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Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Grupowe ubezpieczenie zdrowotne oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

J

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego
oraz nastepstwa nieszczesliwych wypadkow.

v" Ubezpieczajgcy moze wybraé¢ jeden albo wiecej
Modutéw, ktére bedg definiowa¢ szczegdtowy zakres
Umowy. Ponizej lista dostepnych 9 Modutéw:

Ubezpieczenia ambulatoryjne

v" Opieka Ambulatoryjna;
v' Medycyna Pracy;
Ubezpieczenia szpitalne

v Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Pelna Opieka
(takze: Petna Opieka);

v Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna (takze: Opieka Ortopedyczna Plus);

v Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna Plus (takze: Opieka Ortopedyczna);

v" Koordynacja Opieki Szpitalnej;

Pozostate ubezpieczenia osobowe

v" Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST
HELP (takze: BEST HELP);

v Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania;

v" Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nasza odpowiedzialnos¢
bedacych skutkiem:

nie obejmuje zdarzen

X dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu
wojennego, wojny domowej, zamieszek, stanu
wyjatkowego, cywilnego zamachu stanu, aktéw

terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach
wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach,
rozruchach lub strajkach;

X  stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w
Polsce (lub poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
lecz wytgcznie w zwigzku z Modutem Leczenia
Powaznych Zachorowan za Granicag — BEST HELP)
oraz ich nastepstw, jak roéwniez udziatu
Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych,
badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich nastepstw;

X transplantacji organéw lub tkanek, komoérek, hodowli
komérkowych (pochodzenia naturalnego  lub
sztucznego), w tym takze 2z wykorzystaniem
autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzgdzen,
przy czym wytgczenie to nie dotyczy Modutu Leczenie
Powaznych Zachorowan za Granicg - BEST HELP;

X  Wyczynowego Uprawiania Sportéw lub uprawiania
Sportéow Wysokiego Ryzyka, przy czym wytaczenie to
nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan
za Granicg - BEST HELP;

X stanéw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych,
stanéw pandemii oraz stanéw epidemii ogtoszonych i
potwierdzonych przez wtasciwe organy administraciji
panstwowej, jezeli powodujg dezorganizacje lub brak
mozliwosci $wiadczenia ustug po naszej stronie;

X dziatania energii jadrowe;j, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz
czynnikow biologicznych i chemicznych w zakresie
szkodliwym dla cztowieka;

X prowadzenia pojazdu bez uprawnien, prowadzenia
pojazdu bez aktualnego badania technicznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu
pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych
srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub srodkow
zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

X usitowania popetnienia lub popetnienia przez
Ubezpieczonego samobodjstwa, samookaleczenia,
Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia,

X  popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa
lub wykroczenia;

X dziatania umys$inego, samodzielnego diagnozowania,
leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub
razacego niedbalstwa Ubezpieczonego;

X pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia
dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami,
innymi substancjami odurzajgcymi lub
psychotropowymi, lekami stosowanymi niezgodnie z
zaleceniem Lekarza oraz naduzycia lub zatrucia
tytoniem;

X  detoksykacji, zabiegébw odwykowych oraz leczenia
odwykowego;

X leczenia choréb psychicznych, zaburzen lub innych
zaktécen czynnosci psychicznych, w tym choroby
Alzheimera, i ich nastepstw;

X uzyskania $wiadczen medycznych za pomocg czynoéw
zakazanych, préb wyludzenia lub celowego
wprowadzenia Ubezpieczyciela w biad;

Szczegotowy wykaz wylaczen majacych zastosowanie
w poszczegolnych Modutach znajduje sie w Ogéinych
Warunkach Ubezpieczenia.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

W wybranych Modutach stosujemy karencje. Jest to okres,
ktory musi uptyng¢ od poczatku Okresu Ochrony, zanim
Ubezpieczony bedzie uprawniony do Swiadczenia. W
ramach poszczegélnych Modutéw okres karencji wynosi:

I Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Petna Opieka:

e 3 miesigce dla Hospitalizacji Planowych oraz 10
miesiecy dla Wysokospecjalistycznych Metod
Leczenia i Diagnostyki oraz porodu.

I Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka

Ortopedyczna Plus:



o 3 miesigce dla Hospitalizacji Planowych oraz 10
miesiecy dla Wysokospecjalistycznych Metod
Leczenia i Diagnostyki.

Ubezpieczenie leczenie Powaznych Zachorowan za

Granicg — BEST HELP:

e 3 miesiace;

Ubezpieczenie na

Zachorowania:

e 3 miesiace.

wypadek Powaznego

Poza okresami karencji dodatkowo stosujemy nastepujgce
ograniczenia w ramach poszczegdlnych Modutow:

Opieka Ambulatoryjna:

jesli  Swiadczenia, jakie majg byé _udzielone
Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen
medycznie niezbednych, mozemy odpowiednio
zredukowa¢ Swiadczenia do Swiadczenia medycznie
niezbednego albo wykona¢ Swiadczenie odptatnie po
uzyskaniu na to zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Petna Opieka
oraz Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka
Ortopedyczna Plus:

nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie
pierwszych 12 miesiecy od poczatku nieprzerwanie
trwajgcego Okresu Ochrony w stosunku do
Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem:

e Choréb, ktore byly obecne, Ilub zostaty
zdiagnozowane lub byly leczone w okresie 12
miesiecy poprzedzajagcych poczatek Okresu
Ochrony

o Nieszczesliwych Wypadkéw i urazéw, ktére
wystgpity lub byly leczone lub ktérych skutki byty

12 miesiecy poprzedzajgcych poczgtek Okresu
Ochrony;

objawow chorobowych o ktérych, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, Ubezpieczajgcy lub
Ubezpieczony mogli sie dowiedzie¢ w okresie 12
miesiecy poprzedzajagcych poczatek Okresu
Ochrony.

I Ubezpieczenie Leczenia Powaznych Zachorowan za
Granicg — BEST HELP:

nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje stanow
chorobowych powstatych w zwigzku z Chorobami,
ktére zdiagnozowano lub leczono lub Chorobami,
ktérych objawy zostaty stwierdzone stosownymi
dokumentami medycznymi w okresie 10 lat
poprzedzajgcych date rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej;

w przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie Umowy w stosunku do danego
Ubezpieczonego wygasnie, a Ubezpieczony
bedzie w trakcie leczenia Swiadczonego poza
Rzeczpospolita Polskg w ramach Umowy lub
FURTHER wystawit Ubezpieczonemu Promese
leczenia przed wygasnieciem Ochrony
ubezpieczeniowej w  stosunku do tego
Ubezpieczonego, wowczas Ubezpieczyciel
zagwarantuje $wiadczenia wynikajgce z Umowy
dostepne dla Ubezpieczonego w zakresie
i z ograniczeniami, ktére wskazano w Umowie i
Promesie leczenia, lecz z zastrzezeniem
maksymalnego okresu na spetnienie tych
Swiadczen do 6 miesiecy od daty zakonczenia
Okresu ochrony w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

obecne w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
poczatek Okresu Ochrony;

e objawéw chorobowych, ktére byly obecne,
wystapity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane
Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w okresie

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie obowigzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

v" W przypadku ubezpieczenia Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP réwniez poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

- Podanie do naszej wiadomosci wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére zapytamy przed zawarciem Umowy.

- Przestrzeganie zalecen Lekarzy oraz zasad obowigzujgcych w Przychodniach i Szpitalach;

- Przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania Swiadczen;

- Okazanie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem przed realizacjg Swiadczenia.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ skiadki?

Wysokos$¢ skiadki, czestotliwo$¢ optacania sktadki oraz szczegétowe dane dotyczace sposobu optacenia podamy na Polisie. Sktadke nalezy
optaci¢ przelewem na wskazany na Polisie nasz rachunek bankowy.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?
v Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po przystgpieniu ubezpieczonego do ubezpieczenia, zawsze 1 dnia miesigca kalendarzowego.
v" W zaleznosci od tego, ktére z ponizszych wydarzen nastgpi wczesniej, ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowa:

— do dnia zakonczenia umowy;

— do dnia zgonu ubezpieczonego;

— do dnia wystgpienia ubezpieczonego z umowy;

—  w odniesieniu do poszczegdlnych Modutéw, do ostatniego dnia okresu ochrony, w ktérym ubezpieczony osiggnat wiek wskazany w
OWU jako maksymalny wiek do jakiego udzielamy ochrony ubezpieczeniowej. Maksymalny wiek ubezpieczonego uprawniajacy do
naszej ochrony rézni sie w zaleznosci od Modutu;

—  w odniesieniu do poszczegolnych Modutéw, do dnia wyczerpania sumy ubezpieczenia lub limitu kwotowego, jesli zostaty okreslone
dla danego Modutu.

Jak rozwigza¢ umowe?
Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia — poprzez ztozenie o$wiadczenia o odstgpieniu.

Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe w dowolnym momencie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie nalezy wysta¢ na adres naszej siedziby lub elektronicznie.

Umowe uznamy za wypowiedziang przez ubezpieczajgcego réwniez w sytuacji, gdy ubezpieczajacy nie optaci sktadki w ustalonym terminie,
mimo naszego uprzedniego wezwania do zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni.
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Informacje zawarte w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia LUX MED - kod OWU G/002/2023/C, o ktérych
mowa w art. 17. ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informacji Numer zapisu w OWU

Przestanki, ktére zobowigzujg nas do wyptaty swiadczen e (Czes$¢ Ogdlna: §3,8§4 ust. 1,2

e Modut Opieka Ambulatoryjna: §1, §2

e Modut Medycyna Pracy: §2, §4 ust. 1

e Modut Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna: §2,§3 ust. 1, 3

e Modut Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna Plus: §2, §3 ust. 1, 4

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka: §2, §3
ust. 1,4

e Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej: §2, §4 ust. 1, 2

e Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST
HELP: §2 ust. 1, 2, §3,§4

e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania:

§2,83 ust. 1,2
e Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku:
§1,8§3 ust. 2
Ograniczenia oraz wytgczenia naszej odpowiedzialnosci e Czes$c¢ Ogdlna: §5 ust. 3, §14
uprawniajgce do odmowy wyptaty $wiadczen lub ich obnizenia o Modut Opieka Ambulatoryjna: §3

e Modut Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna: §3 ust. 3, §4

e Modut Ubezpieczenie  Szpitalne LUX MED  Opieka
Ortopedyczna Plus: §3 ust. 3, 5, §4 ust. 2, 4, §5

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka: §3 ust.
3,5,8§4 ust. 2, 4,85

e Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej: §5

e Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST
HELP: §2 ust. 2-3, §5

e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania:
§2 ust. 4, §3 ust. 3, §4 ust. 2, 3, §5

e Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku:
§3 ust. 4, §4

Czes¢ Ogolna
§1 Kim sq strony Umowy Ubezpieczenia?

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED (OWU), LMG Foérsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie,
dziatajgca przez oddziat pod nazwg LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce (dalej my lub Ubezpieczyciel, petne dane Ubezpieczyciela znajdujg
sie w §2 pkt 21 Czesci Ogdlnej OWU), zawiera Umowe Ubezpieczenia z Paristwem (dalej Ubezpieczajgcym). Ubezpieczajgcym moze by¢ osoba
fizyczna prowadzgca dziatalno$é gospodarczq, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;j.

§2 Definicje

Aby zapewnic¢ wiekszq czytelno$¢ dokumentu, w OWU uzywamy rodzaju meskiego niezaleznie od ptci (np. Ubezpieczony zamiast Ubezpieczony /
Ubezpieczona albo Ubezpieczony/a).

Ponizej wprowadzamy definicje wspdlne dla wiekszosci Modutéw OWU. Dodatkowe definicje dotyczqce pojedynczego Modutu znajdziecie Paristwo
w opisie warunku tego Modutu.

