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1. Wstep

1.1. Najwazniejsze pojecia

Oto najwazniejsze pojecia ubezpieczeniowe, z ktérymi warto zapoznac sie na poczatku

lektury OWU. Wszystkie terminy o specjalnym znaczeniu znajdujg sie

Ubezpieczyciel
LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztokholmie, wykonujaca w Polsce
dziatalno$¢ poprzez oddziat: LMG Forsakrings AB Spdtka Akcyjna

Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (dalej: my).

Ubezpieczajacy
m Osoba zawierajgca umowe ubezpieczenia (dalej: Ty).

Ubezpieczony
Osoba, ktdéra na Twdj wniosek moze by¢ objeta ochrong

ubezpieczeniowg; Ubezpieczonym mozesz by¢ takze Ty.

Koordynator opieki szpitalnej

Osoba, ktdra zajmuje sie organizacjg swiadczenia (w skrécie: KOS).

Ogdlne warunki ubezpieczenia
Ten dokument wraz z zatgcznikami; znajdujg sie w nim najwazniejsze

informacje o ubezpieczeniu (dalej: OWU).

Polisa

Dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Whniosek ubezpieczeniowy
Dokument, ktéry wypetniasz, jesli chcesz zawrze¢ umowe
ubezpieczenia; na podstawie tego wniosku Ubezpieczyciel zdecyduje,

kogo i na jakich warunkach obejmie ochrong ubezpieczeniowg (dalej:

Whniosek).
- Karencja
%= Okres, ktéry musi uptyngé, by Ubezpieczony mogt korzystac

z okreslonych swiadczen.
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Ograniczenia odpowiedzialnosci

Sytuacje w ktorych Ubezpieczyciel nie zrealizuje s$wiadczenia.

Okres ochrony

Okres, w ktorym Ubezpieczyciel swiadczy ochrone ubezpieczeniowa.

Sktadka

Optata za ubezpieczenie; jej wysokosc¢ i czestotliwosc optacania

znajdujg sie w Polisie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

Ustuga, ktérg spetni Ubezpieczyciel w razie zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Okolicznosé lub sytuacja, ktére powoduja, ze Ubezpieczyciel musi

spetni¢ Swiadczenie.

1.2. Zkim zawierasz Umowe

Umowe ubezpieczenia zawierasz z nami, czyli LMG Forsakrings AB S.A. z siedzibg w

Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, dziatajagcg w Polsce poprzez oddziat LMG

Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (nasze petne dane znajdziesz w

Stowniku poje¢ ubezpieczeniowych).

1.3. Najwazniejsze postanowienia umowy

Informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia IUS/4/2026

Rodzaj informacji Numer postanowienia OWU

1.

Przestanki spetnienia przez nas

Swiadczen

pkt. 1.4 ust. 1, 4, 10, 26; pkt. 2.1, 2.2
ust. 3, 4, 5, pkt. 2.3 ust. 6, pkt. 5.1 ust.
1, 2, 3, pkt. 5.4 ust. 13, Zatgcznik nr 1
pkt. 1, 2, 3, Zatacznik nr 2 pkt. 1, 2.

LMG Forsakrings AB

Ograniczenia oraz wytgczenia naszej
odpowiedzialnos$ci uprawniajace do
odmowy spetnienia swiadczen lub ich

obnizenia

pkt. 2.5 ust. 8, 9, pkt. 2.7, pkt. 2. 11,
pkt. 4.2 ust. 4, pkt. 5.1, Zatgcznik nr 1
pkt. 1, 2, 3, pkt. 5.4 ust. 9, Zatgcznik nr
2 pkt. 1, 2.
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1.4. Stownik terminéw ubezpieczeniowych

Ponizej znajdziesz definicje termindw uzywanych przez nas w OWU. Wszystkie wyrazy w
rodzaju meskim, takie jak Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Partner, Lekarz, oznaczajg osobe

dowolnej pfci.

Termin Definicja

1. Choroba Nieprawidtowy wedtug powszechnej wiedzy

medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

2. Choroba rzadka Schorzenie, ktdre wg rozporzadzenia (WE) nr
141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktow
leczniczych, wystepuje z czestoscig nizszg niz 5 na
10 000 oséb w populacji. Jest najczesciej
uwarunkowane genetycznie i ma przewlekty oraz
czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do
zgonu lub powoduje niepetnosprawnosé¢. Zazwyczaj

ujawnia sie w wieku dzieciecym.

3. Cigza wysokiego ryzyka Cigza, w ktérej wystepuja czynniki ryzyka dotyczace
matki lub ptodu. Czynnikami ryzyka moga:
a. zwiekszaé czestotliwosé powiktan przebiegu
cigzy i porodu;

b. zagrazaé zdrowiu lub zyciu matki lub ptodu.

Czynniki ryzyka powoduja, ze opieka nad osoba
ciezarng albo pordd konieczne sg w osrodku 11l

poziomu opieki perinatalnej.

4, Drobny uraz Uraz, ktéry wymaga pomocy chirurgicznej lub
ortopedycznej, ale nie wymaga hospitalizacji ani
procedur medycznych realizowanych w sali

operacyjnej.

5. Hospitalizacja Pobyt na oddziale szpitalnym, w celu
przeprowadzenia diagnostyki, przyjecia porodu lub
leczenia, w tym przeprowadzenie operacji
spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem lub
Choroba.

W sktad hospitalizacji wchodza:
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Termin Definicja

a. Hospitalizacja planowa — pobyt na oddziale
szpitalnym, ktory:

I. odbywa sie w wyznaczonym terminie;

Il. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni
od momentu stwierdzenia jego
koniecznosci; odroczenie nie moze jednak
przekroczy¢ terminu, po ktérym moze
nastgpié¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie
pogorszenie stanu zdrowia lub znaczace

zmniejszenie szans na powroét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng — pobyt na oddziale
szpitalnym, ktéry powinien nastgpi¢ w czasie
krétszym niz 7 dni od momentu potwierdzenia
koniecznosci przez lekarza szpitala, ktory
kwalifikuje do hospitalizacji; jednak czas
rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢
terminu, po ktérym moze nastapié, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia
lub znaczace zmniejszenie szans na powroét do

zdrowia.

6. Izba przyjeé

Jednostka Szpitala, w ktorej:

a. odbywa sie kwalifikacja pacjentéw do
Hospitalizacji;

b. przygotowywane sg dokumenty niezbedne do
rejestracji Hospitalizacji;

C. udzielane sg porady i pomoc dorazna
pacjentom niezakwalifikowanym do
Hospitalizacji;

d. pacjent przekazywany jest pod opieke zespotu

szpitalnego.

7. Koordynator opieki

szpitalnej (KOS)

Przedstawiciel Operatora, ktérego zadaniem jest
pomoc i wsparcie Ubezpieczonego przy realizacji

Swiadczen w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej.

8. Lekarz

LMG Forsakrings AB

Osoba, ktora wykonuje zawdd lekarza zgodnie z

przepisami prawa polskiego.
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Termin Definicja

9.

Miesigc ubezpieczeniowy

Okres jednego miesigca, ktory rozpoczyna sie
pierwszego dnia Okresu ochrony. Nastepne
Miesigce ubezpieczeniowe rozpoczynajg sie tego
samego dnia w kolejnych miesigcach

kalendarzowych.

Przyktad: Okres ochrony rozpoczyna sie 15 lipca.
Kazdy Miesigc ubezpieczeniowy zaczyna sie 15 dnia

miesiaca.

Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie
wystepuje dzien, w ktédrym powinien rozpoczgé sie
Miesigc ubezpieczeniowy, to rozpoczyna sie on

ostatniego dnia danego miesigca.

Przyktad: Okres ochrony rozpoczyna sie 31 marca i
kolejny Okres ochrony rozpoczyna sie 30 kwietnia,

poniewaz 31 kwietnia nie wystepuje.

10.

Nieszczesliwy wypadek
(Wypadek)

Nagte zdarzenie wywotane przez przyczyne
niezalezng od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, w ktérym Ubezpieczony doznat
obrazen fizycznych ciata w tym naruszenia struktur
anatomicznych uktadu miesniowo — szkieletowego.
Nieszczesliwym wypadkiem nie sg Choroby ani
stany chorobowe nawet takie, ktore wystepuja

nagle.

11.

Okres ochrony

Okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialnosé w
stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete

ubezpieczeniem.

12.

Operator

Podmiot koordynujgcy w naszym imieniu

udzielanie Swiadczen.

13.

LMG Forsakrings AB

Opieka dorazna

Swiadczenie medyczne na rzecz oséb, ktérych stan

zdrowia nagle sie pogorszyt, a brak udzielonej
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Termin Definicja

niezwtocznie pomocy medycznej mégtby

skutkowac jego dalszym pogorszeniem.

14.

Przychodnia Podmiot leczniczy, ktory udziela Swiadczen

ambulatoryjnych, dziata na terenie Polski i zgodnie

z prawem polskim.

15.

Polisa Dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy

ubezpieczenia.

16.

Sktadka Kwota nalezna nam z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Jej wysokos¢ i termin pfatnosci s okreslone w

Polisie

17.

Szpital Podmiot leczniczy, ktory udziela Swiadczen

szpitalnych, dziata na terenie Polski i zgodnie z

prawem polskim. Za Szpital uznajemy réwniez

Przychodnie, ktére wchodzg w sktad Szpitala (tzw.

przychodnie przyszpitalne).

LMG Forsakrings AB

18.

Swiadczenie Ustugi, ktore wchodzg w zakres ochrony

ubezpieczeniowej, tzn:

a.

Swiadczenie szpitalne — $wiadczenie medyczne
zwigzane z Hospitalizacja lub Opieka dorazng,
udzielane przez Szpital, a w niektérych
sytuacjach réwniez przez Przychodnie;
Swiadczenie potozniczoneonatologiczne —
zgodnie z zakresem ubezpieczenia wskazanym
w Zatqczniku nr 2,

Szpitalny przeglad zdrowia (w skrécie: Przeglad)
— Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej,
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych,
udzielane przez Szpital. Celem takiego
przegladu jest profilaktyka zdrowotna;
Koordynacja Opieki Szpitalnej — ustugi
polegajace na pomocy w organizowaniu
Swiadczen przez Koordynatora opieki szpitalnej
(w skrocie: KOS).
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Termin Definicja

19. Ubezpieczajacy Osoba, ktora zawiera umowe ubezpieczenia (dalej:
Ty)

20. Ubezpieczony Osoba objeta ochrong ubezpieczeniowa. Moze to
by¢:

a. Gtéwny ubezpieczony — osoba fizyczna,
zamieszkata na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony
miata ukoniczone 18 i nie miata ukoriczonych 70
lat.

b. Wspétubezpieczony — osoba fizyczna, wskazana
przez Ubezpieczajgcego we Wniosku
ubezpieczeniowym, ktéra obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowa. Wspotubezpieczonym moze
by¢:

I. Partner — wspdtmatzonek lub osoba
prowadzgca z Gtéwnym ubezpieczonym
wspolne gospodarstwo domowe,
nieztgczona pokrewieristwem,
przysposobieniem lub powinowactwem,
ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata
ukonczone 18 i nie miata ukoiczonych 70
lat.

