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CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

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

1. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
I. endoprotez;
Il. wydtuzania konczyn;
lIl. zabiegdw osseointegracji;
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 zespalajgce;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdw osseointegracji;
lll.  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 wskazan 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.
Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na  stronie
www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.
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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 bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci
dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakgji
uczuleniowych bedgcych efektem ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, Srodkami chemicznymi
lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej
efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn; urazéw wielonarzqdowych; nagtych zaburzen
narzgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—-czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia swiadczenia 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.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie

§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje planowaq: w zakresie Choréb wymienionych w Tabeli nr. 1.

2. Swiadczenia nie obejmujg leczenia w trybie pilnym w tym leczenia stanéw nagtych/ostrych.

Tabela nr. 1: Wykaz Chordb objetych ochronq ubezpieczeniowq:

[Obszar Sscsegbowy kod ICD-10 Definiga
Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwodr w przeponie.
W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przepukliny
przeponowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje
leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberracjami
chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych orzeczong
niesprawnosc¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdina 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
obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczongq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K42.9

Przepuklina brzuszna to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej w
worku przepuklinowym poza jej $ciane. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie przepukliny brzusznej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczong niesprawnosc¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowe;j,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce
sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych
wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz
wad wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnos$é oraz ich
nastepstw.

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 obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych
wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz
wad wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnosé oraz ich
nastepstw.

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 wytgcznie leczenie
obustronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie
obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwiqzanych z

Chirurgia ogdlna K41.2

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

s s
LMG FORSAKRINGS AB S.A. o v
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

ODDZIAL W POLSCE
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

(8
) Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
GRUPA LUXMED KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
qumed.pl Wysoko$é kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD: G/006/2026/C Strona4z9

aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych
orzeczonq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Przepuklina udowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
jednostronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
jednostronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub
zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujqcych orzeczong niesprawnos¢ oraz ich nastepstw.

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
E04.2 okreslonego wola obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w
trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna E 04.0

E04.8

Nadczynnos¢ przytarczyc polega na nadmiernym  wydzielaniu
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 odbywajqgce sie w
trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosé oraz ich nastepstw

Chirurgia ogdlna E21.0

E21.4

Guzki krwawnicze odbytu (zylaki odbytu, choroba hemoroidalna) to
powiekszenie jamistych, tetniczo-zylnych struktur w kanale odbytu
184.2 zwanych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie zylakdw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych
184.3 zaréwno zakrzepowych jak i bez innych powiktar obejmujqce leczenie
operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna 184.0

184.5
184.6

184.9

Wrzéd zotqgdka to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujace w
zotqdku. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie wrzodéw
zotgdka obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdina K25.7

Wrzéd Zotadka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicq)
wystepujqce w zotqdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie wrzoddw obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzéd dwunastnicy to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujace w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
wrzoddw dwunastnicy obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K26.7
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Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony Sluzowej w ksztatcie

Chirurgia ogdina K63.5 uwypuklenia do swiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie polipdw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
planowym.

Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogdina K50.0 lowskiego ( ) jestp 1oserennym 2 p' em
przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami

K50.1 odcinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zapalenia dotyczgcego jelita cienkiego i grubego obejmujqce leczenie

K50.8 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony sSluzowej przewod

Chirurgia ogdina K51.0 zodziejqee zap € .I Z P l Y UZ,WJ p-z.w .

pokarmowego pod postacig nadzerek lub owrzodzen w ciezszych
K51.1 przypadkach. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

zapalenia jelita cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy
K51.2 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, ktérym cherzyku zdétciowym i/lub

Chirurgia ogdlna K80.2 1ca zoteiow v ym W pe zyku zotciowym i/lu

drogach Zétciowych wystepujqg nierozpuszczalne ztogi zbudowane z
K80.5 substancji chemicznych, ktére znajdujq sie w zétci. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdw ostrego
zapalenia obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie
planowym.

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

Chirurgia ogdlna K81.1

Przerost migdatkdw to przewlekte powiekszenie sie migdatkdw. W
zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie 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.