1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

2. Cigza Wysokiego Ryzyka - cigza, w ktdrej wystepujg czynniki ryzyka ze strony matki lub ptodu, zwiekszajgce czestotliwos$¢ powiktan przebiegu
ciqzy i porodu, ktdére sq zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu. Wymaga w rozumieniu niniejszej Umowy opieki albo rozwigzania w
osrodku Il poziomu opieki perinatalnej.

3. Deklaracja Przystgpienia — oswiadczenie Ubezpieczonego, w ktérym wyraza wole objecia go ochrong ubezpieczeniowq w oparciu o niniejsze
owu.
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11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lekarz — osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia potwierdzone odpowiednimi dokumentami do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym w szczegdlnosci ustawq z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarzy i lekarza dentysty.

Lista Ubezpieczonych (takze Lista) — wykaz oséb zgtaszanych do Umowy Ubezpieczenia, wystepujgcych z Umowy Ubezpieczenia oraz wykaz
zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego. Osoby zgtaszane to osoby, ktére ztozyty Deklaracje Przystgpienia (z
wytqczeniem Modutu Medycyna Pracy) i przeszty pozytywnie ocene ryzyka, jezeli byta konieczna. Lista bedzie sporzqdzona wedtug wzoru
wskazanego przez nas.

Modut - integralna czes¢ OWU. Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zdarzen opisanych w Modutach, ktére obejmuje Umowa
Ubezpieczenia zawarta z Ubezpieczajgcym. Moduty dostepne w ramach OWU wskazaliSmy w §3 ust. 2 Czesci Ogdlnej OWU. Gtéwny
Ubezpieczony moze wybrac¢ Moduty, ktére majg go dotyczy¢, sposréd Modutdw objetych Umowq Ubezpieczenia, do ktdrej przystepuje. Moduty,
ktére obejmuje dana Umowa Ubezpieczenia, wskazane sq w Polisie.

Nieszczesliwy Wypadek — nagte zdarzenie wywotane przez przyczyne niezalezng od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, w ktérym
Ubezpieczony doznat obrazen fizycznych ciata lub naruszenia struktur anatomicznych uktadu miesniowo - szkieletowego. Nieszczesliwym
wypadkiem nie sq Choroby ani stany chorobowe nawet takie, ktére wystepujg nagle.

Okres Ochrony — okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialnos¢ w stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete Umowgq. Rozpoczyna sie
zawsze 1 dnia miesigca kalendarzowego. Okres Ochrony nie moze by¢ dtuzszy niz czas trwania Umowy Ubezpieczenia.

Operator — podmiot koordynujgcy w naszym imieniu udzielanie Swiadczen.

Placdwka medyczna (Przychodnia) — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczert ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoéci leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w
oparciu o OWU, wskazany przez Operatora.

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy. Adresatem Polisy jest Ubezpieczajgcy.

Pracownik - osoba fizyczna, pozostajgca w stosunku prawnym z Ubezpieczajgcym, na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania albo innej umowy, ktérej przedmiotem jest Swiadczenie pracy albo ustug. Takze osoba fizyczna bedgca
cztonkiem organu jednostki organizacyjnej Ubezpieczajgcego.

Rocznica - dziert w kazdym roku obowigzywania Umowy, jezeli jest ona przedtuzana na kolejne roczne okresy ubezpieczenia, ktéry odpowiada
dacie zawarcia Umowy.

Sktadka — kwota nalezna nam z tytutu Umowy.

Sporty Wysokiego Ryzyka — sporty, ktérych uprawianie wigze sie ze szczegdlnym ryzykiem dla zdrowia. W ramach OWU za takie sporty
uznajemy: sporty lotnicze oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, skoki spadochronowe, skoki na linie, kolarstwo
gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogdrska, skalna, skatkowa,
speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjqtkiem uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych
trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki,
myslistwo oraz jazda konna;

Suma Ubezpieczenia - okreslona w Module kwota stanowigca gérng granice naszej odpowiedzialnosci z tytutu Modutu w stosunku do
Ubezpieczonego. Jej wysokos¢é podana jest bezposrednio w Module, zatqczniku do OWU lub Polisie.

Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU. Definicja
Szpitala w rozumieniu OWU obejmuje réwniez przychodnie wchodzgce w sktad Szpitala.

Swiadczenie - ustuga, ktérq zrealizujemy albo kwota, ktérg wyptacimy Uprawnionemu w razie zajécia zdarzenia objetego zakresem Umowy
Ubezpieczenia.

Transport Medyczny — obejmuje transport kotowy:

a. z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala, wynikajgcy z potwierdzonych przez nas wskazari medycznych (niemozno$¢ samodzielnego
poruszania sie z przyczyn medycznych, koniecznos¢ ciggtej opieki i nadzoru medycznego);

b. transport 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;

c. transport ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajqgcy z potwierdzonych przez nas wskazar medycznych.

Ubezpieczony — Gtéwny Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony, ktdry przystgpit do Umowy i zostat objety ochrong ubezpieczeniowq. Jezeli w
OWU wystepuje termin Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on zaréwno Gtéwnego Ubezpieczonego, jak i Wspdtubezpieczonego.
a. Gtéwny Ubezpieczony — Pracownik, na rachunek ktérego zawarto Umowe, zamieszkaty na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, ktéry w dniu
rozpoczecia ochrony miat ukoriczone 18 lat;
b. Wspdtubezpieczony - osoba fizyczna, wskazana przez Gtdwnego Ubezpieczonego, ktérq obejmujemy ochrong w ramach Umowy.
Wspdtubezpieczonym, w zaleznosci od Modutu, moze by¢:
I. Partner — wspdtmatzonek lub osoba prowadzgca z Gtéwnym Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe, nieztgczona
pokrewieristwem, przysposobieniem lub powinowactwem, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata ukoriczone 18 lat;
IIl.  Rodzic — matka lub ojciec Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera;
Ill.  Dziecko — Dziecko Petnoletnie i Dziecko Niepetnoletnie:
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- Dziecko Niepetnoletnie — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera, ktére nie ukoriczyto 18 lat.
Osobg uprawniong do sktadania oswiadczer w imieniu Dziecka Niepetnoletniego jest opiekun prawny;
- Dziecko Petnoletnie - dziecko witasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera, ktére ukoriczyto 18 lat.
Zapewniamy Ubezpieczonemu ochrone w ramach wybranego przez niego Modutu lub Modutdw, wskazanego lub wskazanych na Liscie
Ubezpieczonych, do ostatniego dnia Okresu Ochrony, w ktérym Ubezpieczony osiggnat wiek podany w tabeli ponizej.

Tabela okreslajgca maksymalny wiek swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej:

Moduty:
Ubezpieczenia ambulatoryjne Ubezpieczenia szpitalne Pozostate ubezpieczenia osobowe
Leczenie . . . .
) ) Opieka Koordynacja Powaznych Ubezpieczenie Ubezpieczenie
Opieka Medycyna Opieka . e . na wypadek Nastepstwa
. Ortopedyczna Petna Opieka Opieki Zachorowan ! . P
Ambulatoryjna Pracy Ortopedyczna X . . Powaznego Nieszczesliwe
Plus Szpitalnej za Granicq — Zach X Wypadk
BEST HELP achorowania go Wypadku
Gtowny 701t 701t 701t 701t 70 lat 701lat 70 lat 701lat 701lat
Ubezpieczony
Partner 70 lat - 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat
bziecko 18lat - 18lat 18lat 18lat 18lat 18lat n/d 18lat
Niepetnoletnie
Dziecko 26 lat - 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 26 lat 26 lat 26 lat
Petnoletnie
Rodzic 80 lat - - - - - - - -
21. Ubezpieczyciel - LMG Foérsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji

22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

u
LUXMED™®

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831, kapitat akcyjny: 5 800 000 Euro optacony w catosci, dziatajgca w Polsce poprzez oddziat pod
nazwg LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494, REGON: 145156729,
posiadajgca status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych.

Umowa Ubezpieczenia (takze Umowa) — Umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na podstawie
niniejszych OWU;

Uprawniony - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, uprawniona do otrzymania od
nas Swiadczenia;

Wariant dostepnosci — ustuga pozwalajgca na poprawe dostepu do Lekarzy specjalistéw dostepnych w ramach Modutu Ambulatoryjnego
zgodnie z zasadq, ze im wyzszy wariant tym wiekszy Wspdtczynnik Dostepnosci Lekarzy dla Ubezpieczonego, z wytqczeniem przypadkéw
wynikajgcych ze standardéw bezpieczeristwa medycznego;

Wiek Ubezpieczonego - liczba ukoriczonych petnych lat Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w dniu
kazdej rocznicy Okresu Ochrony;

Whiosek Ubezpieczeniowy (takze Whniosek) — propozycja zawarcia Umowy, ktérg sktada Ubezpieczajgcy w formie pisemnej, elektronicznej lub
dokumentowej na przygotowanym przez nas formularzu.

Wspétczynnik Dostepnosci — wartos¢ procentowa okreslajgca dostepnosé wizyt do poszczegdlnych specjalistdw w placéwkach LUX MED
Medycyna Rodzinna. Obliczamy jg na podstawie 16 pomiaréw dziennie dokonanych w ciggu ostatniego roku kalendarzowego. Pomiary te
dotyczg okreslonych specjalizacji. Pomiary sprawdzajg, czy czas oczekiwania na wizyte do danego specjalisty nie przekracza naszych
wewnetrznie ustalonych wymogdw. Ze wszystkich pomiaréw z ostatniego roku kalendarzowego wyciggamy sredniq arytmetyczng, ktéra
stanowi Wspétczynnik dostepnosci.

Wyczynowe Uprawianie Sportu - uprawianie dyscyplin sportowych wymagajgcych aktywnosci fizycznej, obejmujgce: uczestnictwo w
treningach w ramach klubu, zwiqzku lub stowarzyszenia sportowego, a takze uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych, udziat
we wspodtzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje, inne imprezy o charakterze sportowym) oraz sportowych obozach kondycyjnych
lub szkoleniowych. Dotyczy réwniez wypraw do miejsc o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub przyrodniczych. Wyczynowym
Uprawianiem Sportu nie jest rekreacyjne uprawianie sportu w wolnym czasie, ktérego celem jest wytqcznie wypoczynek, regeneracja sit
psychofizycznych lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Wyczynowym Uprawianiem Sportu nie jest réwniez, w rozumieniu niniejszego OWU,
uprawianie dyscyplin sportowych przez dzieci do 18 roku zycia w ramach klubu, klasy lub szkoty sportowe;j.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe (Zdarzenie) — zdarzenie majqce miejsce w trakcie trwania Okresu Ochrony, ktérego konsekwencjq jest zgtoszenie
nam roszczenia.
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§3 Co jest przedmiotem Umowy?
1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego oraz nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku.
2. Ubezpieczajgcy moze wybraé jeden albo wiecej Modutéw, ktére bedq definiowad zakres Umowy:

Ubezpieczenia ambulatoryjne
a. Opieka Ambulatoryjna;
b. Medycyna Pracy;

Ubezpieczenia szpitalne

a. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna (takze: Opieka Ortopedycznay);

b. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus (takze: Opieka Ortopedyczna Plus);
c. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka (takze: Petna Opieka);

d. Koordynacja Opieki Szpitalnej;

Pozostate ubezpieczenia osobowe

a. Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP;
b. Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania;

c. Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku.

3. Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majg miejsce w Okresie Ochrony.