Il. Dziecko — Dziecko petnoletnie i Dziecko

niepetnoletnie

o Dziecko niepetnoletnie — dziecko
wtasne lub przysposobione Gtéwnego
ubezpieczonego lub Partnera, ktére nie
ukonczyto 18 lat. Osobg uprawniong do
sktadania oswiadczen w imieniu Dziecka
niepetnoletniego jest opiekun prawny.

o Dziecko petnoletnie — dziecko wtasne
lub przysposobione Gtéwnego
ubezpieczonego lub Partnera, ktére

ukonczyto 18 lat.

LMG Forsakrings AB

21. Ubezpieczyciel LMG Forsakrings AB S.A.
Siedziba: w Sztokholmie (102 51), Box 27093,

Szwecja; zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji
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Termin Definicja

Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831,
kapitat akcyjny: 5 800 000 Euro optacony w catosci,
dziatajgca w Polsce poprzez oddziat LMG
Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie 02-678, ul. Szturmowa 2, wpisany do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS
0000395438, NIP: 1080011494 bedaca duzym
przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca
2013 r o przeciwdziataniu nadmiernym

opdznieniom w transakcjach handlowych.

22.

Umowa ubezpieczenia

Umowa zawarta pomiedzy Tobg, a nami na
podstawie Wniosku o ubezpieczenie oraz Ogdlnych

Warunkéw Ubezpieczenia wraz z zatacznikami.

23.

Uraz wielonarzadowy

(politrauma)

Uraz, ktéry obejmuje jednoczesnie kilka uktadéw
lub narzaddéw i powodujacy uszkodzenia
przynajmniej dwadch okolic ciata w znacznym
stopniu, stanowigc mozliwos¢ zaburzenia
stabilnosci krgzeniowo-oddechowej osoby
poszkodowane;j. Kazde z tych obrazen moze
stanowic stan bezposrednio zagrazajacy zyciu. W
szczegdblnosci taki uraz obejmuje stany wymagajace
pilnych interwencji oraz pobytu w warunkach

oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

24.

Whiosek

o ubezpieczenie

Dokument, w ktérym wyrazasz che¢ zawarcia

Umowy ubezpieczenia. Sktadasz go elektronicznie
lub podczas rozmowy telefonicznej. Na podstawie
tego wniosku podejmiemy decyzje o zawarciu lub

odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia.

25.

LMG Forsakrings AB

Wysokospecjalistyczne
metody leczenia

i diagnostyki

najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej
rozlegtosci metody lecznicze, chirurgia robotyczna,
zabiegi operacyjne dotyczace jelit, trzustki i
watroby, naczyn tetniczych, leczenie endometriozy,
Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok,

zabiegi wymagajace uzycia materiatéw
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Termin Definicja

wszczepialnych, implantow lub endoprotez, zabiegi
neurochirurgiczne dotyczace krazkéw
miedzykregowych, zabiegi z uzyciem kleju
naczyniowego oraz diagnostyka za pomoca
skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania
scyntygraficzne, badania MRI serca. Badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej
definicji, dotyczg przygotowania do planowanej
Hospitalizacji lub opieki medycznej po
Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie
przypadkach badania diagnostyczne moga by¢
realizowane doraznie w trakcie Hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktorych
cel moze by¢ osiggniety w warunkach

ambulatoryjnych, sg wytaczone.

26. Zdarzenie Zdarzenie majgce miejsce w trakcie trwania Okresu
ubezpieczeniowe ochrony, ktérego konsekwencjg jest zgtoszenie nam
roszczenia.
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2. Przedmiot umowy

2.1. Co obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg

1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej sa:
a. zdrowie Ubezpieczonego;
b. nastepstwa Wypadkdw.
2. Jezeli zawierasz Umowe i dotyczy ona Twojego zdrowia, jestes zaréwno

Ubezpieczajgcym, jak i Ubezpieczonym.

2.2. Jakie zdarzenia uprawniajg do swiadczenia

3. Ubezpieczony moze zgtosic¢ zdarzenie ubezpieczeniowe w razie:

a. Choroby;

b. zatozenia karty cigzy;
c. porodu;

d. Wypadkuy;

e. nieskorzystania z jakiegokolwiek swiadczenia ubezpieczeniowego przez minimum 2
lata nieprzerwanie trwajacej ochrony wynikajgcej z Umowy.
4. Zdarzeniami, ktére uprawniajg Ubezpieczonego do skorzystania z ubezpieczenia, s3

zdarzenia wymienione w Tabeli 1.

Tabela 1. Zdarzenia ubezpieczeniowe i daty ich wystgpienia

Rodzaje zdarzen ubezpieczeniowych Data wystapienia zdarzenia

1. Choroba lub Wypadek wraz z data wystawienia skierowania
otrzymaniem skierowania na leczenie
szpitalne (w konsekwencji Choroby lub
Wypadku)

2. Zatozenie karty cigzy Data zatozenia karty cigzy (zgtoszenie

w celu skorzystania ze szkoty rodzenia)

3. Poréd data planowego porodu wpisana w
karcie cigzy, o ile przypada na Okres
ochrony. Jezeli data porodu wpisana w
karcie cigzy przypada maksymalnie do
14 dni po zakoriczeniu Okresu ochrony,

woéweczas odpowiedzialnosé
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Rodzaje zdarzen ubezpieczeniowych Data wystagpienia zdarzenia

ubezpieczyciela z tytutu tego ryzyka

wygasa w dniu porodu

4, Drobny uraz lub pogorszenie stanu data wystgpienia Drobnego urazu lub
zdrowia, ktére wymaga Opieki pogorszenia stanu zdrowia
dorazne;j

5. Nieskorzystanie z jakiegokolwiek data zgtoszenia nam checi skorzystania

Swiadczenia ubezpieczeniowego przez ze Szpitalnego przegladu zdrowia (pod

minimum 2 lata nieprzerwanie warunkiem, ze uptynety 2 lata
trwajacej ochrony wynikajacej z nieprzerwanie trwajgcej ochrony
Umowy wynikajacej z Umowy, w ktérych

ubezpieczony nie skorzystat z
jakiegokolwiek swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Umowy)

5. Odpowiadamy za zdarzenia, ktére wystgpig w Okresie ochrony.

2.3. Co swiadczymy w ramach ochrony

6. Szczegdtowy zakres Swiadczen, ktére sa dostepne w ramach ubezpieczenia, wskazujemy
w zatgcznikach do OWU:
a. Zatgcznik nr 1 — zakres Swiadczen dla Giéwnego ubezpieczonego, Partnera i Dziecka
petnoletniego;

b. Zatgcznik nr 2 — zakres Swiadczer: dla Dziecka niepetnoletniego.

Przyktad: Jaka jest roznica miedzy swiadczeniem a zdarzeniem?

Pan Grzegorz szedt ulica. Niefortunnie potknat sie, przewrdcit i uszkodzit kolano. Lekarz
zdecydowat o leczeniu w szpitalu. Pan Grzegorz dostat skierowanie na leczenie szpitalne <

to byto zdarzenie ubezpieczeniowe.

Pan Grzegorz zadzwonit do KOS-a i z jego pomocg umowit termin operacji w szpitalu €<

pomoc KOS-a oraz zabieg w szpitalu to Swiadczenia.

LMG Forsakrings AB
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2.4. Czego nie Swiadczymy w ramach ochrony ubezpieczeniowej

W ramach ubezpieczenia nie wyptacamy i nie zwracamy pieniedzy. W szczegdlnosci, nie
zwrdcimy poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen zorganizowanych i
zrealizowanych we wtasnym zakresie:

przed zgtoszeniem nam zdarzenia; lub
b. w trakcie oczekiwania na naszg decyzje o realizacji Swiadczenia lub jej odmowie; lub
c. zorganizowanych przez Ubezpieczonego samodzielnie pomimo wydania przez nas

decyzji pozytywnej o realizacji Swiadczenia.

2.5. Karencja-cotojestiiletrwa

8.

W ramach ochrony ubezpieczeniowej wystepuje karencja. Jest to okres, ktéry musi

uptynaé od poczatku Okresu ochrony danego Ubezpieczonego, zanim bedzie mie¢ prawo

do Swiadczenia. Okresy karencji, ktére stosujemy w Umowie, wynosza:

a. 3 miesigce — dla Hospitalizacji planowych oraz szkoty rodzenia;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki oraz
Swiadczen potozniczo-neonatologicznych z wytaczeniem szkoty rodzenia dla ktérej
okres karencji wynosi 3 miesigce.

Skierowanie na leczenie szpitalne musi byé wystawione po uptywie okresu karencji.

Przyktad: Pani Zaneta podpisata umowe ubezpieczenia 15 stycznia. Ochrona rozpoczeta sie 1

lutego. W trakcie trwania ubezpieczenia pani Zaneta zaszta w ciaze, a lekarz wyznaczyt

planowany termin porodu na 5 grudnia. Okres karencji na udziat w szkole rodzenia trwa 3

miesiace, a na pozostate Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne trwa 10 miesiecy. Oznacza

to, ze liczac od 1 lutego czas karencji mija 30 listopada. Od 1 grudnia pani Zanecie przystuguja

Swiadczenia zwigzane z porodem, np. poréd w prywatnym szpitalu, opieka potoznej i

neonatologa po porodzie.

10. Okres karencji wyznaczamy indywidualnie dla kazdego Wspétubezpieczonego. Okres ten

liczymy dla kazdego Wspétubezpieczonego od pierwszego dnia jego ochrony.

2.6. Kiedy nie stosujemy karencji

11. Nie stosujemy karencji wobec Swiadczen:

LMG Forsakrings AB

a. zwigzanych ze zdarzeniami, ktére sg wynikiem Wypadku w Okresie ochrony;

b. Koordynacji opieki szpitalnej;

c. Opieki dorazne;j.
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12. Karencji nie stosujemy, kiedy odnowisz umowe ubezpieczenia od razu po uptywie 12-
miesiecznego okresu jej obowigzywania (bez zadnych przerw w ochronie). Ma to
zastosowanie tylko do tych Ubezpieczonych w ramach nowej (odnowionej) umowy,
ktérzy byli objeci ochrong réwniez w ramach poprzedniej (odnawianej) umowy.

