczu
wysitkowego oraz innego okreslonego nietrzymania moczu obejmujgce
leczenie operacyjnie odbywajqce sie w trybie planowym.

Przewlekta choroba niedokrwienna serca (choroba wieicowa)
rozumiana w ramach umowy jako przewlekte stany niedokrwienia
miesnia sercowego na tle przewezenia tetnic wiericowych. W zakresie
umowy zrealizujemy wytqgczenie leczenie stanéw niedokrwienia miesnia
sercowego obejmujqce leczenie zabiegowe (angioplastyka,
koronarografia) odbywajgce sie w trybie planowym.

Kardiologia 125.0
inwazyjna

Czestoskurcz napadowy to kazdy nieutrwalony rytm serca o
czestotliwosci >100/min. W zakresie umowy zrealizujemy wytqczenie
147.2 leczenie czestoskurczu napadowego nadkomorowego i komorowego
obejmujgce leczenie zabiegowe (ablacja) odbywajgce sie w trybie
planowym.

Kardiologia 147.1
inwazyjna

Migotanie  przedsionkdw  to  nieskoordynowane  pobudzenie
przedsionkdéw serca objawiajgce sie szybkg, niemiarowq czynnoscig
148.1 serca, czesto powodujgcq uczucie kotatania w klatce piersiowej. W
zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie migotania napadowego,
148.3 przetrwatego, utrwalonego, typowego, atypowego oraz nieokreslonego
obejmujgce leczenie zabiegowe (ablacja) i odbywajgce sie w trybie
planowym.

Kardiologia 148.0
inwazyjna
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Dyskopatia to zmiany zwyrodnieniowe rozwijajqgce sie w obrebie krgzka
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M51.2 umowy  zrealizujemy  wytqcznie leczenie zabiegowe  krqzkéw
miedzykregowych piersiowych, ledzwiowo-krzyzowych i oraz termolezje
M51.3 nerwdéw rdzeniowych okolicy ledzwiowej, bez ingerencji w osrodkowy
uktad nerwowy i odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M51.1

M51.4

M51.8

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa to zuzycie i znieksztatcenie kregdw
i stawdéw miedzykregowych. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie operacyjne krgzkdéw miedzykregowych szyjnych, piersiowych,
ledZzwiowo-krzyzowych bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i
odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M47.8

Dyskopatia to zmiany zwyrodnieniowe rozwijajqce sie w obrebie krgzka
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M50.3 umowy  zrealizujemy  wytqcznie leczenie operacyjne  krgzkéw
miedzykregowych szyjnych, bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i
M50.8 odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M50.2

Zespot waskiego kanatu kregowego to  zespdt  objawodw
neurologicznych, powstajgcych wskutek uszkodzenia widkien korzeni
nerwowych biegngcych w kanale kregowym tworzgcych ogon korski
wskutek dyskopatii. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
operacyjne krgzkéw miedzykregowych ledZzwiowo-krzyzowych, bez
ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i odbywajqce sie w trybie
planowym.

Neurochirurgia M48.0

Rwa kulszowa to zespdt bdlowy wywodzqey sie najczesciej z dolnej
czesci kregostupa wywotywany przez ucisk wywierany na nerw kulszowy
lub tworzqce go nerwy rdzeniowe. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie operacyjne krqzkéw miedzykregowych ledZzwiowo-
krzyzowych w tym termolezje nerwdéw rdzeniowych okolicy ledzwiowej,
bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i odbywajqgce sie w trybie
planowym.

Neurochirurgia M54.3

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka
§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowq w zakresie nastepujqacych obszardw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach:
choréb wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii, alergologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii,
dermatologii, reumatologii, endokrynologii, choréb zakaznych oraz nefrologii;
b. nie obejmuje:

I. programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktdre
odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach
innych $wiadczen gwarantowanych;

Il. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdrnych, wtdkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych;

ll. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;

IV. diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;

V. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczqcej sie w
zakresie Umowy.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
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I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdw osseointegracii;
Ill.  operacji kregostupa

3. Chirurgia ogdina
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);
lIl. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zoéttych.

4. Chirurgia naczyniowa
a. obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;
b. nie obejmuje:
I zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym;
Il. operacji tetniakdw i malformacji naczyniowych;
ll.  zabiegdw embolizacji zmian patologicznych;
IV. zabiegdw na naczyniach wewnaqtrzczaszkowych.

5. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu;
c. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdrnych, wtékniakdw, ttuszczakdw, kaszakow.

6. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegéw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
Il.  zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
lll. leczenia nastepstw urazoéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

7. Urologia
a. obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotycznq gruczotu krokowego;
b. nie obejmuje:
I. zabiegdw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem
niezbednej Hospitalizacji mieszczqgcej sie w zakresie Umowy;
Il. zabiegdw urologicznych powiqzanych z korekcjg wielkosci lub ksztattu narzgddéw ptciowych;
ll. leczenia zaburzen erekgji;
IV. implantagcji sztucznych zwieraczy drég moczowych;
V. leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

8. Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
I. korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za
wyjagtkiem wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zacmy;
Il. zabiegdw przeszczepu rogéwki;
Il. leczenia operacyjnego stozka rogéwki;
IV. zabiegéw protezowania zmystu wzroku
V. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zottych

9. Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krqgzkdw kregostupa oraz termolezje;
b. nie obejmuje:
I. leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
Il. zabiegéw operacyjnych dotyczqcych trzech i wiecej krqzkéw miedzykregowych;
lll. zabiegdw neurochirurgicznych dotyczqce mdzgowia i czaszki;
IV. zabiegdw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Chirurgia onkologiczna
a. obejmuje:
I leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii;
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Il. zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcjq
piersi;
lll. zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordéw prostaty;
b. nie obejmuje:
I rozlegtych zabiegédw operacyjnych nowotwordw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
Il. terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako leczenia
izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego;
ll. leczenia zmian nowotworowych mdzgowia, ptuc, nowotwordw hematologicznych;
IV. rekonstrukcji piersi, w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania takiego zabiegu.
Zapewniamy tylko Hospitalizacje planowq w odniesieniu do nastepujgcego obszaru medycznego:

11 Kardiologia inwazyjna
a. obejmuje planowe zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze niezbedne w okresie pozabiegowym pobyty w
warunkach oddziatu intensywnej terapii (Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego);
b. nie obejmuje:
I. leczenia ostrych zespotdw wiencowych, wedtug aktualnych kryteriow rozpoznania Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;
Il. operacji kardiochirurgicznych;
lll. implantacji kardiostymulatoréw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) i urzqgdzen o analogicznej lub
zblizonej funkcji.

§2 Opieka dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizagji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala;

organizacje do 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty

w ramach Opieki doraznej i majgcych bezposredni zwiqzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

®”QonoT

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnos$é w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie
dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzqsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu
padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedqcych efektem ukgszenia, czy uzqgdlenia przez jadowite
zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia prgdem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn;
urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo-czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pdzn. zm.

§3 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztoéliwym, korzystajqcych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze
Chirurgii onkologicznej, oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje mogq zostaé przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub
zdalnym. Oferujemy do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datq zdiagnozowania nowotworu jest data wykonania badania
histopatologicznego.
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§4 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1. Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuijq:
a. przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;
b. indywidualng opieke potoznej podczas porodu;
c. udziat w szkole rodzenic;
d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

2. Nasza odpowiedzialnoéé w zakresie Swiadczer potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

a. prowadzenia Ciqzy

b. Hospitalizacji, wynikajacych z patologicznego przebiegu cigzy (zaréwno patologie matki, jak i ptodu), jezeli cigza
wymaga opieki albo rozwigzania w osrodku Ill poziomu opieki perinatalnej;

c. poroddw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczeristwa medycznego, w szczegdlnosci bliskos¢ w sytuacji nagtej akgji
porodowej. powodujg koniecznos¢ skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie lokalizacji, o ktdrej
umowa w §3 ust 8 OWU;

d. wykonywania testow genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy;

e. opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej terapii w warunkach osrodka Ill poziomu opieki
perinatalnej.

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1. Zakresem objete sg $wiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne do
przygotowania do Hospitalizacji. Zakres wszystkich badan oraz konsultacji okreslimy w trakcie przygotowania
Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po zaakceptowaniu wniosku o realizacje Swiadczenia. Nie zrealizujemy badan oraz
konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjq zleconych przez inng placéwke medycznq niz wskazana przez
nas. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq, jest niezbedna do:

a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
b. zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

c.  okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

d. opracowania planu leczenia.

2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;
b.  monitorowanie leczenia;
c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;
d. wydanie drugiej opinii medycznej.

3. Zakres nie obejmuje:
a. prowadzenia cigzy
b. leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegdw, badan jezeli podczas kwalifikacji lekarz nie zdecyduje o koniecznosci
hospitalizagji.

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzq one monitorowaniu
efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub
do zakonczenia okresu rehabilitacji wskazanego w §3 ponize;j.

2. Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielonym Swiadczeniu.
W takim przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowania medycznego i ma na celu poprawe lub
przywrdécenie prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okredla wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach
Umowy.

§3 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecert personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych, przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
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b. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

c. niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecen personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

d. badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacji;

e. wizyte lekarskq podsumowujgcq okres rehabilitacji.

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng
placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
3. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegoéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w
ramach ochrony ubezpieczeniowe;j;
b. terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq);
c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.
4. Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

CZESC lll: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA
(dostepny w wariancie Opieka Ortopedyczna Plus oraz Petna Opiekal)

=

Szpitalny przeglad zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciqgu jednego dnia, w terminie
uzgodnionym z Ubezpieczonym. Wydtuzenie czasu jego realizacji powyzej jednego dnia moze mieé¢ miejsce w przypadkach
uzasadnionych medycznie, jak np. koniecznos¢ powtdrzenia badania w warunkach szpitalnych.

N

W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala zwiqzanych z sytuacjq epidemiczng,
wykonanie Szpitalnego przeglgdu zdrowia, moze byé uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego
wyniku rekomendowanego testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujgcy COVID-19) waznego w dniu realizacji
Przeglgdu. Test finansujemy i udostepnimy przed planowanym Przeglgdem.

w

Szczegdtowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpltalny Przeglgd Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

e Pomiar cisnienia e Badanie EKG - spoczynkowe
e Pomiar wzrostu i wagi e RTG klatki piersiowej
e Mocz - badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
e Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ginekologiczne
e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, e Cytologia szyjki macicy
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, e Konsultacja internisty i ginekologa
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
Sdéd, Potas, Grupa krwi, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglgd Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

e Pomiar cisnienia e Badanie EKG - spoczynkowe
e Pomiar wzrostu i wagi o RTG klatki piersiowej
e Mocz - badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
e Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ginekologiczne
e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, e Mammografia
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, e Cytologia szyjki macicy
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, e Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, FSH, Testosteron, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia
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Szpitalny Przeglqd Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar ci$nienia PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Pomiar wzrostu i wagi Badanie EKG — spoczynkowe

Mocz — badanie ogdlne RTG klatki piersiowej

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jgder, prostaty
Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, Konsultacja internisty i urologa

GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
Saéd, Potas, Grupa krwi, Testosteron

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT,
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram,
Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, Testosteron

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jgder, prostaty
Konsultacja internisty, urologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

4. Nie przeprowadzimy Szpitalnego przeglgdu zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzonq infekcje, jej podejrzenie lub inny
rozstréj zdrowia, ktéry moze zaburzy¢ wyniki Swiadczenia.

5. W przypadku wskazan medycznych, na wniosek Lekarza prowadzgcego Szpitalny przeglad zdrowia mozemy rozszerzy¢
zakres ustug zrealizowanych podczas Przeglgdu o dodatkowe badania, ktérych tgczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt
brutto.

6. W przypadku niestawienia sie na Szpitalny przeglgd zdrowia w uzgodnionym przez Ubezpieczonego z KOS terminie, mamy
prawo do odmowy roszczenia

7. Mozemy odstgpi¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia, w razie przeciwwskazar medycznych

do wykonania okreslonych badan.

CZESC IV: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE]

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony, przekazemy Ubezpieczonemu dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki
Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do
kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystaé z czesci lub z catosci
oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktdre oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie
weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:
I.  weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
Il.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazdéwek co do dalszego postepowania;
lll.  kontakt z I1zbq przyjec lub Przychodniq;
IV.  pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgodnie z
zaleceniami Lekarza;
V.  pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
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VI.  kontakt z osobg upowaznionq do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjg:
I.  weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;
Il.  przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitalii Lekarzy, a takze potozne;j,
w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqgcej pordd;
lIl.  umowienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
V. pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

VI.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze
potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
VII.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIIIl.  przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.

d. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:
I.  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezqcy kontakt ze Szpitalem;
lll.  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV.  umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;
V.  organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazarn medycznych, ktéry
obejmuje transport kotowy:

i.  miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji
leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuagji
leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

ii.  ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
Il.  organizacje transportu medycznego kotowego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych,
ktdéry obejmuje transport kotowy:
i.  z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;
ii. ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
lIl.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f.  koordynacje Szpitalnego przeglgdu zdrowia:
. weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
Il. przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny przeglad zdrowia;
lIl.  umdwienie Szpitalnego przeglgdu zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecnoéci w
Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego przeglgdu zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem:;
VII.  przekazanie ogdlnych informacji dotyczgcych realizacji Szpitalnego przeglgdu zdrowia.
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