4. Gtéwny Ubezpieczony moze wybrac dla siebie jeden z dostepnych w ramach Umowy Ubezpieczenia, do ktérej przystepuje, typéw ubezpieczenia
w zakresie poszczegdlnych Modutéw. Typ Modutu okresla kto bedzie zgtoszony przez Gtéwnego Ubezpieczonego do ubezpieczenia:
a. Indywidualny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowq tylko Gtéwnego Ubezpieczonego;
b. Partnerski — obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Gtéwnego Ubezpieczonego oraz Partnera lub Dziecko;
c. Rodzinny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowq Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera oraz Dzieci;
Dodatkowo Gtéwny Ubezpieczony moze wybraé typ Rodzic — obejmuje ochrong ubezpieczeniowq Rodzicdw Gtéwnego Ubezpieczonego oraz
Rodzicéw Partnera, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego Gtéwnego Ubezpieczonego.

5. Gtéwny Ubezpieczony moze wybraé rézne typy dla réznych Modutdéw. Zakres dostepnych typéw jest okreslony w kazdym z Modutéw. Typ
ubezpieczenia dla poszczegdlnych Modutéw w ramach danej Umowy Ubezpieczenia wskazany jest w Polisie.

§4 Jak skorzystac¢ z ubezpieczenia?

1. Aby skorzystac¢ z ubezpieczenia, Ubezpieczony powinien powiadomic¢ nas o Zdarzeniu objetym Umowq. Sposéb zgtoszenia Zdarzenia rézni sie
miedzy Modutami. Szczegdtowe informacje jak zgtosi¢ Zdarzenie sq opisane w Modutach.

2. Jezeli do okreélenia czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne bedg dodatkowe dokumenty, informacje,
badania lub konsultacje lekarskie poinformujemy o tym osobe zgtaszajgcq zdarzenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposéb, na
ktéry ta osoba wyrazita zgode.

3. Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pézniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje Swiadczenia. Ubezpieczony moze wskazaé inny,

pdzniejszy termin.

4. Ustalenie czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie moze byé niemozliwe w terminie okredlonym w ust. 3. W takiej
sytuacji rozpoczniemy realizacje Swiadczenia w terminie 14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie wszystkich okolicznodci byto mozliwe, przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

5. Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia mozemy ustalié, ze Swiadczenie nie przystuguje Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu.
Poinformujemy o tym na pismie osobe sktadajgcg wniosek i wskazemy podstawe prawng oraz okolicznosci, ktére uzasadniajg odmowe.

§5 Czego wymagamy do zawarcia lub zmiany Umowy?

1. Umowe zawieramy na podstawie Whniosku Ubezpieczeniowego, wraz z dotgczonymi do niego dokumentami, wskazanymi we Wniosku oraz
wymienionymi w §6 ust. 1 Czesci Ogdlnej OWU.

2. Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczeni sqg zobowigzani poda¢ nam wszystkie znane sobie informacje i okolicznosci o ktére pytamy we Whniosku,
Deklaracjach Przystgpienia oraz inne informacje niezbedne do zawarcia Umowy, o ktére zapytamy przed jej zawarciem.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktérych nie zostalismy poinformowani przed zawarciem Umowy, jezeli zapytalismy o
nie przed jej zawarciem.

4.  Przyjmujemy Whnioski, ktére sq kompletne i poprawnie wypetnione.

5. Whniosek moze zosta¢ ztozony w formie pisemnej, dokumentowej lub elektronicznej.

6. Jezeli Wniosek Ubezpieczeniowy nie bedzie zawierat wszystkich wymaganych informacji lub dokumentdw, niezwtocznie zawiadomimy o tym
Ubezpieczajqcego i poprosimy o ich uzupetnienie.

7. Jezeliinformacje lub dokumenty nie zostang uzupetnione we wskazanym przez nas terminie, nie dojdzie do zawarcia Umowy.

8. Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptacji przez nas Wniosku Ubezpieczeniowego. Data zawarcia Umowy potwierdzona jest na Polisie.
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9. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym momencie zawnioskowaé o dodanie Modutu do zakresu Umowy. Na tej podstawie przygotujemy aneks do
Whiosku, ktéry musi zostaé podpisany przez Ubezpieczajgcego, aby wywotad skutki prawne. Do zmiany Umowy polegajgcej na rozszerzeniu
zakresu o nowy Modut dochodzi z datg wskazang w aneksie do Whniosku. Zmiang potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy.

§6 Jak zgtosi¢ przystgpienie Ubezpieczonych do Umowy?

1. Osoby zgtaszane do Umowy sg obejmowane przez nas ochrong ubezpieczeniowq na podstawie:
a. przekazanej nam przez Ubezpieczajgcego Listy Ubezpieczonych;
b. kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji Przystgpienia;
c. innych dokumentdw, jezeli byty one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia Umowy.

2. W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajgcy moze zgtaszaé nowe osoby do ubezpieczenia na podstawie dokumentéw opisanych w ust. 1.

3. Pierwsza Lista Ubezpieczonych wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1, powinna zostaé przekazana do nas
nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed pierwszym dniem obowigzywania Umowy. Kolejne Listy Ubezpieczonych powinny by¢ przekazywane do
nas w kazdym miesiqcu, nie pézniej niz 10 dni roboczych przed koricem miesiqca kalendarzowego.

4. Okres Ochrony rozpoczyna sie w stosunku do Ubezpieczonych zgtoszonych w ramach pierwszej Listy Ubezpieczonych w dniu wskazanym na
Polisie. Przystgpienie nowej osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesiqca kalendarzowego po dacie otrzymania przez
nas Listy Ubezpieczonych, ktéra zawiera dane przystepujqcej osoby, pod warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w ust. 3. W
przypadku przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze dotyczy ona kolejnego miesigca. Data przystgpienia osoby do Umowy jest
poczqgtkiem jej Okresu Ochrony.

5. W odniesieniu do wszystkich Modutdw z wytqgczeniem: Opieki Ambulatoryjnej, Medycyny Pracy, Koordynacji Opieki Szpitalnej oraz
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw, mozemy wymagaé weryfikacji stanu zdrowia osoby zgtaszanej do Umowy.

6. Na etapie weryfikacji stanu zdrowia osoby zgtaszanej do Umowy mozemy poprosi¢ o dostarczenie dodatkowych dokumentéw lub informacji, w
tym na nasz koszt skierowac osoby zgtaszane do ubezpieczenia na dodatkowe badania medyczne. Na podstawie przeprowadzonej oceny stanu
zdrowia zgtaszanej osoby mozemy:

a. przyjqc jg do Umowy;
b. zaproponowad zmienione warunki Umowy;
c. odmowic przyjecia do Umowy.

7. W trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony moze dokona¢ zmiany Modutu w ramach Ubezpieczen Szpitalnych oraz Wariantu
w Module Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania, o ile sq one objete dang Umowq z Ubezpieczajgcym oraz zmiana taka
oznacza zwiekszenie dotychczasowego zakresu ubezpieczenia. Zwiekszenie dotychczasowego zakresu ubezpieczenia w ramach Ubezpieczen
Szpitalnych oznacza zmiane:

a. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus lub
b. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka lub

c. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka.

Zwiekszenie dotychczasowego zakresu ubezpieczenia w ramach Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania oznacza
zmiane Wariantu 1 na Wariant 2 w ramach tego Modutu.

8. Zmiana zakresu ubezpieczenia na nizszy jest mozliwa w Rocznice, pod warunkiem zgtoszenia nam tego, zgodnie z §6 ust. 3 Czesci Ogdlnej
owu.

9. Zmiana zakresu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego, o ktérej mowa w ust. 7, jest mozliwa pod warunkiem przekazania przez
Ubezpieczajqcego:
a. wykazu oséb zmieniajqgcych zakres ubezpieczenia w formacie okreslonym przez Ubezpieczyciela;
b. kompletnych i poprawnie wypetnionych Deklaracji Przystqgpienia.

10. Okresy karencji spowodowane zwiekszeniem zakresu ubezpieczenia w ramach Ubezpieczeri Szpitalnych lub zmiang Wariantu w ramach
Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania na wyzszy zostaty opisane w poszczegdlnych Modutach.

§7 Jak zgtosi¢ wystqpienie Ubezpieczonego z Umowy w trakcie jej trwania?
1. W trakcie trwania Umowy, Ubezpieczajqgcy moze zgtaszac osoby wystepujqce z ubezpieczenia za posrednictwem Listy Ubezpieczonych.

2. Woystgpienie osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesiqgca kalendarzowego po dacie otrzymania Listy Ubezpieczonych
pod warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w §6 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU. W przypadku przekazania Listy po tym terminie
uznajemy, ze dotyczy ona kolejnego miesigca.

3. Wystgpienie Gtéwnego Ubezpieczonego z Umowy jest réwnoznaczne z koricem Okresu Ochrony w stosunku do zgtoszonych
Wspdtubezpieczonych, ze skutkiem na koniec Okresu Ochrony Gtéwnego Ubezpieczonego.

4. W ciqgu 12 miesiecy od dnia wystgpienia z Umowy, Ubezpieczony nie moze ponownie do niej przystgpié, chyba ze ponowne przystgpienie jest
wynikiem ponownego zatrudnienia Gtéwnego Ubezpieczonego przez Ubezpieczajgcego.

§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa i jakie sq warunki jej przedtuzenia?
1. Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy.

2. Umowa zostaje przedtuzona na kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 3-9.
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3. Przy przedtuzeniu Umowy na kolejny roczny okres, mamy prawo zaproponowac zmiane wysokosci kwot sktadajgcych sie na Sktadke w zwigzku
z indeksacjg Sum Ubezpieczenia lub wzrostem wartoéci Swiadczern zdrowotnych. Indeksacja ma na celu dostosowanie wartoéci Sum
Ubezpieczenia do wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych. Wzrost wartosci Swiadczen zdrowotnych odzwierciedla wzrost ponoszonych
przez nas kosztéw w zwigzku ze Swiadczeniami udzielanymi przez nas na podstawie Umowy.

4. Indeksacja Sum Ubezpieczenia polega na ich podwyzszeniu o wskaznik indeksacji. Wskaznik indeksacji ustalamy na poziomie wyzszym o
maksymalnie 3 punkty procentowe od publikowanego przez Gtéwny Urzqd Statystyczny wskaznika wzrostu cen towardw i ustug
konsumpcyjnych za okres 12 miesiecy, nie pdzniej niz 6 miesiecy przed dniem przekazania propozycji nowej wysokosci kwot sktadajgcych sie na
Sktadke.

5. Wzrost wartoéci Swiadczen zdrowotnych obliczany jest w oparciu o historie szkodowosci danej Umowy oraz zmiany kosztéw wynagrodzen w
sektorze ochrony zdrowia publikowanych przez GUS.

6. W propozycji zmiany kwot sktadajqgcych sie na Sktadke podamy zindeksowang wartosé Sum Ubezpieczenia, wskaznik wzrostu wartosci
Swiadczer zdrowotnych oraz wysokoé¢ kwot sktadajqgcych sie na Sktadke wynikajgeq z przeprowadzonych zmian.

7. Propozycje zmiany kwot sktadajqgcych sie na Sktadke wyslemy na co najmniej 60 dni przed koricem obowigzywania Umowy.

8. Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 30 dni przed datq rozpoczecia kolejnego rocznego okresu trwania Umowy jest réwnoznaczny z
wyrazeniem zgody na zmiane wysokosci kwot sktadajqcych sie na Sktadke i nie wymaga zmiany Umowy. Jezeli Ubezpieczajqcy nie wyrazi
zgody na zmiane wielkos$ci kwot sktadajgcych sie na Sktadke, Umowa wygasnie z koricem okresu, na ktéry zostata zawarta.

9. Umowa nie zostanie przedtuzona jesli, najpdzniej na 30 dni przed koricem jej obowigzywania, przynajmniej jedna ze Stron ztozy drugiej Stronie
oswiadczenie wyrazajqce brak zgody na przedtuzenie.

10. Umowa ulega zakoriczeniu:
a. w dniu w ktérym otrzymali$émy odstgpienie od Umowy;
w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 2 Czesci Ogdlnej OWU;
w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU;
z uptywem terminu wypowiedzenia Umowy w przypadku, o ktérym mowa w §9 ust. 4;
ostatniego dnia okresu obowigzywania Umowy, jezeli nie zostanie ona przedtuzona na kolejny 12-miesieczny okres, zgodnie z ust. 9.