13. Jezeli Ubezpieczony miat wczedniej ubezpieczenie, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i
ktére obejmowato Hospitalizacje, to czas trwania tego ubezpieczenia liczymy do okresu
karencji dla:

a. Hospitalizacji planowych, z wyjgtkiem onkologii — o ile byty one objete poprzednim
ubezpieczeniem,
b. Swiadczer potozniczo-neonatologicznych — o ile byty one objete poprzednim

ubezpieczeniem.

Ta zasada ma zastosowanie, jesli wczesniejsza ochrona wobec Ubezpieczonego skonczyta
sie nie wczesniej niz 3 miesigce przed poczatkiem Okresu ochrony Umowy ubezpieczenia.
Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami, wtedy stosujemy te zasade tylko

do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszg datg zakonczenia.

Przyktad: Pan Stanistaw byt objety grupowym Ubezpieczeniem Szpitalnym LUX MED — Petna
Opieka. 31 marca ze swoim pracodawca rozwigzat umowe, ale chciat kontynuowac
ubezpieczenie. Zawart z nami indywidualng umowe Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED —
Petna Opieka ze startem ochrony od 1 kwietnia. W zwigzku z tym do okreséw karencji

zaliczyliSmy okres poprzedniego, grupowego ubezpieczenia.

2.7. Wpylaczenia — jakich zdarzen nie obejmujemy ochrong

14. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzen ubezpieczeniowych, ktére sg skutkiem

wydarzen wskazanych w Tabelach 2 i 3 oraz Swiadczen wskazanych w Tabeli 4.

Tabela 2. Wydarzenia zewnetrzne niezalezne od Ubezpieczonego

Wydarzenia zewnetrzne niezalezne od Ubezpieczonego

1. Dziatania wojenne, dziatania zbrojne, stan wojenny, wojna domowa, rewolucja,

stan wyjatkowy, cywilny zamachu stanu, akty terroryzmu.

2. Stany kleski zywiotowej, katastrofy naturalne, stany pandemii oraz stany epidemii

ogtoszone i potwierdzone przez wtasciwe organy administracji pafstwowej.

3. Dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego oraz czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakresie

szkodliwym dla cztowieka.
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Tabela 3. Wydarzenia spowodowane dziataniem Ubezpieczonego

Wydarzenia spowodowane dziataniem Ubezpieczonego

1.

Stuzba wojskowa, udziat w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynne

uczestnictwa w zamieszkach, rozruchach lub strajkach.

Stosowanie naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, stosowanie lekéw niedopuszczonych do uzytku na terenie
Unii Europejskiej, udziat Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych,

badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem.

Transplantacja organdw lub tkanek, komdrek, hodowli komdérkowych
(pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem

autoprzeszczepu, wszczepiania implantow i urzadzen.

Wyczynowe uprawianie przez Ubezpieczonego sportu, wymagajgcego aktywnosci
fizycznej, w tym uczestnictwo w treningach klubowych, zwigzkowych lub
stowarzyszeniach sportowych, uprawianie sportu w celach zarobkowych, udziat w
zawodach sportowych, a takze udziatu w obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych o charakterze sportowym. Ponadto, obejmuje ono wyprawy do

miejsc o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub przyrodniczych

Wazne: Wyczynowym uprawianiem sportu nie jest:

a. rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych w czasie wolnym, ktérego
celem jest wytacznie wypoczynek, regeneracja sit psychofizycznych lub
utrzymanie dobrego stanu zdrowia;

b. udziat petnoletnich Ubezpieczonych we wspdétzawodnictwie sportowym o
charakterze amatorskim, czyli w imprezach sportowych przeznaczonych dla
0s6b lub zespotdéw formalnie niezrzeszonych, organizowanych poza klubami,
ligami, zwigzkami lub stowarzyszeniami sportowymi;

c. uprawianie dyscyplin sportowych przez dzieci do 18 roku zycia w ramach

klubu, klasy lub szkoty sportowe;.
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Uprawianie nastepujacych sportéw wysokiego ryzyka:
a. sporty lotnicze oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych,
b. baloniarstwo;

c. skoki spadochronowe;

2

skoki na linie;

e. kolarstwo gérskie;
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Wydarzenia spowodowane dziataniem Ubezpieczonego

f
g.
h

2 T ©

sporty motorowe i motorowodne;

kitesurfing;

. wspinaczka wysokogdrska, skalna, skatkowa;

speleologia;

skoki narciarskie;

snowboard oraz narciarstwo z wyjatkiem uprawianych rekreacyjnie na
wyznaczonych trasach;

bobsleje;

. rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich;

nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu;
sporty walki;
myslistwo;

jazda konna.

6. Prowadzenie pojazdu bez uprawnien lub bez aktualnego badania technicznego

(zgodnie z obowigzujacymi przepisami) lub prowadzenie pojazdu pod wptywem

alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub

srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw prawa polskiego.

7. Popetnienie lub usitowanie popetniania samookaleczenia, Swiadomego

spowodowania rozstroju zdrowia, samobdjstwa.

8. Popetnienie lub usitowanie popetnienia przestepstwa lub wykroczenia.

9. Samodzielne leczenie niezlecone przez Lekarza, niestosowanie sie do zalecen

medycznych dotyczacych Swiadczeri udzielanych w ramach Umowy, modyfikacja

zaleconego leczenia lub razacego niedbalstwa.
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10. Pozostawanie pod wptywem, naduzycie lub zatrucie dobrowolnie spozywanymi:

a.
b.
C.
d.

e.

alkoholem,

narkotykami,

innymi substancjami odurzajacymi lub psychotropowymi,
lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza,

tytoniem.
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Tabela 4. Swiadczenia nieobjete zakresem ubezpieczenia

Swiadczenia nieobjete zakresem ubezpieczenia

1.

natychmiastowe leczenie standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do
oddziatu szpitalnego (m.in. udar mdézgu, zawat miesnia sercowego, zapalenie
trzustki, zatorowos¢ ptucna), zwtaszcza wymagajacych leczenia w warunkach
oddziatu intensywnej terapii (m.in. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat Leczenia Udardw,
Oddziat Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziat Leczenia Standw
Astmatycznych) lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy

watrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji;

rehabilitacja inna niz w zakresie ubezpieczenia oraz po Hospitalizacji w

placéwkach innych niz wskazanych przez nas;

leczenie Urazéw wielonarzagdowych oraz ich nastepstw;

wszczepienia protez, implantéw lub urzadzen zastepujgcych funkcjonalnie lub

anatomicznie narzady zmystow;

zabiegi chirurgii robotycznej inne niz wymienione w zakresie ubezpieczenia;

diagnozowanie i leczenie zwigzane z korekta ptci, zaburzeniami ptodnosci oraz ich

nastepstwami;

diagnozowanie i leczenie wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z
aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujacych orzeczong

niesprawnosé, Chordb rzadkich oraz ich nastepstwami;

przeprowadzanie zabiegdw aborcji i leczenia powiktan bedacych ich

nastepstwami;

diagnozowanie i leczenie protetyczne, ortodontyczne, periodontologiczne,

implantologiczne oraz ich nastepstwa;

10.

diagnozowanie i leczenie w tym zabiegi lub operacje rowniez ze wskazan
medycznych z zakresu: medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej (w tym
operacji o charakterze operacji korekcyjnych), kosmetologii, a takze leczenia ich
niepozadanych nastepstw (o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi

inaczej);

11.
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usuwanie guzkéw, zmian skérnych lub podskérnych mniejszych niz 2 cm;
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Swiadczenia nieobjete zakresem ubezpieczenia
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12. Nastepstwa leczenia niewykonywanego w Szpitalach lub Placéwkach wskazanych
przez nas;

13. opieki medycznej po Hospitalizacji zwigzanej z leczeniem wykonywanym w innych
placéwkach niz wskazane przez nas;

14. wystawianie orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z
koniecznoscig kontynuacji procesu leczenia objetego zakresem ubezpieczenia;

15. leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe, pobyty rehabilitacyjne, w domu opieki lub
innej placéwce opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej;

16. leczenie zakazen wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia
watroby (z wytgczeniem WZW typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem tych
zakazen;

17. leczenie domowe;

18. opieka medyczna zwigzana z Hospitalizacjg wykonang w innych placéwkach niz
wskazane przez nas;

19. diagnozowanie i leczenie bez wskazan medycznych w tym z powodu braku
wskazan do leczenia szpitalnego oraz diagnostyki i leczenia ktérych cel moze by¢
osiggniety w warunkach ambulatoryjnych;

20. detoksykacja, zabiegi odwykowe oraz leczenie odwykowe oraz ich nastepstwa;

21. leczenie chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym
choroba Alzheimera) oraz ich nastepstw;

22. uzyskane za pomocg czynow zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia nas w btad;

23. leczenie, ktére ze wzgledu na standardy bezpieczenstwa medycznego wymaga
jednoczesnego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w Szpitalu lub
Przychodni spoza listy dostepnych placéwek medycznych w ramach Umowy;

24, leczenie wykraczajgce poza zakres opisany w niniejszym OWU oraz zatgcznikach;

25. leczenie Chordb lub nastepstw Wypadkow, ktére nie zostaty nam przedstawione

w dokumentach wymaganych do zawarcia Umowy, a ktére byty obecne,

wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
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Swiadczenia nieobjete zakresem ubezpieczenia

Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed przystgpieniem Ubezpieczonego do

Umowy;

26. leczenie w okresie pierwszych 12 miesiecy nieprzerwanie trwajgcego Okresu
ochrony, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z
pobytu w szpitalu w zwigzku z diagnostyka lub leczeniem w oparciu o

skierowanie do szpitala wystawione przed poczgtkiem Okresu ochrony.

2.8. Kiedy Przychodnia lub Szpital moze odmdwié swiadczenia

15. Przychodnia lub Szpital moze odmdéwi¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia, jesli:

a. narusza on swoim zachowaniem zasady wspdtzycia spotecznego;

b. narusza regulamin organizacyjny Przychodni lub Szpitala;

c. utrudnia prace lub funkcjonowanie tej placéwki lub jej personelu.

d. dojdzie do stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, pandemii lub epidemii,
stanu wojennego, stanu wyjatkowego ogtoszonych przez organy administracji
panstwowej, dziatann wojennych, dziatan zbrojnych, wojny domowej, rewolucji,
cywilnego zamachu stanu, aktu terroryzmu.