1353

Laryngologia J35.0

Skrzywienie przegrody nosowej to znieksztatcenie w obrebie jej
sztywnego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqgcznie leczenie skrzywienia obejmujqce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Laryngologia 134.2

Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich
przewlektego powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie
leczenie przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Laryngologia 134.3

Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajgcy ponad 12
tygodni przy miernym nasileniu objawdw takich jak:
1321 niedroznos¢/zatkanie/przekrwienie  nosa, wydzielina z nosa, bdl
twarzy/rozpieranie, ostabienie lub utrata wechu. W zakresie umowy
J32.2 zrealizujemy  wytqcznie leczenie przewlektego zapalenia zatok
szczekowych, czotowych, klinowych, komdrek sitowych lub innych i

Laryngologia J32.0

1323
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132.4 nieokreslonych obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqgce sie w trybie planowym.
328 ywajq € ybie p y
J32.9
. Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony sSluzowej przewoddw
Laryngologia J33.0 nosowych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W
133.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie polipéw jamy nosowej,
zatok oraz nieokreslonych polipéw nosa obejmujgce leczenie operacyjne
J338 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J33.9
) Zylaki powrdzka nasiennego to poszerzenie naczyn zylnych w gérnym
Urologia 186.1 : S ; o . .
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
zylakéw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.
) Stulejka to bliznowate zwezenie ujscia napletka uniemozliwiajgce jego
Urologia N47 . . . .
odprowadzenie poza rowek zazotedny prgcia. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie nadmiaru napletka, stulejki i zatupka
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
planowym.
) Wodniakiem jgdra i powrdzka nasiennego nazywamy nagromadzenie
Urologia N43.0 . . . )
sie ptynu w niezarosnietym wyrostku pochwowym otrzewnej lub
N43.2 pomiedzy ostonkami wtasnymi jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie otorbionego wodniaka jgdra, wodniaka powrdzka
N43.4 nasiennego oraz innego wodniaka jgdra obejmujqce leczenie operacyjnie
odbywajqce sie w trybie planowym. Nie obejmuje leczenia wodniakdw
wrodzonych jgder i powrdzkdéw nasiennych.
. Kamica nerki i moczowodu to obecnos¢ ztogow, ktére powstaty w
Urologia N20.0 . L . .
wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W
N20.1 zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie kamicy nerki i
moczowodu obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce
N20.2 sie w trybie planowym.
) Kamica pecherza moczowegdo i kamien w cewce moczowej to obecnosc
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 obejmujqce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowq w zakresie nastepujqgcych obszardw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach:
pediatrii, kardiologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, reumatologii, chordb zakaznych
oraz nefrologii;

b. nie obejmuje:
I. programdéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktére
odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach
innych $wiadczen gwarantowanych;
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Il.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakow, ttuszczakdw, kaszakéw oraz kepek zottych;
lIl.  Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;
IV.  diagnostyki i leczenia nastepstw udardw;
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:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegéw osseointegracji;
ll.  operacji kregostupa.

3. Chirurgia dziecieca
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);
lll. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdéw, ttuszczakdéw, kaszakdw oraz kepek zéttych

4. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii dla Dzieci powyzej 16 roku zycia;
b. nie obejmuje:
I diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu;
IIl. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw.

5. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegdw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujacych funkcje zmystéw;
IIl.  zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
Il leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

6. Swiadczenia szpitalne obejmujg réwniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w przypadkach, ktdre takiego $wiadczenia
wymagajq. Zakres $wiadczenia potozniczo-neonatologicznego jest zgodny z § 4 Zatqcznika nr 1 do OWU - zakres Swiadczen
dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka.

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

ramach Opieki doraZnej i majgcych bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

®© o 00T

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizagji 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 bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci
dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakg;ji
uczuleniowych bedgcych efektem ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi
lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej
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efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn; urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen
narzgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie ktdra 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.

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1. Zakresem objete sq wszystkie $wiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych
niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. 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 Hospitalizacjg nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;
b. monitorowanie leczenia;
c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;
d. wydanie drugiej opinii medyczne;j.

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

§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 w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do
zakonczenia okresu rehabilitacji wskazanego w §3 ponizej.

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
przywrécenie 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 zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacji;
c.  wizyte lekarskg podsumowujqcq okres rehabilitacji

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng
placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

3. Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w
ramach ochrony ubezpieczeniowej;
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 wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.
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CZESC Ill: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE])

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

2. Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystac
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:
. weryfikacje uprawniert do Swiadczenia;
Il. przekazanie Ubezpieczonemu wskazdwek co do dalszego postepowania;
lll.  kontakt z Izbg 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;
VI.  kontakt z osobg upowaznionq do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
. weryfikacje uprawnier do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym wnioskiem;
Il. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej,
w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqgcej pordd;
lll.  umowienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujace 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;
VIII.  przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.
d. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:
. przekazanie wszystkich dokumentdw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il. biezqcy kontakt ze Szpitalem;
Il przekazywanie informacji o biezqcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania
informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV. umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizagji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;
V. organizacje transportu medycznego. jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan 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 kontynuacji
leczenia w sytuadji, gdy dalsza diagnostyka 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, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry
obejmuje transport kotowy:
i.  zmiejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;
ii.  ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
Ill.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
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