Poo o

§9 Kiedy mozna odstqpi¢ od Umowy lub jg wypowiedziec¢?

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. W takim przypadku zwrdcimy Ubezpieczajgcemu
wptacong Sktadke w ciggu 14 dni od dnia otrzymania oswiadczenia o odstgpieniu. Sktadka zostanie pomniejszona o naleznos$¢ za okres w
ktérym udzielilismy ochrony.

2. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1, Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiqca kalendarzowego. Ubezpieczajgcy moze tez wskazad inny, pézniejszy
termin. Wypowiedzenie nalezy wystac na adres naszej siedziby: LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C
lub elektronicznie na adres: ubezpieczenia@luxmed.pl.

3. Ubezpieczyciel ma prawo wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Ubezpieczajqcy nie zgtosi zadnego
Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od daty wejscia w zycie Umowy.

4. Umowe uznamy za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego réwniez w sytuacji, gdy Ubezpieczajqcy nie optaci Sktadki w ustalonym terminie,
mimo naszego uprzedniego wezwania do zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni. W wezwaniu podamy informacje, ze brak zaptaty bedzie
skutkowat rozwigzaniem Umowy po uptywie jej okresu wypowiedzenia.

5. Ubezpieczajgcy moze zawnioskowac o wycofanie Modutu z zakresu Umowy najpdzniej 30 dni przed uptywem 12 miesiecznego okresu
obowigzywania Umowy. Na tej podstawie Ubezpieczyciel przygotuje aneks do Wniosku. Do zmiany Umowy polegajgcej na wycofaniu Modutu z
zakresu Umowy dochodzi z datg wskazang na aneksie do Wniosku. Zmiang potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy.

§10 Do kiedy obowiqgzuje ochrona wobec Ubezpieczonego?

1. W zaleznosci od tego, ktére z tych wydarzen nastgpi wczesniej, Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy:

a. do dnia zakoriczenia Umowy, zgodnie z §8 ust. 10 Czesci Ogdlnej OWU;

b. do dnia zgonu Ubezpieczonego;

c. do dnia wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy zgodnie z §7 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU;

d. w odniesieniu do poszczegdlnych Modutéw, do ostatniego dnia Okresu Ochrony, w ktérym Ubezpieczony osiqgnat wiek wskazany w tabeli
§2 ust. 20, jako maksymalny wiek do jakiego udzielamy ochrony ubezpieczeniowej. Maksymalny wiek Ubezpieczonego uprawniajgcy do
naszej ochrony rézni sie w zaleznosci od Modutu;

e. w odniesieniu do poszczegdlnych Modutdéw, do dnia wyczerpania Sumy Ubezpieczenia lub limitu kwotowego, jesli zostaty okreslone dla
danego Modutu.

§11 Jaka jest wysokosé Sktadki i jak jg optacié¢?

1. Woysokos$¢ cen poszczegdinych typdw ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia (sktadajgcych sie na wysokos$¢ Sktadki), czestotliwosé
oraz terminy ptatnosci Sktadki wskazane sq w Polisie.

2. Wysokoéc¢ Sktadki uzalezniona jest od:
a. typu ubezpieczenia, ktéry wybiorg Ubezpieczeni;
b. struktury wiekowo-ptciowej grupy oséb zgtoszonych do Umowy;
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c. przeprowadzonej przez nas oceny ryzyka, jezeli ma ona zastosowanie.

3. Wysokos¢ Sktadki naleznej od Ubezpieczajgcego wyliczona zostanie na podstawie sumy sktadek za Ubezpieczonych i na podstawie sumy
sktadek za wybrane typy ubezpieczenia, z uwzglednieniem oséb przystepujqcych oraz wystepujgcych z ubezpieczenia w danym miesigcu
ochrony.

4. Za dzien optacenia Sktadki uznaje sie dziers otrzymania przez nas catej naleznosci na rachunku bankowym wskazanym na Polisie.
5. W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od naleznej Sktadki, Sktadke uwaza sie za niezaptaconq.
§12 Jakie mamy obowiqgzki wobec Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych?

1. Przekazemy Ubezpieczajgcemu OWU wraz z zatqgcznikami przed zawarciem Umowy. Szczegdtowy wykaz zatqcznikéw znajduje sie przy Spisie
Tresci niniejszego dokumentu. Zobowigzemy Ubezpieczajgcego do przekazania OWU wraz z zatgcznikami Ubezpieczonym przed ztozeniem
przez nich Deklaracji Przystqpienia.

2. W ramach potwierdzenia zawarcia Umowy wystawimy i dostarczymy Polise, a w przypadku zmian do Umowy wymagajqcych zmian na Polisie
dostarczymy aneks do Polisy.

3. Poinformujemy Ubezpieczajqcego, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, o zmianie naszych adreséw korespondencyjnych oraz o zmianie numeru
infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyskaé informacje na temat ubezpieczenia.

4. Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywaé zobowigzania wynikajgce z Umowy, w tym realizacje Swiadczen.
§13 Jakie sq obowiqgzki Ubezpieczajqgcego i Ubezpieczonego wobec nas?

1. Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq poda¢ do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicznosci, o ktére zapytamy przed zawarciem
Umowy we Whniosku Ubezpieczeniowym i Deklaracjach Przystgpienia. Jezeli zawarli$my Umowe mimo braku odpowiedzi Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. Ubezpieczajqgcy zobowigzany jest do:
a. optacania Sktadki w wysokosci i terminach wskazanych w Polisie;
dostarczenia nam kompletnych List Ubezpieczonych wedtug wzoru wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami;
niezwtocznego powiadamiania nas, nie pézniej niz w terminie 14 dni, o zmianie swojej siedziby lub adresu korespondencyjnego;
informowania nas o zmianie wszelkich danych dotyczqcych Ubezpieczonych i Ubezpieczajgcego, podanych na Liscie Ubezpieczonych;
doreczenia Ubezpieczonym warunkéw Umowy, w tym w szczegdlnosci OWU, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonych zgody na udzielenie
im ochrony ubezpieczeniowej, jezeli taka zgoda jest wymagana Umowaq lub jezeli Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie kosztu czesci
Sktadki odpowiadajqgcej udzielonej mu ochronie ubezpieczeniowej - przed wyrazeniem przez niego na to zgody. Obowigzek ten dotyczy
réwniez doreczenia dokumentéw wprowadzajgcych wszelkie zmiany do Umowy w trakcie jej obowigzywania;
f. poinformowania nas o $mierci Ubezpieczonego;
g. poinformowania Ubezpieczonych o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyskac¢ informacje na temat
ubezpieczenia oraz o zmianach dotyczqcych Operatora.

® oo o

3. Ubezpieczony zobowigzany jest do:

a. przestrzegania zalecen Lekarzy;

b. przestrzegania zasad obowigzujgcych w Przychodniach i Szpitalach;

c. stosowania sie do polecen personelu Przychodni i Szpitali;

d. przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania Swiadczen;

e. przybycia w uzgodnionym terminie do Szpitala lub Przychodni wskazanej przez nas lub poinformowania Operatora o rezygnacji ze
Swiadczenia, nie pézniej niz 12 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania. Jezeli okolicznosci nie pozwalajq zachowad tego terminu,
Ubezpieczony powinien poinformowa¢ Operatora o rezygnacji niezwtocznie po powstaniu jej przyczyny;
powstrzymywanie sie od wszelkich dziatar utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych udzielenie Swiadczenia;

g. okazania dokumentu tozsamoéci ze zdjeciem przed realizacjg Swiadczenia. W przypadku, gdy korzystajgcym ze Swiadczenia jest Dziecko

Niepetnoletnie o okazanie dokumentu tozsamosci moze zostaé réwniez poproszona osoba petnoletnia, towarzyszqgca.

—

§14 Jakie sq wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

1. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzer (a wiec nie udzielimy Swiadczenia w przypadkach), ktére sq skutkiem:

a. dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek, stanu wyjgtkowego, cywilnego zamachu stanu, aktéw
terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach,
rozruchach lub strajkach;

b. stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekéw
niedopuszczonych do uzytku w Polsce (lub poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lecz wytgcznie w zwigzku z Modutem Leczenia
Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP) oraz ich nastepstw, jak réwniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych,
badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich nastepstw;

c. transplantacji organéw lub tkanek, komdrek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z
wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzqdzen, przy czym wytqczenie to nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych
Zachorowan za Granicg - BEST HELP;

d. Wyczynowego Uprawiania Sportéw lub uprawiania Sportéw Wysokiego Ryzyka, przy czym wytgczenie to nie dotyczy Modutu Leczenie
Powaznych Zachorowan za Granicq - BEST HELP;
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e. stanéw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych, stanédw pandemii oraz standéw epidemii ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe
organy administracji paristwowej, jezeli powodujg dezorganizacje lub brak mozliwosci $wiadczenia ustug po naszej stronie;

f. dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikéw biologicznych i chemicznych w
zakresie szkodliwym dla cztowieka;

g. prowadzenia pojazdu bez uprawnien, prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub
prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykédw albo innych srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkédw zastepczych w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

h. usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa, samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia,

i. popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

j. dziatania umyslnego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego;

k. pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi substancjami odurzajgcymi
lub psychotropowymi, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza oraz naduzycia lub zatrucia tytoniem;

| detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

m. leczenia chordb psychicznych, zaburzen lub innych zaktécen czynnosci psychicznych, w tym choroby Alzheimera, i ich nastepstw;

n. uzyskania $wiadczen medycznych za pomocq czynéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia Ubezpieczyciela w btqd;

2. Majgc na uwadze standardy bezpieczeristwa medycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzielié Swiadczenia okreélonemu pacjentowi z
pierwszenstwem przed innym pacjentami.

3. Przychodnia lub Szpital ma prawo odméwié¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia, jeéli narusza on swoim zachowaniem zasady wspdtzycia
spotecznego lub regulaminu organizacyjnego Przychodni lub Szpitala, a takze, jezeli utrudnia prace lub funkcjonowanie tej placéwki lub jej
personelu. W przypadku, gdy powyzsze dziatanie ma charakter uporczywy, zastrzegamy sobie prawo do wytqgczenia Ubezpieczonego z ochrony
ubezpieczeniowej, ze skutkiem na koniec danego miesiqca kalendarzowego.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, pandemii lub epidemii, ogtoszonych i
potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji paistwowej, nastqpi brak mozliwosci $wiadczenia ustug po naszej stronie.

5. Nie odpowiadamy za zdarzenia wynikte z:
a. btedéw medycznych,
b. bteddw z nienalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
Za btedy wymienione w ust. 5 pkt a. i b. odpowiada podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczenia.

§15 Czy Ubezpieczony moze kontynuowacd ubezpieczenie, gdy przestanie by¢ objety Umowq?

1. Ubezpieczony, ktdry przestaje by¢ objety Umowag w oparciu o niniejsze OWU w zwigzku z:
a. wystgpieniem Ubezpieczonego z Umowy, a wobec Wspdétubezpieczonego takze wystgpieniem Gtéwnego Ubezpieczonego z Umowy;
b. rozwigzaniem Umowy;
moze kontynuowaé ochrone ubezpieczeniowq w zakresie Opieki Ambulatoryjnej lub Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Petna Opieka w
formie umowy indywidualnej zawartej przez Ubezpieczonego bezposrednio z nami. Nie zapewniamy kontynuacji Ochrony Ubezpieczeniowej w
zakresie Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna oraz Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus.

2. W celu kontynuowania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony powinien skontaktowad sie z nami telefonicznie: (22) 339 37 33 oraz ztozy¢
wniosek o zawarcie umowy, nie pdézniej niz w ciggu 30 dni od zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w oparciu o niniejsze OWU.

3. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia obowiqzujgcymi w dniu jej zawarcia.
Przedstawimy je osobie wnioskujqgcej przed zawarciem indywidualnej umowy ubezpieczenia. Do zawarcia umowy stanowigcej kontynuowanie
ochrony ubezpieczeniowej nie wymagamy indywidualnej oceny ryzyka i zaliczamy okres ubezpieczenia w ramach umowy grupowej do okreséw
ubezpieczenia w zapisach ograniczajqgcych naszq odpowiedzialno$é w ramach umdw indywidualnych. Szczegdtowe warunki udzielania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach umowy indywidualnej przedstawimy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

§16 Przetwarzanie danych osobowych i powierzenie w zakresie danych oséb Ubezpieczonych

1. W ramach wspédtpracy pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym, dochodzi¢ bedzie do przetwarzania danych oséb Ubezpieczonych.
Kolejno, celem umozliwienia Ubezpieczonym przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, w tym prawidtowej weryfikacji ich tozsamosci przez
Ubezpieczyciela, Ubezpieczajqcy na polecenie Ubezpieczyciela zbiera dane osobowe Ubezpieczonych i przekazuje je do Ubezpieczyciela w
sposéb ustalony przez Strony tj. poprzez przygotowanie Listy Ubezpieczonych lub zgromadzeniu wypetnionych przez Ubezpieczonych Deklaracji
Przystgpienia. W zwiqzku z tym, w ramach nalezytego uregulowania opisanego procesu, konieczne jest zawarcie dodatkowej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych. W celu unikniecia watpliwosci, za wskazang umowe poczytuje sie zapisy niniejszego paragrafu
w ustepach do 1 do 34.

2. Do przetwarzania danych osobowych znajdujg zastosowanie przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (dalej joko Rozporzgdzenie). Przetwarzajqc dane
osobowe Ubezpieczonych w zakresie i celu, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Ubezpieczajqcy bedzie wystepowat w roli podmiotu
przetwarzajgcego dane w rozumieniu art. 4 ust. 8 Rozporzgdzenia dziatajgc na polecenie Ubezpieczyciela zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia.

3. Ubezpieczyciel odwiadcza, ze jako podmiot wykonujgcy dziatalno$é ubezpieczeniowq przetwarza dane osobowe Ubezpieczonych w celu i
zakresie niezbednym dla wykonania obowigzkédw wynikajgcych z Umowy i wystepuje w stosunku do tych danych w roli administratora w
rozumieniu przepiséw Rozporzqdzenia.
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Ubezpieczyciel poleca a Ubezpieczajqgcy przyjmuje do przetwarzania dane Ubezpieczonych w celu i zakresie oraz na warunkach okreslonych w
Umowie.

W celu unikniecia watpliwosci, z tytutu realizacji obowiqzkéw wynikajgcych z Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu nie przystuguje
jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie w zakresie obejmujgcym powierzenie przetwarzania danych osobowych, okreslone niniejszym
paragrafem.

Ubezpieczajqcy nie decyduje o srodkach i celach przetwarzania powierzonych danych.

Przetwarzanie danych osobowych przez Ubezpieczajgcego polegaé bedzie na ich zbieraniu, porzqgdkowaniu w formie listy oraz ich
przekazywaniu do Ubezpieczyciela na Liscie Ubezpieczonych lub zgodnie z dodatkowymi instrukcjami przekazywanymi przez Ubezpieczyciela, a
w przypadku, gdy Ubezpieczajgcy na polecenie Ubezpieczyciela gromadzi deklaracje przystqgpienia do opieki ubezpieczeniowej — réwniez na
zbieraniu i przekazywaniu Ubezpieczonemu tych deklaracji. Ubezpieczajqgcy zobowigzany jest do przekazywania danych osobowych zgodnie z
wymogami bezpieczenstwa wynikajgcymi z Rozporzqdzenia, w szczegdlnosci w przypadku przekazywania danych osobowych na Listach,
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest to ich szyfrowania. Ubezpieczajqcy jest réwniez zobowigzany do umozliwienia osobom uprawnionym do
przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, ktérych dane przekazuje do Ubezpieczyciela, zapoznanie sie z klauzulg informacyjng
Ubezpieczyciela stanowigcq zatgeznik nr 5 do OWU, z zachowaniem zasad rozliczalnosci m.in.  poprzez jej udostepnienie w intranecie
Ubezpieczajgcego lub przekazanie klauzuli wraz z innymi informacjami dotyczgcymi warunkéw ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze
bedzie przekazywat Ubezpieczycielowi dane osobowe tylko takich oséb tj. Ubezpieczonych, ktdre zostaty przez niego poinformowane o objeciu
ich opiekq ubezpieczeniowq oraz wobec ktérych zrealizowat obowigzek informacyjny w imieniu Ubezpieczyciela (wypetnienie obowigzku
wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzqdzenia przez Ubezpieczajgcego w imieniu Ubezpieczyciela).

W zaleznosci od ustalent Stron dotyczqcych zasad zgtaszania Ubezpieczonych do opieki Ubezpieczeniowej zgodnie z postanowieniami Umowy

Ubezpieczenia oraz niniejszego paragrafu oraz instrukcjami Ubezpieczyciela, powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmowac bedgq:

a. dane Ubezpieczonych Gtéwnych w zakresie niezbednym dla Ubezpieczyciela do prawidtowego oznaczenia ich tozsamosci i tym samym
weryfikacji uprawniert w zakresie przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowe;j , tj. imie, nazwisko, adres e-mail lub numer telefonu, numer
PESEL, data urodzenia (w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL) — jezeli zgtoszenie do ubezpieczenia bedzie sie odbywato za
posrednictwem udostepnionej platformy on-line — w takim przypadku powierzenie nie obejmuje danych osobowych Wspétubezpieczonych
jesli Ubezpieczajqgcy nie bedzie miat do nich dostepu (jesli dostep ten jest to powierzenie réwniez bedzie mie¢ zastosowanie do
Wspdtubezpieczonych);

b. dane osobowe Ubezpieczonych Gtéwnych oraz Wspdtubezpieczonych w zakresie niezbednym do oznaczenia ich tozsamosci oraz objecie ich
ochrong ubezpieczeniowq, tj. imie, nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, pteé, a jezeli Ubezpieczony jest obcokrajowcem — takze seria i
numer paszportu oraz informacja o obywatelstwie, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, a w przypadku Wspétubezpieczonych
- réwniez informacja o relacji/pokrewieristwie z Ubezpieczonym Gtéwny. Dotyczy to przypadkéw, gdy Ubezpieczajgcy posredniczy w
gromadzeniu deklaracji przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej i/lub przekazuje dane osobowe w zakresie wskazanym w niniejszym
postanowieniu na polecenie Ubezpieczyciela za posrednictwem List Ubezpieczonych.

Jezeli nalezyta realizacja obowigzkdw Ubezpieczajgcego wynikajgcych z powierzenia bedzie tego wymagata, Ubezpieczajgcy moze dokonacd
dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajgcego
nie obejmuje przekazywania danych osobowych do parstwa trzeciego w rozumieniu Rozporzqdzenia. Warunkiem dalszego powierzenia
danych osobowych przez Ubezpieczajgcego w ramach Europejskiego Obszaru Gospodarczego jest uprzednie powiadomienie Ubezpieczyciela o
tym fakcie, z jednoczesnym oswiadczeniem Ubezpieczajqgcego, iz podmiot ktéremu zostang dalej powierzone dane osobowe spetnia wymogi, o
ktérych mowa w art. 28 Rozporzqgdzenia i zostanie to zagwarantowane w umowie dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie,
o ktérym mowa w niniejszym ustepie nie wytgcza mozliwosci wyrazenia przez Ubezpieczyciela sprzeciwu wobec dalszego powierzenia, ktéry
Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ w terminie 5 dni roboczych od poinformowania go o zamiarze podpowierzenia. Brak odpowiedzi Ubezpieczyciela
w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim jest réwnoznaczny z brakiem sprzeciwu.

W przypadku, gdy Ubezpieczajqgcy planuje dokonaé dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych, w wyniku ktérego dojdzie do
transferu danych osobowych do paristwa trzeciego, Ubezpieczajqgcy zobowiqzany jest uzyskac uprzedniq zgode Ubezpieczyciela udzielong w
formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej za posrednictwem poczty elektronicznej. W tym celu Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
przedstawi¢ Ubezpieczycielowi informacje na temat podstawy przekazania danych, zgodnie z wymogami rozdziatu V Rozporzqdzenia, jak
réwniez - o ile bedzie to miato zastosowanie — proponowanych do wdrozenia uzupetniajgcych $rodkéw zapewniajgcych odpowiedni stopient
ochrony powierzonych danych, a takze udzieli¢ wszelkich dodatkowych informagji, jakie mogg sie okazac niezbedne dla Ubezpieczyciela do
podjecia decyzji w zakresie udzielenia Ubezpieczajacemu zgody na korzystanie z ustug podmiotu przetwarzajgcego z paristwa trzeciego.

Przetwarzanie danych osobowych przez Ubezpieczajgcego ma charakter systematyczny i odbywa sie w cyklach miesiecznych na potrzeby
zgtaszania grup Ubezpieczonych zgtaszanych do objecia opiekq ubezpieczeniowq w poszczegdlnych okresach ubezpieczenia.

Ubezpieczajqcy jest uprawniony do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych Ubezpieczonych przez okres niezbedny do ich
zgromadzenia oraz przekazania do Ubezpieczajgcego na poszczegdinych Listach oraz w ramach gromadzonych Deklaracji Przystgpienia (o ile
sq one zbierane przez Ubezpieczajgcego), nie dtuzej niz do dnia zakoriczenia wspdtpracy Stron w tym zakresie.

Po przestaniu Listy zawierajgcej dane osobowe Ubezpieczonych zgtaszanych do ubezpieczenia w zdefiniowanym okresie ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest do niezwtocznego usuwania danych osobowych tych Ubezpieczonych, ktérych dane zostaty przez niego
przekazane do Ubezpieczyciela. .

W celu unikniecia watpliwosci, réwniez wraz z dniem zakoriczenia lub rozwigzania Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do
trwatego usuniecia wszelkich powierzonych danych osobowych ze wszystkich dostepnych i wykorzystywanych do przetwarzania tych danych
nosnikéw. Ubezpieczycielowi przystuguje prawo do wystgpienia z zgdaniem udostepnienia protokotu usuniecia przez Ubezpieczajgcego
powierzonych danych osobowych.
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Dostep do powierzonych Ubezpieczajgcemu danych osobowych mogg miec jedynie pracownicy lub wspdtpracownicy Ubezpieczajgcego, ktérzy
otrzymali jego upowaznienie do przetwarzania tych danych, poprzedzone ztozeniem przez te osoby oswiadczenia o zachowaniu tych danych
oraz sposobdw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest zapewnié bezpieczenstwo przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez wdrozenie
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych oraz ryzyka naruszenia praw osob,
ktdrych te dane dotyczq.

Ubezpieczajgcy zobowiqgzany jest wspdtpracowacé z Ubezpieczycielem w zakresie udzielania odpowiedzi na zqdania osoby, ktérej dane
dotyczq, opisane w rozdziale Il Rozporzqdzenia (w szczegdlnosci: informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep do danych, obowigzek
informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania danych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo
sprzeciwu). W tym celu Ubezpieczajgcy zobowiqgzany jest poinformowaé Ubezpieczyciela o kazdym zgdaniu Ubezpieczonego w ramach
wykonywania przez niego praw wynikajgcych z Rozporzqdzenia oraz udzielania Ubezpieczycielowi wszelkich niezbednych informacji w tym
zakresie.