16. Uwzgledniajac standardy bezpieczeristwa medycznego, Przychodnia lub Szpital moze
udzieli¢ Swiadczenia okre$lonemu pacjentowi z pierwszeristwem przed innymi

pacjentami.

2.9. 0Od czego zalezy wysokos¢ sktadki / Na podstawie czego

wyliczamy skfadke

17. Wysokosc¢ Sktadki uzalezniona jest od wieku Ubezpieczonego oraz okresu karencji.

2.10. Kogo mozesz ubezpieczyc

18. W zaleznosci od tego, kogo chcesz ubezpieczyé, mozesz wybrac jeden z typdéw

ubezpieczenia opisanych w Tabeli 5.

Tabela 5. Typy ubezpieczenia

Typ ubezpieczenia Kto moze przystgpic

1. Indywidualny Gtéwny Ubezpieczony

2. Partnerski Gtéwny Ubezpieczony i jeden Wspdtubezpieczony
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Typ ubezpieczenia Kto moze przystapic

3. Rodzinny Gtéwny Ubezpieczony i wiecej niz jeden

Wspotubezpieczony

2.11. Gdzie realizujemy swiadczenia

19. Swiadczenia realizujemy w Polsce — we wskazanych przez nas lokalizacjach. Aktualng liste

kazdej lokalizacji podajemy wykaz Swiadczen szpitalnych, ktére dana placéwka moze

realizowac.
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3. Obowiazki zwigzane z umowag

3.1.

1.

Jakie mamy obowigzki

Nasze obowigzki przedstawia Tabela 6.

Tabela 6. Jakie mamy obowiqzki przed zawarciem Umowy i po jej zawarciu

Przed zawarciem Umowy Po zawarciu Umowy

1.

Dostarczymy OWU

Potwierdzimy zawarcie Umowy

poprzez doreczenie Ci Polisy.

3.2.

Tabela 7. Obowiqzki Ubezpieczonego i Ubezpieczajgcego

Dostarczymy informacje o warunkach

dodatkowych lub odmiennych od

OWLU, jesli zaproponujemy je w wyniku

oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Poinformowac nas o wszystkich znanych okolicznosciach, o ktére zapytamy we Wniosku

Poinformujemy Cie, jesli zmienimy

nasze dane kontaktowe.

Jakie obowigzki masz TY i Ubezpieczeni

Ubezpieczeniowym i innych wymaganych dokumentach.

Powiadomi¢ nas, jezeli ulegng one zmianie w czasie trwania Umowy.

Ponadto obowigzki Twoje i Ubezpieczonego zostaty wskazane w Tabeli 7.

Obowiazki Ubezpieczajgcego

(Twoje obowigzki)

a.

LMG Forsakrings AB

optacac Sktadke w wysokosci i
terminach okreslonych w Umowie;
informowac nas o zmianie swoich
danych i danych Ubezpieczonego,
podanych we Wniosku o ubezpieczenie;
doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki
Umowy, w szczegdlnosci OWU wraz z
pozostatymi dokumentami
okreslajgcymi warunki ubezpieczenia,

zanim wyrazi zgode na udzielenie mu

Obowiazki Ubezpieczonego

a. przestrzegac zalecen Lekarzy;

. przestrzegac zasad obowigzujgcych w

Przychodniach i Szpitalach;

. stosowac sie do polecen personelu

Przychodni i Szpitali;

. przestrzegac uzgodnionych z nami

termindéw wykonania Swiadczen;

. przyby¢ w uzgodnionym terminie do

Szpitala lub Przychodni wskazanej przez

nas lub poinformowac Operatora o
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Obowiazki Ubezpieczajgcego

(Twoje obowigzki)

LMG Forsakrings AB

ochrony ubezpieczeniowe]. Musisz
doreczy¢ takze dokumenty
wprowadzajace wszelkie zmiany do
Umowy i OWU w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy;
poinformowac nas o $mierci

Ubezpieczonego;

. poinformowac Ubezpieczonych o

zmianie naszych danych kontaktowych.

Obowiagzki Ubezpieczonego

rezygnacji ze Swiadczenia, nie péiniej
niz 12 godzin przed ustalonym
terminem jego wykonania. Jezeli
okolicznosci nie pozwalajg zachowadé
tego terminu, powiniene$
poinformowac Operatora o rezygnacji
niezwtocznie po powstaniu jej
przyczyny;

powstrzymywac sie od wszelkich
dziatan utrudniajacych lub
uniemozliwiajgcych udzielenie

Swiadczenia;

. udostepni¢ nam petng informacje na

temat swojego stanu zdrowia w
dokumentach wymaganych do zawarcia

umowy;

. udostepni¢ nam petng dokumentacje

medyczng wskazujacg okolicznosci
pojawienia sie dolegliwosci oraz
dotychczasowego leczenia w celu
weryfikacji stanu zdrowia i ustalenia
odpowiedzialnosci za zdarzenie;
poddad sie badaniom lekarskim
zorganizowanym przez nas w celu
weryfikacji stanu zdrowia i ustalenia
odpowiedzialnosci za zdarzenie, jesli
nie pozwala na to dotychczas

otrzymana dokumentacja medyczna.
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4. Umowa — zawarcie, czas

trwania, zmiany i rozwigzanie

4.1. Jak zawrze¢ Umowe

1.

2.

Jesli chcesz zawrze¢ Umowe:

a. kontaktujesz sie z nami telefonicznie lub mailowo;

b. sktadasz do nas Wniosek o ubezpieczenie;

c. akceptujesz warunki ubezpieczenia, w tym wysokos¢ sktadki.
Przedstawione Ci warunki ubezpieczenia sg wazne:

a. do konca ich prezentacji w udostepnionym Ci systemie elektronicznym; lub

b. do zakoriczenia przez Ciebie rozmowy telefonicznej w sprawie zawarcia Umowy.

4.2. Czego wymagamy do zawarcia Umowy

Umowe mozesz zawrze¢ z nami po podaniu przez Ciebie i przez Ubezpieczonych
wszystkich znanych Wam informacji i okolicznosci niezbednych do zawarcia Umowy, o
ktére zapytamy przed jej zawarciem.
Przyjmujemy Whnioski, ktére sg kompletne i poprawnie wypetnione. Jesli nie
poinformujesz nas o kwestiach, o ktére pytamy, w szczegdlnosci dotyczacych stanu
zdrowia Ubezpieczonego, nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci.
Jezeli Wniosek o ubezpieczenie nie bedzie zawierat wszystkich wymaganych informacji
lub dokumentéw, wtedy zawiadomimy Cie o tym i poprosimy o ich uzupetnienie. W
szczegblnosci mozemy poprosié Cie o dostarczenie dodatkowych dokumentéw lub
informacji o stanie zdrowia. Na uzupetnienie brakéw bedziesz mie¢ 14 dni. Jezeli tego nie
zrobisz to Twéj Wniosek zostanie anulowany, a do zawarcia Umowy konieczne bedzie
ztozenie nowego Wniosku.
Na podstawie oceny ryzyka mozemy:
zawrze¢ z Tobg Umowe — zgodnie ze ztozonym Whnioskiem;
b. zaproponowacd Ci zmienione warunki Umowy — bedzie to wymagaé Twojej akceptacji
w terminie 14 dni od daty ich przekazania;

c. odmoéwié Ci zawarcia Umowy.

4.3. Kiedy dochodzi do zawarcia umowy

7.

LMG Forsakrings AB

Bedziemy mogli zawrzeé z Tobg umowe, jesli zostang spetnione tgcznie nastepujace

warunki:
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a.
b.

C.

my — zaakceptujemy Twéj Wniosek o ubezpieczenie;
Ty — zaakceptujesz nasze warunki Umowy;

Ty — opfacisz wymagang Sktadke.

8. Zawarcie Umowy potwierdzamy Polisg.

4.4. Jaka jest czestotliwosc optacania Sktadki

9. Sktadke za ubezpieczenie mozesz optacac:

a.
b.
C.
d.

miesiecznie;
kwartalnie;
potrocznie;

rocznie.

10. Dniem zaptaty Sktadki jest dzien, w ktérym otrzymalismy wptate Sktadki w petnej

wysokosSci na wskazanym przez nas rachunku.

11. Szczegoty dotyczgce wysokosci Sktadki oraz termindw i sposobu jej zaptaty znajdziesz we

na Polisie.

4.5. Czas trwania Umowy i Okresu ochrony

12. Umowe zawieramy na 12 miesiecy.

13. Okres ochrony trwa do momentu rozwigzania lub wypowiedzenia umowy.

14. W przypadku Wspdtubezpieczonego Okres ochrony konczy sie:

a.
b.

w dniu wyfaczenia go z Umowy zgodnie z pkt. 4.9 ust. 5b

w dniu jego $mierci.

4.6. Rozwigzanie umowy

15. Umowa rozwigzuje sie:

a.

e.

f.

jezeli odstgpisz od Umowy — nastepnego dnia po dniu, w ktérym otrzymalismy
odstgpienie (pkt. 4.11);

jezeli wypowiesz Umowe — ostatniego dnia kolejnego miesigca po wypowiedzeniu
przez Ciebie Umowy (pkt. 4.12);

jezeli nie optacisz kolejnej raty Sktadki — po uptywie 7 dni od naszego wezwania do jej
zaptaty;

jezeli nie odnowisz Umowy na kolejne 12 miesiecy ochrony — ostatniego dnia Okresu
ochrony;

jezeli skofczysz 70 lat — ostatniego dnia Okresu ochrony;

w dniu Twojej $mierci.

16. Dzien rozwigzania Umowy jest jednoczesnie datg konca Okresu ochrony.

LMG Forsakrings AB

Strona 26 z 37



4.7. Jak odnowi¢ Umowe, by przedtuzy¢ Okres ochrony

17. Po 12 miesigcach Umowa moze zosta¢ odnowiona z przedtuzeniem ochrony
ubezpieczeniowej na kolejne 12 miesiecy

18. Przy odnowieniu Umowy i przedtuzeniu Okresu ochrony mozemy zaproponowac Ci
zmiane wysokosci Sktadki. Propozycje jej zmiany wraz z terminem ptatnosci wyslemy Ci
na co najmniej 60 dni przed kor\cem biezgcego Okresu ochrony.

19. Zaptata przez Ciebie Sktadki oznacza, ze:
a. akceptujesz propozycje zmiany jej wysokosci;
b. chcesz przedtuzy¢ Okres ochrony na kolejne 12 miesiecy, liczac od ostatniego dnia

poprzedniego Okresu ochrony.

4.8. Kiedy nie przedtuzymy Okresu ochrony

20. Jedli nie zaakceptujesz warunkdéw ubezpieczenia ani nie optacisz Sktadki lub jej pierwszej
raty w nowej wysokos$ci we wskazanym terminie, Umowa wygasnie ostatniego dnia
Okresu ochrony. Ochrona nie zostanie przedtuzona na kolejne 12 miesiecy.

21. Jesli najpdiniej na 10 dni przed koricem Okresu ochrony przynajmniej jedna ze stron (tzn.
my lub Ty) ztozy drugiej stronie oswiadczenia o braku zgody na odnowienie Umowy,

Okres ochrony nie zostanie przedtuzony na kolejne 12 miesiecy.

4.9. Co mozesz zmieni¢ w Umowie

22. W Okresie ochrony mozesz:
a. doda¢ nowych Wspétubezpieczonych do Umowy;
b. wylaczyé Wspdtubezpieczonych z Umowy. Mozesz to jednak zrobic tylko raz w

kazdym 12-miesiecznym okresie obowigzywania Umowy.

4.10. W jaki sposéb wprowadzimy zmiany

23. Zmiana warunkéw Umowy:
wprowadzana jest na Twdj wniosek i wymaga naszej akceptacji;
b. potwierdzana jest aneksem do Polisy, ktéry wystawimy nie pdzniej niz 14 dni od daty
otrzymania Twojego wniosku;

c. obowiazuje od dnia wskazanego w aneksie do Polisy.

4.11. Kiedy i jak mozesz odstgpi¢ od Umowy
24. Mozesz odstgpi¢ od Umowy bez podawania przyczyny w ciggu 30 dni od dnia otrzymania

potwierdzenia warunkéw ochrony ubezpieczeniowej i informacji wymaganych

przepisami przy zawarciu umow na odlegtosé.
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25. Aby odstgpi¢ od Umowy, musisz ztozy¢ nam na pismie oswiadczenie o odstgpieniu od

26. Aby dochowaé wymaganego terminu, musisz wysta¢ oswiadczenie przed uptywem
terminu na odstgpienie od Umowy.

27. Jezeli odstgpisz od Umowy, musisz zaptaci¢ Sktadke za okres, w jakim udzielalismy
ochrony ubezpieczeniowe;.

28. Jesli zawierasz Umowe za posrednictwem srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢,
zgadzasz sie na rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowe] przed uptywem terminu na

odstgpienie od Umowy na zasadach okreslonych w ust. 1.

4.12. Kiedy i jak mozesz wypowiedzie¢ Umowe

29. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie rozpoczyna bieg od 1 dnia miesiaca
przypadajacego bezposrednio po dacie ztozenia przez Ubezpieczajgcego wypowiedzenia

Umowy.

Przyktad: Wypowiedzenie umowy otrzymujemy 10 wrzesnia. Miesieczny okres
wypowiedzenia rozpocznie sie 1 pazdziernika i umowa ulegnie wypowiedzeniu 31

pazdziernika.

30. Wypowiedzenie mozesz wysta¢ na nasz adres e-mail:
31. Rozwigzanie Umowy nastgpi ostatniego dnia kolejnego miesigca po wypowiedzeniu
przez Ciebie Umowy lub w pézniejszym wskazanym przez Ciebie terminie.

32. Ponowne zawarcie Umowy Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Petna Opieka jest

mozliwe po uptywie 12 miesiecy od dnia wystgpienia z dotychczasowego ubezpieczenia.

Wyjatek stanowi zawarcie Umowy jako kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
Szpitalnego LUX MED.

4.13. Kiedy my mozemy wypowiedzie¢c umowe

33. Umowe wypowiemy, jesli:
a. w zwigzku z zawarciem lub realizacja Umowy zostanie popetniony przez Ciebie lub
Ubezpieczonego czyn zabroniony w rozumieniu Kodeksu karnego;
b. dojdzie do uporczywego naruszania przez Ciebie lub Ubezpieczonego dobr
osobistych lub innych praw naszych lub podmiotéw lub oséb, za pomoca ktérych
wykonujemy Umowe, po uprzednim pisemnym wezwaniu Ciebie lub

Ubezpieczonego do zaniechania naruszen;

LMG Forsakrings AB
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c. nastgpi powtarzajgce sie nieprzestrzeganie przez Ciebie lub Ubezpieczonego zasad
organizacji pracy w Przychodniach i Szpitalach lub niestosowanie sie do polecen ich
personelu, po uprzednim wezwaniu Ciebie lub Ubezpieczonego do zaniechania ww.
dziatan;

d. dojdzie do powtarzajgcego sie naruszenia przez Ciebie lub Ubezpieczonego
regulaminéw organizacyjnych Przychodni i Szpitali, po uprzednim wezwaniu Ciebie

lub Ubezpieczonego do zaniechania ww. dziatan.

4.14. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia grupowego LUX
MED

34. Jesli chcesz kontynuowacd ochrone ubezpieczenia udzielonej w ramach Grupowego
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED, musisz:

a. skontaktowac sie z nami telefonicznie: (22) 339 37 33;
b. ztozy¢ wniosek o zawarcie Umowy.

35. Whniosek powinnismy od Ciebie otrzymac¢ w ciggu 30 dni od zakonczenia ochrony
ubezpieczeniowej udzielonej na podstawie Ogdinych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia LUX MED (kod OWU G/001/2022/C) i pdzniejszych.

36. Do zawarcia Umowy i przedtuzenia ochrony Ubezpieczonych:

a. bez zmiany warunkéw — nie wymagamy indywidualnej oceny ryzyka;

b. ze zmiang warunkéw — mozemy zastosowac¢ indywidualng ocene ryzyka.
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5. Skorzystaj z ubezpieczenia

5.1. Jak skorzystac z ubezpieczenia

Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony powiadamia Koordynatora opieki szpitalnej o

zdarzeniu objetym Umowag. Dane kontaktowe do KOS przekazujemy wraz z Polisg.

Jezeli masz skierowanie na leczenie szpitalne, musisz powiadomi¢ nas w terminie 60 dni

od jego wystawienia. Jezeli nie powiadomisz nas w tym terminie z winy umyslinej lub

razacego niedbalstwa, mozemy odpowiednio zmniejszy¢ wartoéé Swiadczenia, jezeli

naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito nam ustalenie

okolicznosci i skutkéw Wypadku.

Jezeli skierowanie jest nastepstwem Wypadku, to musisz nas powiadomic¢ o wystawieniu

go w terminie 90 dni od Wypadku.

W okreslonych sytuacjach skorzystanie z ubezpieczenia nie bedzie mozliwe. Jest to

zwigzane:

a. zokresem karencji (opisanym w pkt. 2.4)

b. z wyjatkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w pkt.
2.7).

5.2. Jakich dokumentéw wymagamy do podjecia decyzji

LMG Forsakrings AB

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebne sg nastepujace dokumenty:

a. kompletny i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia, a jezeli
zdarzenie zostato spowodowane Wypadkiem prosimy o dotgczenie opisu jego
okolicznosci do wniosku. W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej,
traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje
Swiadczenia;

b. kopia skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medycznej w
przypadku Hospitalizacji planowej;

c. kopia posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej cigzy oraz zaswiadczenia
wydanego nie wczesniej niz poczatek trzeciego trymestru od lekarza prowadzgcego,
7e ciagza nie jest Cigza wysokiego ryzyka, jesli wniosek dotyczy Swiadczenia
potozniczo-neonatologicznego. W przypadku checi skorzystania ze szkoty rodzenia
wymagana jest karta cigzy.

Jezeli do okreélenia, czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne bedg

dodatkowe dokumenty, informacje, badania lub konsultacje lekarskie, poinformujemy o

tym osobe sktadajgcg wniosek w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty otrzymania

whniosku o Swiadczenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry ta

osoba wyrazita zgode.
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5.3. Jak dowiesz sie o naszej decyzji

7.

Analizujac wniosek o realizacje Swiadczenia i dokumentacje medyczng, mozemy ustali¢

(lub stwierdgzi¢), ze Swiadczenie Ubezpieczonemu nie przystuguje. W takiej sytuacji

poinformujemy go o tym na pismie, w ktérym:

a. wskazemy okolicznosci, podstawe prawng oraz uzasadnienie odmowy;

b. przekazemy informacje, ze Ubezpieczony, moze dochodzié roszczen na drodze
sgdowe;.

W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej weryfikujemy wniosek pod katem

zasadnosci zgtoszonego roszczenia niezwtocznie po jego otrzymaniu. Informacje o

uznaniu lub odmowie roszczenia przekazujemy osobie zgtaszajgcej zdarzenie.

5.4. Kiedy zrealizujemy swiadczenie

10.

11.

12.

13.
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Zrealizujemy Swiadczenie szpitalne, jezeli Ubezpieczony ztozy do nas wniosek o realizacje
Swiadczenia w ciggu 60 dni po wystawieniu skierowania do szpitala. Jezeli nie
powiadomisz nas w tym terminie z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa, mozemy
odpowiednio zmniejszy¢ wartoé¢ Swiadczenia lub odméwi¢ jego realizacji.
Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pézniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o
realizacje Swiadczenia, w uzgodnionym z Ubezpieczonym terminie. Ubezpieczony moze
wskazad inny, pdzniejszy termin.

Swiadczenie szpitalne w zakresie Opieki doraznej realizujemy niezwtocznie po uznaniu
przez nas roszczenia.

Ustalenie, czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie, moze by¢ niemozliwe w
terminie okre$lonym w ust. 7. W takiej sytuacji rozpoczniemy Swiadczenie w terminie 14
dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

Jezeli po potwierdzeniu naszej odpowiedzialnosci nie bedziemy w stanie zrealizowac
Swiadczenia z przyczyn lezagcych po naszej stronie, to zaproponujemy Ubezpieczonemu
zwrot kosztéw Swiadczen zrealizowanych w placéwce innej niz wskazana przez nas.
Leczenie i jego koszty w placdwce innej niz wskazana przez nas Ubezpieczony powinien
uzgodni¢ z nami za posrednictwem KOS. Zwrécimy Ubezpieczonemu koszty na podstawie
przedstawionej dokumentacji medycznej i imiennej faktury zwigzanej z wykonanym

Swiadczeniem.
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6. Informacje prawne

6.1. Ktoijak moze ztozy¢ reklamacje

1. Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogg by¢ zgtoszone przez
Ciebie, Ubezpieczonego lub spadkobierce posiadajgcego interes prawny w ustaleniu

odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy:

W postaci elektronicznej:

a. naadres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;

b. za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej pod adresem:

w formie pisemne;j:
c. poprzez przestanie na adres naszej siedziby

d. poprzez osobiste dostarczenie do naszej siedziby

w formie ustnej do spisywanego protokotu:
e. poprzez zgtoszenie telefoniczne na numer 22 501 81 60;

f. poprzez osobistg wizyte w naszej siedzibie.