Majqgc na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz dostepnych Ubezpieczajgcemu informacji, zobowiqzany jest on wspierac
Ubezpieczyciela w wywigzywaniu sie przez Ubezpieczyciela z obowigzkdw w zakresie bezpieczeristwa danych, zarzgdzania naruszeniami
ochrony danych osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane dotyczg, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
konsultacjami z organem nadzoru (art. 32-36 Rozporzqdzenia).

Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 24 h po stwierdzeniu naruszenia bezpieczenistwa ochrony danych

osobowych poinformowaé Ubezpieczyciela w formie elektronicznej na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl. Przekazywana informacja

powinna zawierac co najmniej:

a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby osdb, ktérych dane zostaty naruszone i
ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,

b. imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub innej jednostki/osoby, z ktérq mozemy kontaktowacd sie w zwiqzku z
wystgpieniem naruszenia,

c. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Ubezpieczajgcego srodkéw w celu zaradzenia naruszeniu, w tym
minimalizacji jego negatywnych skutkéw.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej powinno by¢ przestane w sposéb zapewniajqcy bezpieczeristwo przekazywanych informacji, tj. w
formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto do pliku nalezy przekazaé na numer telefonu, ktéry zostanie podany przez
Ubezpieczyciela.

Zmiana adresu e-mail, o ktérym mowa powyzej lub zmiana sposobu zgtaszania Ubezpieczycielowi naruszeri ochrony danych osobowych moze
by¢ dokonana z wykorzystaniem poczty elektronicznej lub listownej i nie stanowi zmiany Umowy.

Adres e-mail, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej jest takze adresem kontaktowym Ubezpieczyciela, pod ktérym Ubezpieczajgcy moze kierowad
wszelkie informacje oraz zgtaszaé wszelkie kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powierzonych na mocy Umowy, w tym w
szczegolnosci w zakresie zawiadomien, o ktérych mowa w §16 ust. 10 OWU.

Ubezpieczajgcy zobowiqzuje sie na biezqco $ledzi¢ zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywad sposéb przetwarzania danych,
w szczegdlnosci procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan prawnych.

Ubezpieczajgcy odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe, jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest udziela¢ Ubezpieczajgcemu wszelkich informacji niezbednych dla wykazania przez Ubezpieczajgcego
wywigzywania sie ze wszystkich obowigzkéw okreslonych w Umowie, niniejszym OWU oraz przepisach prawa, w szczegdlnosci
Rozporzqdzenia.

Ubezpieczyciel jest uprawniony do przeprowadzania audytéw zgodnosci przetwarzania przez Ubezpieczajgcego powierzonych danych
osobowych z przepisami Rozporzqdzenia, ustaw oraz Umowy, polegajgcych w szczegdlnosci na zgdaniu udzielenia pisemnej informacji lub
wyjasniern oraz — w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajgcego.
Ubezpieczajgcy ma prawo do odmowy udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych
osobowych w zakresie, w ktérym audyt mégtby zagrazad ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli powierzonych Ubezpieczajgcemu na
mocy Umowy. W takim przypadku Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w sposéb jasny i wyczerpujgcy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje
stanowisko.

Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana Ubezpieczajgcemu z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem, z jednoczesnym
wskazaniem zakresu inspekcji oraz oséb upowaznionych przez Ubezpieczyciela do przeprowadzenia inspekcji. Powyzsze nie wyklucza zlecenia
wykonania inspekcji przez podmiot zewnetrzny upowazniony przez Ubezpieczyciela, jednakze kazda z oséb dziatajgca w imieniu podmiotu
zewnetrznego moze dokonywad inspekcji wytqcznie po uprzednim przedstawieniu Ubezpieczajgcemu upowaznienia imiennego do dokonania
inspekcji oraz wytqgcznie w zakresie wskazanym w tym upowaznieniu. W przypadku, gdyby przedstawiony przez Ubezpieczyciela zakres
inspekcji bgdZz narzedzia do wykonania czynnosci podczas inspekcji stanowitoby naruszenie przepiséw prawa ochrony danych przez
Ubezpieczajgcego, jest on uprawniony do sprzeciwienia sie przeprowadzeniu przez Ubezpieczyciela inspekcji jednoczesnie zobowiqzany do
niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Ubezpieczyciela w formie elektronicznej lub pisemne;j.

Prawo kontroli, o ktérym mowa w ust. 25-27 powyzej bedzie realizowane przez Ubezpieczyciela nie czeSciej niz raz do roku, z takim
zastrzezeniem, ze w przypadku wystgpienia okolicznosci poddajgcych pod uzasadniong watpliwoéé zgodnosé przetwarzania powierzonych
Ubezpieczajgcemu danych z przepisami prawa oraz postanowieniami Umowy Ubezpieczenia lub w przypadku wystgpienia naruszenia
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bezpieczenstwa danych osobowych, Ubezpieczyciel ma prawo do wszczecia dodatkowej kontroli, nieobjetej limitem liczbowym, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym.

Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wydawania Ubezpieczajgcemu rekomendacji co do sposobu przetwarzania powierzonych danych oraz
stosowanych przez Ubezpieczajgcego srodkéw technicznych i organizacyjnych zabezpieczajgcych powierzone dane osobowe. Rekomendacje
Ubezpieczyciela nie sq wiqzqce dla Ubezpieczajgcego, jednakze wydana rekomendacja zobowigzuje Ubezpieczajgcego do weryfikacji
mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury przetwarzania danych osobowych. Rekomendacje wydane przez Ubezpieczyciela nie mogq
zaktadad naruszenia przepiséw prawa przez Ubezpieczajgcego w przypadku ich wdrozenia.

Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest niezwiocznie powiadamia¢ Ubezpieczyciela o wszelkich skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru,
postepowaniach sqdowych i administracyjnych pozostajgcych w zwiqzku z powierzonymi danymi osobowymi oraz wspdétdziataé z
Ubezpieczycielem w tym zakresie, w szczegdlnosci poprzez udostepnianie Ubezpieczycielowi wszelkiej dokumentacji z tym zwigzanej.

Ubezpieczajgcy odpowiada za dziatania i zaniechania osdb, przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe, jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

W  przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami Rozporzqdzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych
Ubezpieczajgcemu, z przyczyn lezgcych po stronie jego stronie (wina), Ubezpieczyciel poniesie jakiekolwiek koszty, w szczegdlnosci zwigzane z
wyptatq zadosc¢uczynienia lub koszty obstugi prawnej, Ubezpieczajgcy zobowiqzany bedzie do pokrycia tych kosztéw w petnej wysokosci a w
przypadku wytoczonego postepowania sqdowego - do udzielenia Ubezpieczycielowi wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a takze do
przejecia odpowiedzialnosci w przypadku przyznania podmiotowi danych odszkodowania w takim postepowaniu, w wysokosci odpowiadajgcej
réwnowartosci przyznanego odszkodowania lub kosztéw zadoséuczynienia oraz wszelkich kosztéw niezbednych do obrony przed zgtaszanymi
roszczeniami a poniesionych przez Ubezpieczyciela w takim postepowaniu.

Dodatkowo, odrebnie od powyzszych postanowien regulujgcych kwestie powierzenia przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajgcego
przetwarzania danych oséb Ubezpieczonych, w ramach realizacji Umowy, Strony przetwarzaé bedq takze dane oséb wyznaczonych do
biezqcego kontaktu oraz reprezentacji, w tym dane pracownikdw oraz wspdtpracownikdéw. W celu unikniecia watpliwosci, kazda ze Stron
przetwarza dane oséb wskazanych do biezqcej realizacji Umowy drugiej Strony jako ich odrebny i niezalezny administrator, zgodnie z trescig
art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, czyli
na podstawie uzasadnionego interesu administratora, jokim jest zapewnienie nalezytej reprezentacji podmiotu oraz kontaktu w biezgcych
sprawach zwigzanych ze wspdtpracq Stron i wykonywaniem Umowy. Zakres danych osobowych, ktére sq udostepniane pomiedzy Stronami
obejmuje: imie, nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer telefonu, stanowisko zajmowane w organizacji jeden ze Stron.

Kazda ze Stron zobowigzana jest do stosowania przepiséw Rozporzgdzenia w zakresie danych wskazanych w ust. 33, w tym do zrealizowania
obowigzku informacyjnego wobec 0oséb wyznaczonych do reprezentacji i kontaktu drugiej Strony, ktérych dane przetwarza. Klauzula obowigzku
informacyjnego Ubezpieczyciela stanowi zatqgcznik nr 4 do OWU. Ubezpieczajqcy zobowigzuje sie do przekazania wskazanej klauzul osobom
wyznaczonym do reprezentacji i kontaktu, co stanowic¢ bedzie tym samym wypetnienie obowigzku wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia.

§17 W jaki sposéb mozna ztozy¢ reklamacje?

Reklamacje zwiqzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogq by¢ zgtoszone przez Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego lub

Uprawnionego:

a. za posrednictwem formularza dostepnego na stronie: https://www.luxmed.pl/zgloszenie-reklamacji-ubezpieczenia;

b. elektronicznie — na adres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;

c. pisemnie - przesytkg pocztowg wystang na adres naszej siedziby: LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa, ul.
Postepu 21C lub poprzez ztozenie pisemnej reklamacji w naszej siedzibie;

d. ustnie — telefonicznie na podany numer tel: 22 501 81 60 lub osobiscie na spisanym protokole podczas wizyty w naszej siedzibie.

Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i zawieraé zwiezty opis nieprawidtowosci, ktéry pozwoli nam na zidentyfikowanie zdarzenia,
ktérego reklamacja dotyczy i ustalenie wszystkich istotnych okolicznosci.

Odpowiemy na pismie lub pocztq elektroniczng, (jezeli osoba sktadajgca reklamacje o to zawnioskuje), maksymalnie w ciggu 30 dni od daty
otrzymania reklamagji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach odpowiedZz mozemy wystaé z opdznieniem. W takiej sytuacji przed uptywem terminu na

odpowiedz:

a. wyjasnimy przyczyne opdznienia;

b. wskazemy okolicznosci, ktére muszq zostac¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;

c. okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania
reklamacji.

Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje prawo do ztozenia
wniosku o rozpatrzenie sprawy przez podmiot uprawniony do rozwiqgzywania pozasqdowych sporéw, ktérym jest Rzecznik Finansowy
(szczegédty znajdziesz na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/).

§18 Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa obowiqzujgce na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sqd
wiasciwy dla:
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a. miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, albo

b. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, albo

c. miejsca zamieszkania lub siedziby Uprawnionego, albo

d. miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego.

3. Kierowane do nas wnioski, oswiadczenia i powiadomienia, ktére dotyczq realizacji niniejszej Umowy mogq by¢ sktadane pod adresem: LMG
Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C lub elektronicznie na adres ubezpieczenia@luxmed.pl.

4.  Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

5. Roszczenia z tytutu Swiadczen wynikajgcych z Umowy nie mogq 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.

6. Roszczenia sg objete gwarancjg Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w wysokosci 50% wierzytelnosci, nie wiekszej jednak, niz
réwnowartosé w ztotych kwoty 30.000 euro przeliczonej wedtug sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiqzujgcego w
dniu ogtoszenia upadtosci, oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci lub umorzenia postepowania upadtosciowego albo w dniu zarzgdzenia
likwidacji przymusowej (o ile wystgpity te zdarzenia).

7. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie zgodnosci dziatalnosci z przepisami polskiego prawa. Wytgczny
nadzér nad gospodarkq finansowq Ubezpieczyciela sprawuje szwedzki organ nadzoru.

8. Korespondencja zwigzana z Umowq wysytana jest pod ostatni znany adres stron Umowy.

9. Niniejsze OWU zostato przyjete i zatwierdzone uchwatq zarzqdu Ubezpieczyciela i majq zastosowanie do umdéw ubezpieczenia zawartych od
dnia 10.01.2024 r.
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Modut: Opieka Ambulatoryjna

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
ubezpieczenia zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Opieka Ambulatoryjna. O witqgczeniu Modutu do
Umowy Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu zapewniamy Swiadczenia ambulatoryjne
oraz pieniezne w razie wystgpienia uzasadnionych wskazan
medycznych.