6.2. Co powinna zawierac reklamacja

2. Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i zawiera¢ zwiezty opis nieprawidtowosci,
ktéry pozwoli zidentyfikowaé zdarzenia, ktdrych reklamacja dotyczy i ustalenie

wszystkich istotnych okolicznosci.

6.3. Jak rozpatrujemy reklamacje

3. Odpowiemy w formie pisemnej lub — jezeli osoba sktadajaca reklamacje wyrazi taka
zgode — pocztg elektroniczng, maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzymania
reklamacji.

4. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach mozemy potrzebowac wiecej czasu na
rozpatrzenie reklamacji. W takiej sytuacji przed uptywem terminu na odpowiedz:

a. wyjasnimy przyczyne opdznienia;

b. wskazemy okolicznosci, ktére muszg zosta¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia
sprawy;

c. okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,

ktory nie bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania reklamacji.
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6.4. Co zrobic¢ po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego

Po zakonczeniu postepowania reklamacyjnego osoba, ktéra ztozyta reklamacje, moze
ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do podmiotu uprawnionego do rozwigzywania
pozasgdowych sporéw, ktédrym jest Rzecznik Finansowy (szczegéty znajdziesz na stronie

internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/).

6.5. Przetwarzanie danych osobowych

6.
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Jeste$my administratorem danych osobowych Twoich i Ubezpieczonych w rozumieniu
art. 4 ust. 7 Rozporzadzania Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: Rozporzadzenie). Dane przetwarzane sg na potrzeby zawarcia
Umowy oraz objecia opiekg ubezpieczeniowa. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliscie
zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych lub w celu
otrzymywania komunikacji marketingowej, administratorami danych osobowych sg

podmioty z Grupy LUX MED — ich liste znajdziesz na stronie internetowe;j

Twoje dane osobowe podajesz nam przy zawieraniu Umowy. Dane osobowe
Ubezpieczonych przekazywane sg nam przez ztozenie Wniosku Ubezpieczeniowego (w
przypadku Wspoétubezpieczonych, ich dane osobowe przekazywane nam sg przez
Ubezpieczonego Gtdwnego). Przetwarzamy dane osobowe Ubezpieczonych, ktére
podane zostaty we Whniosku, tj. imie, nazwisko, nr PESEL, pte¢, date urodzenia, gtéwng
miejscowos¢ opieki, adres zamieszkania. Jezeli Ubezpieczony jest obcokrajowcem,
przetwarzamy takze informacje o obywatelstwie oraz nr paszportu. Mozemy réwniez
otrzymaé numer telefonu, ale informacja ta nie jest nam niezbedna do objecia
Ubezpieczonych opieka ubezpieczeniowa. W zwigzku z udostepnieniem Ci mozliwosci
ztozenia Wniosku poprzez platforme elektroniczng, jak i przystgpienia za jej
posrednictwem do opieki ubezpieczeniowej przez zgtaszanych przez Ciebie

Ubezpieczonych, bedziemy réwniez przetwarzac¢ Twéj adres e-mail oraz adresy e-mail

Ubezpieczonych. Celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach wypetnianego przez

Ubezpieczonego kwestionariusza medycznego, przetwarzamy takze zawarte w nim dane

osobowe Ubezpieczonego obejmujgce wiek, wage, wzrost, informacje o wykonywanym

zawodzenie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystykg, informacje o

pracodawcy Ubezpieczonego, jak réwniez informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego w
zakresie wynikajgcym z kwestionariusza medycznego. Mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego

o podanie dodatkowych informacji o jego stanie zdrowia lub na podstawie upowaznienia

udzielonego przez Ubezpieczonego zwrdcic sie do podmiotdw leczniczych, z ktérych
korzystat w celu uzyskania informacji koniecznych, do podjecia decyzji o realizacji

Swiadczenia, prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania
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likwidacyjnego w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego, to poprosimy go o przekazanie nam kopii jego dokumentacji medyczne;j
w niezbednym zakresie bgdZ na podstawie udzielonej przez Ubezpieczonego zgody
zwrécimy sie do odpowiednich podmiotéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie
nam takiej dokumentacji. Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych
obejmuje wszelkie informacje jakie zostaty nam udzielone przez Ciebie lub
Ubezpieczonego. Mogg to by¢ np. dane identyfikacyjne (imie, nazwisko, pteé, data
urodzenia, wiek, miejscowos¢). Zapewniamy jednak, ze w zadnym wypadku nie siegamy
do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, ktdrg nam przekazat lub ktérg
pozyskujemy od podmiotdow leczniczych na podstawie stosownego upowaznienia —
dostep do tych informacji maja jedynie upowaznione do tego osoby.

Przetwarzamy dane osobowe Twoje oraz Ubezpieczonych jako Ubezpieczyciel, a celem
tego przetwarzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja Umowy. W
pierwszej kolejnosci potrzebujemy przyja¢ Wniosek. Pozwoli to pdzniej na ustalenie
tozsamosci Ubezpieczonego przed udzieleniem Swiadczenia oraz umozliwi nam realizacje
Umowy i kontakt z Ubezpieczonym. Jako Ubezpieczyciel, jestesmy zobowigzani
przepisami prawa do wykonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem
Umowy oraz przetwarzania danych osobowych w ramach jej wykonywania w tym w celu
koordynacji procesu korzystania przez Ubezpieczonego ze Swiadczen (art. 6 ust. 1 lit. b.
Rozporzadzenia w zwigzku z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej). W
ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, bedziemy przetwarzaé dane
osobowe Ubezpieczonego (w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) i
bedzie sie to odbywaé w sposdb zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie.
Podstawg prawna takiego dziatania po stronie LMG sg przepisy regulujgce nasza
dziatalnos¢ jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze Ubezpieczony
zawsze ma prawo nie podlegac¢ decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych
osobowych i domagac sie interwencji cztowieka, co oczywiscie zapewniamy. Jako
administrator danych bedacy przedsiebiorcg, mamy prawo do przetwarzania danych
osobowych, aby dochodzié roszczen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci
gospodarczej (art. 6 ust. 1 lit. b. oraz f. Rozporzadzenia, jako tzw. prawnie uzasadniony
interes administratora, ktérym jest dochodzenie naszych roszczen i obrona naszych
praw). Jezeli Ty lub Ubezpieczony podzielite$ sie z nami swojg opinia na temat Swiadczen
lub ztozytes reklamacje, mozemy przetwarzac¢ dane osobowe, aby rozpatrzy¢ zgtoszenie
oraz udzieli¢ na nie odpowiedzi (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia, jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, jakim jest rozpatrzenie roszczen reklamacyjnych oraz
obrona interesdw Ubezpieczyciela). Jako przedsiebiorca prowadzimy ksiegi rachunkowe
oraz spoczywajg na nas obowigzki podatkowe — wystawiamy np. rachunki za wykonane
przez nas ustugi, co moze sie wigzac z koniecznoscig przetwarzania danych osobowych.
(art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci). Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliscie zgode na przetwarzanie danych

osobowych w celach marketingowych, to mozemy przetwarza¢ dane osobowe, aby
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kierowac do Ciebie lub Ubezpieczonego komunikacje marketingowg dotyczacej

dziatalnosci Grupy LUX MED. Komunikacja tg mogg by¢ oferty, informacje o ustugach,

wydarzeniach organizowanych przez podmioty z Grupy LUX MED, promocjach oraz
artykuty prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej przez Ciebie lub Ubezpieczonego zgody,
mozemy przetwarzaé dane osobowe pozyskane w trakcie wspétpracy z nami w celach

marketingowych, na przyktad poprzez ich analize oraz wigzanie z innymi informacjami o

Tobie, aby dostosowac kierowane do Ciebie komunikaty do Twoich potrzeb (art. 6 ust. 1

lit. a Rozporzadzenia).

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw w zwigzku

z prowadzong przez nas dziatalnoscia:

a. dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajace $wiadczenie ustug i zarzadzanie nasza organizacjg (w szczegdlnosci
dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym);

b. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych nas w dochodzeniu
naleznych roszczen (w szczegdélnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym);

c. zaktadom reasekuracji, ktére beda wykonywac dziatalnosé w zakresie reasekuracji
ryzyka przyjetego przez nas z tytutu Umowy;

d. Przychodniom lub Szpitalom;

e. Operatorowi.

W ramach procesu koordynacji udzielania swiadczen, dokumentacja medyczna
Ubezpieczonego, ktdérg nam przekazat lub ktérg pozyskaliSmy na podstawie jego zgody od
odpowiednich podmiotéw leczniczych, moze zosta¢ udostepniona przez LMG
Przychodniom lub Szpitalom za posrednictwem przydzielonego Ubezpieczonemu
koordynatora wspierajgcego proces jego hospitalizacji i leczenia.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdéw, np. w zakresie struktury

teleinformatycznej, dane osobowe Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych moga by¢

przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktory sktadajg sie

panstwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w

takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng

podstawe prawng, na przyktad umowe zawartg a pomiedzy Ubezpieczycielem a tym
podmiotem zawierajgcg standardowe klauzule ochrony danych osobowych przyjete
przez Komisje Europejska lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej
odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Ubezpieczyciel weryfikuje, czy dane
osobowe s3 przetwarzane w sposéb bezpieczny przez dostawce ustug, ktéremu sg one
przekazywane.

Jednym ze sposobdw przetwarzania przez nas danych osobowych jest tzw. profilowanie.

Polega ono na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie

lub Ubezpieczonym, i tym samym w oparciu o nie, dostosowywac nasze ustugi i tresci

jakie oni od nas otrzymujecie. Zapewniamy, ze nie przetwarzamy danych osobowych w

sposdb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania Umowy, a nastepnie 6 lat po

wygasnieciu lub rozwigzaniu Umowy. Jezeli dane byly przez nas przetwarzane w celu
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14.

dochodzenia naszych roszczen (np. w postepowaniach windykacyjnych) przetwarzamy
dane przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu cywilnego.
Wszelkie dane podatkowe oraz przetwarzane na potrzeby rachunkowosci przetwarzamy
przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym powstat obowigzek
podatkowy. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliScie zgode na przetwarzanie danych w
celach marketingowych, przetwarzamy dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej
cofniecia. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sg usuwane lub
poddawane anonimizacji.