2. W zaleznosci od zakresu okreslonego w Umowie, Ubezpieczony
moze skorzystaé:

a. ze Swiadczerh ambulatoryjnych - peten wykaz Swiadczen
ambulatoryjnych dostepnych w ramach umow
ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU jest
okreslony w zatgczniku nr 1 do OWU.

b. ze Swiadczen pienieznych — do wysokodci odpowiedniego
procentu sumy ubezpieczenia zgodnie z ust. 3i 4.

UWAGA! Zatqcznik nr 1 do OWU zawiera wykaz wszystkich
$wiadczen mozliwych do zaoferowania przez nas w ramach
Modutu. Zakres Swiadczen zapewnianych przez nas w ramach
konkretnej Umowy Ubezpieczenia zalezy od wariantu
wybranego przez Ubezpieczajgcego. Warianty oraz zakresy
Swiadczen dostepne  w ramach konkretnej Umowy
Ubezpieczenia wskazane sq w zatqczniku do Polisy.

3. Suma ubezpieczenia w Module Opieka Ambulatoryjna jest
rébwna kosztowi ustugi zdrowotnej zorganizowanej w okresie
ochrony ubezpieczeniowej i optaconej samodzielnie przez
Ubezpieczonego. Ustugi zdrowotne, ktérych czesciowa Ilub
catkowita refundacja jest objeta ubezpieczeniem sg zgodne z
zakresem  Swiadczer  ambulatoryjnych  udostepnionych
Ubezpieczonemu w ramach Umowy Ubezpieczenia zawartej na
podstawie OWU z zastrzezeniem $3 ust. 4i 5.

4. Wysokoé¢ Swiadczenia pienieznego wyptaconego przez nas
Ubezpieczonemu  jest wyliczana jako procent sumy
ubezpieczenia zgodnie z zatgcznikiem do Polisy, przy czym
tqczna kwota wyptaconych przez nas jednemu Ubezpieczonemu
Swiadczeri pienieznych nie moze przekroczy¢ kwartalnie limitu
okreslonego w zatqczniku do Polisy.

5. Modut Opieka Ambulatoryjna dostepny jest w nastepujgcych

typach:

a. Indywidualny;
b. Partnerski;

c. Rodzinny;

d. Rodzic.

Ubezpieczajgcy moze wybra¢ wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne dla Ubezpieczonych w ramach
Umowy.

6. Zakres Swiadczerh w ramach Modutu Opieka Ambulatoryjna nie
obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania
zycia zgodnie z ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

7. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
lokalizacjach wskazanych przez nas na stronie:
www.luxmed.pl/placowki.

§2 Jak skorzysta¢ z Opieki Ambulatoryjnej?

1. Aby skorzystaé ze Swiadczenia ambulatoryjnego, Ubezpieczony
moze zgtosi¢ Zdarzenie do Operatora w nastepujqcy sposéb:

.
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elektronicznie  za  posrednictwem  Portalu  Pacjenta
(internetowego portalu udostepnianego przez Operatora);
telefonicznie za posrednictwem infolinii (telefon dostepny na
stronie www.luxmed.pl);

osobiscie w jednej ze wskazanych przez nas Przychodni na
stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia;

i uzgodni¢ miejsce oraz termin realizacji Swiadczenia.

Ubezpieczony wybiera termin ustugi oraz Przychodnie, w ktdrej
chce zrealizowaé  Swiadczenie ambulatoryjne  z  listy
wskazanych przez nas Przychodni. Przychodnie realizujg
Swiadczenia zgodnie z godzinami i zakresem pracy danej
placéwki.

Prosimy, aby Ubezpieczony odwotat zarezerwowany u
Operatora termin wykonania Swiadczenia ambulatoryjnego,
jesli nie moze w tym terminie z niego skorzystaé. Dzieki temu
inne osoby bedq mogty skorzysta¢ z ustug Przychodni.
Odwotanie terminu moze zosta¢ zgtoszone w dowolny sposdb,
podobnie jak zgtoszenie Zdarzenia.

Aby skorzystaé ze Swiadczenia pienieznego Ubezpieczony
moze nas powiadomié¢ w formie:

a.

elektronicznej - na adres mailowy:
roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;

pisemnej — wysytajgc dokumenty na adres: LMG Forsdkrings
AB S. A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa, ul. Postepu
21C, z dopiskiem: Refundacja LMG.

Do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy
nastepujgcych dokumentéw:

a.

kompletnego i prawidiowo wypetnionego wniosku o
realizacje Swiadczenia;

kopii rachunku lub faktury za zrealizowanq ustuge
zdrowotnq, spetniajgcych wymagania okreslone w ust. 6;

w przypadku ustug, ktére zgodnie z Umowq Ubezpieczenia
wymagajq jako Swiadczenie ambulatoryjne skierowania —
prosimy o dotqgczenie kopii skierowania na ustuge
zdrowotng. W przypadku braku takiej kopii, potwierdzeniem
wystawienia  skierowania moze by¢ réwniez kopia
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego zawierajgca
odpowiedniq adnotacje o wystawieniu skierowania;

W przypadku rehabilitacji — dodatkowo prosimy o dotqczenie
kopii  dokumentacji medycznej dotyczqcej schorzenia
bedgcego powodem zlecenia rehabilitacji.

Faktura (albo rachunek) powinna zawieraé:

a.

c.
d.
e.

dane Ubezpieczonego, na rzecz ktérego zostaty wykonane
ustugi zdrowotne (co najmniej: imig, nazwisko, adres).
W przypadku ustug  wykonanych na rzecz Dziecka
Niepetnoletniego, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna
faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, w tresci
faktury powinny sie znalez¢ dane dziecka, na rzecz ktérego
wykonane zostaty ustugi;

wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego ustug,
stanowiqcy tres¢ faktury lub zatgcznik w postaci specyfikacji
wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujqcg te ustugi
wraz z nazwg ustugi lub kopie dokumentacji medycznej
dotyczqcej zrealizowanej ustugi;

liczbe zrealizowanych ustug danego rodzaju;

date wykonania ustugi;

cene jednostkowq zrealizowanej ustugi.

Jezeli warto$¢ faktur dotgczonych do wniosku przekracza
wysokos$¢ dostepnego w danym kwartale limitu, wyptata
Swiadczenia pienieznego realizowana jest do wysokosci
pozostatego w tym kwartale limitu. Koszt wykonanych ustug
zdrowotnych nie moze by¢ zaliczony na poczet przysztych
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Nie odpowiadamy za udzielenie przez Przychodnie Swiadczen
ambulatoryjnych nieobjetych zakresem Umowy oraz $wiadczen
zleconych lub wykonanych przez inng Przychodnie niz

8. Jezeli ustugi zdrowotne objete Umowq sq limitowane np. co do wskazana przez nas.
liczby ich wykonan, limit ten jest liczony tqcznie dla ustug
zdrowotnych wykonanych zaréwno w formie Swiadczenia Nie zrealizujemy Swiadczenia pienieznego w odniesieniu do
ambulatoryjnego jak i Swiadczenia pienieznego. ustug kupionych przez Ubezpieczonego tqcznie z innymi
o . . ustugami (w pakiecie medycznym, karcie, abonamencie
9. Jezeli ustugi zdrowot,ne sg tqczone (np. psychoterapia par) medycznymi) i optacanych tgcznie.
warunkiem wyptaty Swiadczenia pienieznego jest posiadanie
przez wszystkich Ubezpieczonych korzystajgcych z ustugi Swiadczenie Pieniezne nie obejmuje ustug z zakresu medycyny
uprawnieri do takiego Swiadczenia ambulatoryjnego w ramach pracy, medycyny orzeczniczej, medycyny sportowej, badan do
Umowy. W takim przypadku kwota wyptacanego Swiadczenia prawa jazdy, medycyny lotniczej, wizyt domowych, rehabilitacji,
pienieznego jest liczona proporcjonalnie  za  kazdego ustug stomatologicznych.
Ubezpieczonego i odejmowana od limitu kwartalnego.
10. Realizujemy Swiadczenie niezwtocznie po  otrzymaniu

zgtoszenia, najpdzniej w terminach i zgodnie z zasadami
opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§3 Jakie sq dodatkowe wytqgczenia z ubezpieczenia,
ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w
ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU
nasza odpowiedzialnos¢ w  zakresie  Modutu  Opieka
Ambulatoryjna nie obejmuje:

a. diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedqgcej wynikiem ww. postepowania, jezeli jest to Cigza
Wysokiego Ryzyka;

b. diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci;
przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw;
prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka;

e. diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

f. diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z
zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozqgdanych nastepstw tych
procedur;

g. diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie wykonanego
w placéwkach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

h. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskéw
niezwigzanych z  koniecznosciq  kontynuacji  procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w
placéwce wskazanej przez Ubezpieczyciela (wytqgczenie nie
dotyczy S$wiadczern medycyny pracy - o ile jest objete
zakresem Ubezpieczenia, drukéw ZUS ZLA);

i. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekuriczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej
Ubezpieczony przebywa;

j. leczenia zakazenia wirusami HIV, wirusami wirusowego
zapalenia watroby (z wytqczeniem WZW typu A) oraz
schorzen bedqcych nastepstwem w/w zakazen;

k. zdarzen bedqcych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego
w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie licencjonowanych
linii lotniczych.

Jedli Swiadczenia, jakie majg by¢ udzielone Ubezpieczonemu
wykraczajg ponad zakres Swiadczerh medycznie niezbednych,
Ubezpieczyciel moze odpowiednio zredukowaé Swiadczenia
medyczne do Swiadczenia medycznie niezbednego albo
wykonaé Swiadczenie odptatnie po uzyskaniu na to zgody
Ubezpieczonego.
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Modut: Medycyna Pracy

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Medycyna Pracy. O wtqczeniu Modutu do Umowy
Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Badania Profilaktyczne - badania przeprowadzane na
podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. W sktad
Badan Profilaktycznych wchodzq:

a. Badania Kontrolne - badania lekarskie przeprowadzane dla
wszystkich  Pracownikéw po przerwie spowodowanej
niezdolnosciq do pracy w wyniku Choroby trwajqcej dtuzej
niz 30 dnij;

b. Badania Okresowe - badania lekarskie przeprowadzane dla
wszystkich Pracownikéw wykonujgcych prace na danym
stanowisku pracy, dla ktérych konczy sie waznosé
orzeczenia lekarskiego wydanego w ramach poprzedniego
badania z zakresu Medycyny Pracy;

c. Badania Wstepne - badania lekarskie przeprowadzane dla:

I. 0séb przyjmowanych do pracy,

Il.  Pracownikéw przenoszonych na stanowisko pracy,
na ktérym wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia
lub warunki ucigzliwe inne w stosunku do uprzednio
zajmowanego stanowiska;

lll.  miodocianych przenoszonych na inne stanowisko;

d. Badania Sanitarno-epidemiologiczne — badania (wymazy)
w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella;

e. Badania Specjalistyczne i Diagnostyczne — konsultacje u
lekarzy ~ oraz  dodatkowe  badania  diagnostyczne
wykonywane w procesie medycyny pracy zgodnie ze
wskazédwkami metodycznymi lub na zlecenie lekarza
medycyny pracy, S$cisle zwiqzane z warunkami pracy i
zagrozeniami wystepujgcymi na okreslonym stanowisku
pracy.

2. Jednostki Stuzby Medycyny Pracy — Placéwki medyczne, ktére
spetniajq definicje jednostek, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,
wspétpracujgce z nami w zakresie udzielania Swiadczeri
Medycyny Pracy.