Zawarcie z nami Umowy jest w petni dobrowolne, jednakze jako Ubezpieczyciel jestesmy
zobowigzani do oznaczenia tozsamosci Twojej oraz Ubezpieczonych i wykonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego z wykorzystaniem danych osobowych. Niepodanie danych
moze skutkowaé odmowa zawarcia Umowy lub realizacji Swiadczer. Réwniez ze
wzgleddw rachunkowych i podatkowych, mamy obowiazek prawny przetwarzania
danych. Brak ich podania moze skutkowa¢ np. brakiem wystawienia faktury czy
imiennego rachunku na Twoja rzecz. Jezeli otrzymujemy numer telefonu Twéj lub
Ubezpieczonego, jest to dobrowolne. Brak tych danych nie ma wptywu na zawarcie
Umowy, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobg uprawniong w procesie realizacji
Umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez jest dobrowolne.
Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie z naszych
Swiadczen. Ty i Ubezpieczony macie prawo odwotaé wyrazong zgode w dowolnej chwili.
Jako administrator danych, zapewniamy Tobie i Ubezpieczonemu prawo dostepu do
waszych danych. Mozecie je réwniez sprostowac, zadac ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Mozecie takze ztozy¢ sprzeciwu wobec przetwarzania waszych danych
oraz przenoszenia danych do innego administratora. Aby skorzysta¢ z tych uprawnien,
powinniscie skontaktowac sie z nami poprzez infolinie, strone internetowg lub z naszym
Inspektorem Ochrony Danych. Informujemy takze, ze Ty i Ubezpieczony macie prawo
whie$¢ skarge do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych

osobowych.

6.6. Jakie przepisy prawa stosujemy w umowie

15.

16.

17.
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Prawem wtasciwym stanowigcym podstawe stosunkdw miedzy nami a Tobg przed
zawarciem Umowy oraz prawem wifasciwym do zawarcia i wykonywania tej Umowy oraz
rozwigzywania ewentualnych sporéw z nig zwigzanych jest prawo polskie. W sprawach
nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Roszczenia z tytutu Swiadczer wynikajacych z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem cesji w
rozumieniu przepiséw art. 509 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ani
zastawu w rozumieniu art. 327 Kodeksu cywilnego.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie zgodnosci dziatalnosci z
przepisami polskiego prawa. Wytgczny nadzér nad naszg gospodarka finansowa sprawuje

szwedzki organ nadzoru.
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18. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Tobg a nami jest jezyk polski.
19. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, elektronicznej lub dokumentowe;j

pod rygorem niewaznosci.

6.7. Corobic, gdy nie akceptujesz naszej decyzji

20. Jezeli nie akceptujesz naszej decyzji, mozesz wystgpic¢ z powddztwem do sadu
wtasciwego dla:
a. Twojego miejsca zamieszkania; albo
b. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego; albo

Cc. miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego.

6.8. Gdzie kierowac wnioski, oSwiadczenia i powiadomienia

21. Kierowane do nas wnioski, oswiadczenia i powiadomienia, ktére dotycza realizacji
Umowy zawartej na podstawie niniejszych OWU, mogg by¢ sktadane:
a. naadres naszej siedziby;

b. elektronicznie na adres poczty elektronicznej:

6.9. Od kiedy obowigzujg OWU

22. 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Petna Opieka (kod 1US/4/2026)
zostaty zatwierdzone uchwatg zarzadu i majg zastosowanie do Uméw zawieranych z datg
2 stycznia 2026 roku lub pdzniejsza.

6.10. Wykaz zatgcznikow

Integralng czescig umowy ubezpieczenia sg dwa dokumenty:

o Zatgcznik nr 1 — zakres Swiadczen dla Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera i
Dziecka petnoletniego

o Zatgcznik nr 2 — zakres Swiadczer dla Dziecka niepetnoletniego
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Zatgcznik nr 1

Zakres Swiadczen dla Gléwnego
ubezpieczonego, Partnera
i Dziecka petnoletniego
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1. Swiadczenie szpitalne

1.1. Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie nastepujacych

obszaréw 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
Swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych,
kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych
Swiadczen gwarantowanych;

Il. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakow,
ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych;

Ill. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej choréb
przewlektych;

IV. diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;

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

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne
materiaty zespalajace;
b. nie obejmuje:

I.  wydtuzania konczyn;
Il. zabiegdw osseointegracji;

Ill. operacji kregostupa

3. Chirurgia ogdlna

LMG Forsakrings AB

a.
b.

obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogélnej;

nie obejmuje:

I.  chirurgicznego leczenia otytosci;

Il. zabiegéw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);
Ill. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skornych, wtékniakow,

ttuszczakdw, kaszakéw oraz kepek zéttych.
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Chirurgia naczyniowa

a. obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;

b. nie obejmuje:
I.  zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym;
Il. operacji tetniakdw i malformacji naczyniowych;
Ill. zabiegdw embolizacji zmian patologicznych;

IV. zabiegdédw na naczyniach wewnatrzczaszkowych.

Ginekologia
obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;

b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego
rozrodu;

€. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakéw, ttuszczakéw,

kaszakow.

Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I. zabiegdw wszczepienia implantéw narzadu stuchu i innych zastepujacych funkcje
zmystow;
Il. zabiegéw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
Ill. leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw

rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

Urologia
obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotyczng gruczotu krokowego;
b. nie obejmuje:

I. zabiegdw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia
nerkozastepczego realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji
mieszczacej sie w zakresie Umowy;

Il. zabiegéw urologicznych powigzanych z korekcjg wielkosci lub ksztattu narzgddéw
ptciowych;

IIl. leczenia zaburzen erekcji;

IV. implantacji sztucznych zwieraczy drég moczowych;

V. leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
I.  korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub
wszczepienie soczewek fakijnych), za wyjatkiem wszczepienia soczewek
korygujacych podczas jednoczasowej operacji zacmy;

Il. zabiegdw przeszczepu rogéwki;
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leczenia operacyjnego stozka rogéwki;
zabiegdéw protezowania zmystu wzroku
usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakdw,

ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych

9. Neurochirurgia kregostupa

a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne kragzkdw kregostupa oraz termolezje;

b. nie obejmuje:

Il
V.

leczenia wtérnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
zabiegdéw operacyjnych dotyczacych trzech i wiecej krgzkéw miedzykregowych;
zabiegdw neurochirurgicznych dotyczgce mdzgowia i czaszki;

zabiegdow na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Chirurgia onkologiczna

a. obejmuje:

leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje
piersi po mastektomii;

zabiegi profilaktyczne ze wskazarn onkologicznych obejmujgce owariektomie i
mastektomie z plastyczng rekonstrukcja piersi;

zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie

robotyczng nowotwordow prostaty;

b. nie obejmuje:

rozlegtych zabiegdw operacyjnych nowotwordéw gtowy i szyi, w tym w
szczegdlnosci krtani;

terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz
radioterapii onkologicznej, jako leczenia izolowanego lub jako elementu leczenia
skojarzonego;

leczenia zmian nowotworowych mézgowia, ptuc, nowotworéw

hematologicznych;

. rekonstrukcji piersi, w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania

takiego zabiegu.

Zapewniamy tylko Hospitalizacje planowg w odniesieniu do nastepujgcego obszaru

medycznego:

11. Kardiologia inwazyjna

LMG Forsakrings AB

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:

leczenia ostrych zespotéw wiericowych, wedtug aktualnych kryteriéw

rozpoznania Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
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Il. operacji kardiochirurgicznych;
lll. implantacji kardiostymulatoréw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatoréw

(ICD) i urzadzen o analogicznej lub zblizonej funkcji.

1.2. Konsultacje psychologiczne

12.

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym, korzystajgcych ze
Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze Chirurgii onkologicznej, oferujemy konsultacje
psychologiczne. Konsultacje mogg zostac przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub
zdalnym. Oferujemy do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datg zdiagnozowania

nowotworu jest data wykonania badania histopatologicznego.

1.3. Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

13.

14.

Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuja:

a. przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;

b. indywidualng opieke potoznej podczas porodu;

c. udziat w szkole rodzenia;

d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Swiadczeri potozniczo-neonatologicznych nie

obejmuje:
prowadzenia Cigzy

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

c. poroddéw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczenstwa medycznego, w
szczegolnosci bliskos¢ w sytuacji nagtej akcji porodowej. powodujg koniecznos¢
skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie lokalizacji o ktérych
mowa w pkt. 2.11 OWU;

d. wykonywania testéw genetycznych ptodu, amniopunkcji i kordocentezy;

e. opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej terapii w

warunkach osrodka Ill poziomu opieki perinatalne;j.

1.4. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

15.

LMG Forsakrings AB

Zakresem objete sg swiadczenia 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 badari oraz

konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjg zleconych przez inng

Strona 6z 14



placéwke medyczng niz wskazana przez nas. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg, 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.
16. Opieka medyczna przed Hospitalizacja nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;
b. monitorowanie leczenia;
c. poradnictwo ogdlnomedyczne;
d. wydanie drugiej opinii medycznej.
17. Zakres nie obejmuje:
a. prowadzenia cigzy
b. leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegéw, badan jezeli podczas kwalifikacji lekarz

nie zdecyduje o koniecznosci hospitalizacji.

1.5. Opieka medyczna po Hospitalizacji

18. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwece
medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu
powrotu do zdrowia realizowane w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do
zakoniczenia okresu rehabilitacji wskazanego w pkt. 1.6 ponizej.

19. 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 okre$la
wskazany przez nas Lekarz.

20. Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia

przeprowadzonego w ramach Umowy.

1.6. Rehabilitacja

21. 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;
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;

LMG Forsakrings AB Strona7:z14



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 lekarska podsumowujgca okres rehabilitaciji.

22. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy
rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
23. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

a. zabiegéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu
operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowe;j;

b. terapii ztaman za pomocg stymulatorow zrostu kostnego wykorzystujgcych
oddziatywania fizyczne (np. fale ultradZzwiekowg);

c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed
przeprowadzeniem zabiegu.

24. Rehabilitacje zapewniamy wytacznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w

ramach Umowy.

1.7. Opieka dorazna

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

26. W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazann medycznych oraz od
zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:

a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

b. udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym
przez nas;
wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

d. transport do szpitala;

e. organizacje do 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do
30 dni liczonych od pierwszej wizyty w ramach Opieki doraznej i majacych

bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na

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

28. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz

sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej,
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29.
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dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia
Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzasu
anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakc;ji
uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy uzadlenia przez jadowite zwierzeta;
zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pragdem; podtopienia;
dokonanej préby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedgcej efektem
urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn; urazéw
wielonarzadowych; nagtych zaburzen narzagdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—
czaszkowych.

Ust. 28 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub
zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 .
(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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2. Szpitalny przeglad zdrowia

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

W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala
zwigzanych z sytuacjg epidemiczng, wykonanie Szpitalnego przegladu zdrowia, moze by¢
uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego wyniku
rekomendowanego testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujacy COVID-19)
waznego w dniu realizacji Przegladu. Test finansujemy i udostepnimy przed planowanym
Przegladem.

Szczegobtowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

o @

2

Pomiar cisnienia f. Badanie EKG — spoczynkowe
Pomiar wzrostu i wagi g. RTG klatki piersiowej

Mocz — badanie ogdlne h. USG serca, jamy brzusznej, piersi,
Morfologia + ptytki + rozmaz tarczycy, ginekologiczne
automatyczny i. Cytologia szyjki macicy

Badania laboratoryjne: OB./ESR, j. Konsultacja internisty i ginekologa

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

krwi, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

a. Pomiar cisnienia f. Badanie EKG — spoczynkowe

b. Pomiar wzrostu i wagi g. RTG klatki piersiowej

¢. Mocz — badanie ogdlne h. USG serca, jamy brzusznej, piersi,

d. Morfologia + ptytki + rozmaz tarczycy, ginekologiczne
automatyczny i. Mammografia

LMG Forsakrings AB
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Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

e. 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, FSH, Testosteron,

Ferrytyna

j

Cytologia szyjki macicy

k. Konsultacja internisty, ginekologa i

kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

f.

a. Pomiar ci$nienia
b. Pomiar wzrostu i wagi
¢. Mocz — badanie ogdlne

d. Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

e. Badania laboratoryjne: OB./ESR,
Transaminaza ALT, GGTP, Kreatynina,
TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS
antygen, kwas moczowy, lipidogram,
D-dimery, glukoza na czczo, Witamina
D3 metabolit 25 (OH), SAd, Potas,

Grupa krwi, Testosteron

j

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik
FPSA/PSA)

. Badanie EKG — spoczynkowe

RTG klatki piersiowej
USG serca, jamy brzusznej, tarczycy,
jader, prostaty

Konsultacja internisty i urologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

a. Pomiar cisnienia
b. Pomiar wzrostu i wagi
¢. Mocz — badanie ogdlne

d. Morfologia + ptytki + rozmaz

automatyczny

LMG Forsakrings AB

f.

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik
FPSA/PSA)

g. Badanie EKG — spoczynkowe
h. RTG klatki piersiowej
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Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

e. Badania laboratoryjne: OB./ESR, i. USG serca, jamy brzusznej, tarczycy,
Transaminaza ALT, GGTP, Kreatynina, jader, prostaty
TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS j. Konsultacja internisty, urologa i
antygen, kwas moczowy, lipidogram, 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, Testosteron

LMG Forsakrings AB

Raport stanu zdrowia i zalecenia

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

W przypadku wskazan medycznych, na wniosek Lekarza prowadzacego Szpitalny przeglad
zdrowia mozemy rozszerzyc¢ zakres ustug zrealizowanych podczas Przeglagdu o dodatkowe
badania, ktdrych taczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt brutto.

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

Mozemy odstgpié¢ od wykonania lub ograniczyé zakres Szpitalnego Przeglagdu Zdrowia, w

razie przeciwwskazan medycznych do wykonania okreslonych badan.
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3. Koordynacja opieki szpitalnej

LMG Forsakrings AB

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.

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

Zakres swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezacy kontakt z

Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.

b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:

I.  weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;

Il. przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;

IIl. kontakt z Izbg przyjec¢ lub Przychodnig;

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 upowazniong do otrzymywania informacji medycznych o
Ubezpieczonym.

¢. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacja:

I.  weryfikacje uprawnien 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 planujacej
pordd;

lll. umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

IV. pomoc w umodwieniu 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;

VIII. przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.

d. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

I. przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia

Ubezpieczonego;

Il. biezgcy kontakt ze Szpitalem;
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przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych

osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych o

Ubezpieczonym;

umowienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu

opieki po udzieleniu Swiadczenia;

organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas

wskazan medycznych, ktéry obejmuje transport kotowy:

o 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
sytuacji, gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres naszej
odpowiedzialnosci;

o ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:

umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
organizacje transportu medycznego kotowego, jezeli wynika on z
potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry obejmuje transport
kotowy:

oz miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;

o ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

koordynacje Szpitalnego przegladu zdrowia:

VI.

VII.

weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujacych Szpitalny przeglad
zdrowia;

umdwienie Szpitalnego przegladu zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych

dokumentach oraz potwierdzenie obecnosci w Szpitalu;

monitorowanie realizacji Szpitalnego przegladu zdrowia;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a
Szpitalem;

przekazanie ogdlnych informacji dotyczacych realizacji Szpitalnego przegladu

zdrowia
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1. Swiadczenie szpitalne

1.1. Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie nastepujacych

obszaréw medycznych:

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

I.  programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako
Swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych,
kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych
Swiadczen gwarantowanych;

Il. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakéw,
ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek z6ttych;

Ill. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej choréb
przewlektych;

IV. diagnostyki i leczenia nastepstw udarow;

V. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem

niezbednej Hospitalizacji mieszczacej sie w zakresie Umowy.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy
i ortopedyczne materiaty zespalajace;
b. nie obejmuje:
I.  wydtuzania konczyn;
Il. zabiegdw osseointegracji;

Ill. operacji kregostupa.

3. Chirurgia dziecieca
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I.  chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegéw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);
Ill. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakéw,

ttuszczakdw, kaszakdéw oraz kepek zéttych.

LMG Forsakrings AB
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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;

Il. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakéw,

ttuszczakéw, kaszakow.

Urologia

a. obejmuje zabiegi operacyjne w ramach urologii dla dzieci w zakresie: zylaki

powrdzka nasiennego, stulejka, wodniak jadra i powrdzka nasiennego, kamica nerki i

moczowodu, kamica pecherza moczowego i cewki moczowej.

Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;

b. nie obejmuje:

I. zabiegdw wszczepienia implantéw narzgdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje

zmystow;
Il. zabiegdw wymagajacych asysty neurochirurgicznej;
Ill. leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw

rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

Swiadczenia szpitalne obejmujg réwniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w
przypadkach, ktére takiego Swiadczenia wymagaja. Zakres $wiadczenia potozniczo-
neonatologicznego jest zgodny z pkt. 1.3 Zatacznika nr 1 do OWU — zakres Swiadczen dla

Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka.

1.2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

10.

LMG Forsakrings AB

Zakresem objete sg wszystkie swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej,
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne do przygotowania do
Hospitalizacji. Opieka medyczna przed Hospitalizacja, 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.

Opieka medyczna przed Hospitalizacja nie jest tym samym co:

a. postawienie diagnozy;

b. monitorowanie leczenia;

c. poradnictwo ogélnomedyczne;

d. wydanie drugiej opinii medycznej.

Zakres nie obejmuje:

a. prowadzenia cigzy;
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b. leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegéw, badan jezeli podczas kwalifikacji lekarz

nie zdecyduje o koniecznosci hospitalizacji.

1.3. Opieka medyczna po Hospitalizacji

11.

12.

13.

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce
medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu
powrotu do zdrowia w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakoriczenia okresu
rehabilitacji wskazanego w pkt. 1.4 ponizej.

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 okre$la
wskazany przez nas Lekarz.

Opieke medyczna po Hospitalizacji zapewniamy wytacznie w odniesieniu do Swiadczenia

przeprowadzonego w ramach Umowy.

1.4. Rehabilitacja

14.

15.

16.

17.
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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;

b. badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdéw rehabilitacji;

c. wizyte lekarska podsumowujaca okres rehabilitacji

Szczegodtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy

rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

Nasza odpowiedzialno$é w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

a. zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu
operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowej;

b. terapii ztaman za pomocg stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych
oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowy);

c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed
przeprowadzeniem zabiegu.

Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w

ramach Umowy.
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1.5. Opieka dorazna

18.

19.

20.

21.

22.
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Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem,
ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja jest konieczna
i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.
W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od
zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
b. udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym
przez nas;
wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;
d. transport do szpitala;
e. organizacje 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego
w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty w ramach Opieki doraznej i

majacych bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na

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

Nasza odpowiedzialno$¢ 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; wstrzasu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego;
ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy uzadlenia
przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, Srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia
pradem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej
rany bedacej efektem urazu, w tym urazowe amputacje konczyn lub elementéw koriczyn;
urazéw wielonarzadowych; nagtych zaburzen narzadu wzroku lub stuchu; urazéw
twarzowo—czaszkowych.

Ust. 21 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia s$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub
zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 .
(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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http://www.opiekaszpitalna.luxmed.pl/

2. Koordynacja opieki szpitalnej

LMG Forsakrings AB

Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony przekazemy opiekunowi prawnemu Dziecka

niepetnoletniego 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.

Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej

wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystac z czesci lub z catosci oferowanego zakresu.

Zakres swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a.

przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezacy kontakt z

Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.

koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:

l.
Il
M.
V.

V.
VL.

weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;

przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;
kontakt z Izbg przyjec lub Przychodnig;

pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji
niezbednych badan i konsultacji zgodnie z zaleceniami Lekarza;

pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
kontakt z osobg upowazniong do otrzymywania informacji medycznych o

Ubezpieczonym.

koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacja:

VII.

weryfikacje uprawnien do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela
w zwigzku ze ztozonym wnioskiem;

przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych
Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej, w przypadku osoby Ubezpieczonej planujacej
pordd;

umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

pomoc w uméwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala

i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego
w Szpitalu;
koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym

a Szpitalem;

VIII. przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.

koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia
Ubezpieczonego;

biezgcy kontakt ze Szpitalem;
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przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych

osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych o

Ubezpieczonym;

umowienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu

opieki po udzieleniu Swiadczenia;

organizacje transportu medycznego. jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas

wskazan medycznych, ktéry obejmuje transport kotowy:

o 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
sytuacji, gdy dalsza diagnostyka leczenie wykracza poza zakres naszej
odpowiedzialnosci;

o ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:

umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;

organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas
wskazan medycznych, ktéry obejmuje transport kotowy:

o z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;

o ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
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