3. Medycyna Pracy - ochrona zdrowia Pracownikéw przed
wptywem  niekorzystnych ~ warunkéw  zwigzanych  ze
Srodowiskiem pracy, sposobem wykonania pracy oraz w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad Pracownikami.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. Zakres Modutu obejmuje zapewnienie oraz pokrycie kosztéw
Swiadczeri profilaktycznej opieki zdrowotnej, a takze innych
Swiadczeri z zakresu Medycyny Pracy na rzecz Pracownikdw,
do ktérych pracodawca zobowigzany jest na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy
(dalej Kodeks pracy).

2. Szczegdtowy zakres badan dostepnych w ramach Modutu jest
wskazany §3 Modutu Medycyna Pracy.

3. Zorganizujemy oraz pokryjemy koszty S$wiadczen Medycyny

Pracy, ktére obejmujq:

a. Badania Profilaktyczne dla Pracownikdw;

b. profilaktycznq opieke zdrowotng nad Pracownikami,
niezbedng z uwagi na warunki pracy, obejmujgcq badania
poza terminami Badari Okresowych i orzekanie o mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy; skierowanie na
przeprowadzenie  badania  wydaje  pracodawca  po

u
LUXMED™®

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

17

Strona 17 z 42

zgtoszeniu przez Pracownika niemoznosci wykonywania
dotychczasowej pracy;

c. wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy;

d. badania profilaktyczne do celéw sanitarno-
epidemiologicznych;

e. wizytowanie zaktadu pracy  celem sprawdzenia
prawidtowego zabezpieczenia warunkédw zdrowotnych
stanowisk pracy;

f. udziat lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy powotanej na terenie
zaktadu pracy w trybie przewidzianym w Kodeksie pracy w
przypadkach przewidzianych w Kodeksie pracy.

§3 Zakres Medycyny Pracy

Podstawowe akty prawne dotyczqce profilaktycznej opieki nad

pracujgcymi:

a. ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy — Dziat X;

b. ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy;

c. rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy;

d. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen oraz chordéb zakaznych u ludzi.

Na potrzeby Medycyny Operator oferuje dostep do:

a. Centrum Umawiania Badarn Medycyny Pracy - specjalna
infolinia do umawiania badan z zakresu medycyny pracy;

b. Dziat Medycyny Pracy — wydzielony w placéwce medycznej
zespdt  lokalowo-personalny  zajmujgcy  sie  wytgcznie
realizacjg $wiadczenn zdrowotnych z zakresu medycyny
pracy.

Badania  dopuszczajgce  do  wykonywania  czynnosci
zawodowych:

a. Badania Wstepne;

b. Badania Okresowe;

c. Badania Kontrolne;

d. Badania Sanitarno-epidemiologiczne.

Powyzsze badania  majg na celu stwierdzenie  braku
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku. Orzeczenia
lekarskie o przydatnosci Pracownika do pracy wydawane sq przez
lekarzy uprawnionych do wydawania takich orzeczen. Pracodawca
nie moze dopusci¢ do pracy Pracownika bez aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazarn do pracy na
danym stanowisku. Odpowiedzialnosé za dopuszczenie Pracownika
do pracy bez aktualnych badan lekarskich cigzy na Pracodawecy, a
nie na Pracowniku.

W ramach Badann Wstepnych, Okresowych i Kontrolnych lekarz
medycyny pracy przeprowadza lub zleca badania niezbedne do
wydania Pracownikowi orzeczenia o zdolnosci do wykonywania
pracy na danym stanowisku, zgodnie z wymogami Kodeksu pracy, w
tym réwniez Badania Sanitarno-epidemiologiczne.

4. LUX MED dostarcza réwniez:
a. Przeglgd stanowisk pracy - lekarz medycyny pracy,
pielegniarka medycyny pracy;
b. Zapewnienie udziatu lekarza medycyny pracy w
zaktadowych komisjach BHP;
c. Przygotowanie opinii dla potrzeb komisji wypadkowej;
d. Pomoc w ustaleniu sktadu apteczki pierwszej pomocy;
e. Umawianie grup Pracownikéw zgtoszonych bezposrednio
przez Pracodawce.
Uwaga:
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Pracodawca zgtasza zapotrzebowanie na uczestnictwo lekarza
medycyny pracy w Komisji BHP oraz w zespole oceniajqcym ryzyko
zawodowe. Zgtoszenie powinno nastgpi¢ na co najmniej dwa
tygodnie przed dniem, w ktérym odbywa sie posiedzenie (wazne ze
wzgledu na koniecznos¢ blokady grafiku pracy lekarza medycyny
pracy.

5. Ustuga dodatkowa: e-skierowanie.

Ustuga obejmuje dostep do Portalu e-Skierowarn Medycyny

Pracy, systemu elektronicznej obstugi skierowari na badania

medycyny pracy, ktéry daje mozliwosé:

a. wystawiania skierowarn na badania medycyny pracy w
formie elektronicznej, w tym zatwierdzanie ich podpisem
elektronicznym przez osoby uprawnione przez pracodawce

b. powiadamiania Pracownika poprzez SMS o wystawieniu
skierowania

c. przesytania pocztq elektroniczng do Pracownika oryginatu
dokumentu skierowania

d. informowania oséb uprawnionych przez pracodawce o
statusie realizacji badan medycyny pracy

e. monitorowania stanu waznosci wystawionych orzeczen, w
tym przypominanie o koniecznosci wystawienia skierowan
na kolejne Badania Okresowe i Kontrolne Pracownikéw

f. tworzenia szablonéw stanowisk i zarzgdzanie nimi

§4 Jak skorzystac z Medycyny Pracy?

1. Aby skorzystaé ze Swiadczen Medycyny Pracy i pokry¢ ich
koszty, Ubezpieczajgcy wystawia imienne skierowania na
badanie w trybie obowiqzujgcych  przepiséw  prawa.
Skierowanie powinno zawierac:

a. w przypadku Badan Profilaktycznych — okreslenie rodzaju
Badania Profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane (Badanie
Wstepne, Badanie Okresowe albo Badanie Kontrolne);

b. w przypadku o0séb przyjmowanych do pracy lub
Pracownikéw przenoszonych na inne stanowiska pracy —
okreslenie stanowiska pracy, na ktérym osoba podlegajgca
badaniu jest lub ma byé zatrudniona. W tym przypadku
pracodawca (Ubezpieczajgcy) moze wskazaé w skierowaniu
dwa lub  wiecej stanowiska pracy w  kolejnosci
odpowiadajqcej potrzebom zaktadu pracy;

c. w przypadku Pracownikdw - okreslenie stanowiska pracy,
na ktérym Pracownik jest zatrudniony;

d. informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych oraz
aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych
dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach pracy;

e. w przypadku Badarn  Sanitarno-epidemiologicznych -
wskazanie wykonywanych prac przez Pracownika, przy
ktérych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby.

2. Redlizujemy Swiadczenie niezwtocznie po  otrzymaniu
zgtoszenia, najpdzniej w terminach i zgodnie z zasadami
opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.
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b. Koordynacje Opieki Szpitalnej — ktdrej celem jest wsparcie
Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu, zakres
Swiadczen realizowanych przez KOS jest opisany w
Zatgczniku nr 2 (Czes¢ IV) oraz Zatqgezniku nr 3 (Czesé 1l) do
OWu.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED
Opieka Ortopedyczna

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres

wchodzi Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka 2.
Ortopedyczna. O wiqczeniu Modutu do Umowy Ubezpieczenia

decyduje Ubezpieczajqcy.

Zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg w odniesieniu do
zdarzenn bedgcych skutkiem Nieszczesliwego Wypadku, ktdry
miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dla ktérego
Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjg zgodnie ze
wskazaniami medycznymi powinno zosta¢ zrealizowane w
okresie nie przekraczajgcym 30 dni od daty Nieszczesliwego
Wypadku.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu
przeprowadzenie  diagnostyki  lub  leczenie, w  tym
przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym 3.
Wypadkiem. Hospitalizacja obejmuje:

a. Hospitalizacje Planowg — pobyt na oddziale szpitalnym,

Ubezpieczony moze skorzystac ze Swiadczenia Szpitalnego w
ramach Modutu w razie otrzymania skierowania na leczenie
szpitalne (datg Zdarzenia jest data wystawienia skierowania).

ktdry: )
. odbywa sie w wyznaczonym terminie; 4. Szczegbtowy zakres Swiadczern wymienionych w ust. 1-3
I. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od znajduje si¢ w nastepujqcych zatqeznikach:
momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza a. Zatgeznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczen w ramach

Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka;

b. Zatgcznik nr 3 do OWU - zakres Swiadczen w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Niepetnoletniego
Dziecka.

Szpitala, ktéry kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczyé
terminu, po ktérym moze nastqpi¢, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub
znaczqce zmniejszenie szans na powrét 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, ktdry
kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas
rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po
ktérym moze nastqpi¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie
pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans
na powrét do zdrowia.

5. Udostepniamy nastepujgce typy Modutu:
Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych
w ramach Umowy.

Ubezpieczenie

2. lzba Przyje¢ - dziat Szpitala, ktdry:

A L N 6. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;

lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje

b u-dz|e|q ‘Porqdy : pom_ocy_ -c-jorqznej pacjentom sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji
niezakwalifikowanym do Hospitalizacji; . P . . . .
i X . . zawiera zakres Swiadczenn Szpitalnych, jokie dana placéwka
c. przygotowuje dokumenty niezbedne do  rejestracji .
A realizuje.
Hospitalizacji;
d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu

- §3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED

szpitalnego. Opieka Ortopedyczna?

3. Koordynator Opieki Szpitalnej (takze KOS) - przedstawiciel
Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka
Ortopedyczna w ramach Koordynacji Opieki Szpitalne;j.

1. Aby skorzystaé ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomié
Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu
mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

4. Uraz Wielonarzqdowy (politrauma) - uraz obejmujqcy
jednoczesnie kilka uktadéw lub narzqdéw i powodujqcy
uszkodzenia przynajmniej dwdch okolic ciata w  znacznym
stopniu,  stanowiqgc  mozliwo$¢  zaburzenia  stabilnosci
krqgzeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych
obrazert moze stanowic¢ stan bezposrednio zagrazajqcy zyciu.
W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajqce pilnych

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy
nastepujgcych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidiowo wypetnionego wniosku o
realizacje Swiadczenia;
b. kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej
dokumentacji medycznej;

interwencji  torakochirurgicznych,  neurochirurgicznych  oraz 3. Zrealizujemy Swiadczenie Szpitalne, jezeli wniosek o realizacje
pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej Swiadczenia zostanie do nas ztozony nie pdzniej niz 30 dni po
terapii. wystawieniu skierowania do szpitala.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie

z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.
1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka

Ortopedyczna zapewniamy nastepujgce Swiadczenia:

a. Swiadczenie Szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z
Hospitalizacjg z zakresu Ortopedii, udzielane w Szpitalu.
Szczegdtowy zakres Swiadczen Szpitalnych dostepnych w
ramach Modutu jest opisany w Zatgczniku nr 2 (Czes¢ |, 1) 1.
oraz Zatgezniku nr 3 (Czesé |, 1) do OWU;

§4 Jakie sq dodatkowe wytqgczenia z ubezpieczenia,
ktére spowoduijq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w
ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU
nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne
LUX MED Opieka Ortopedyczna nie obejmuje:
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a. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych
w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci
ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii
(w szczegdlnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Oddziatu Leczenia Udaréw, Oddziatu Intensywnej Opieki
Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Stanéw Astmatycznych)
lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej,
dializy waqtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej,
kontrapulsacji.

b. rehabilitacji innej niz wymieniona w Zatgczniku nr 2 lub 3 do
OWU;

c. leczenia Urazéw Wielonarzgdowych oraz ich nastepstw;

d. wszczepienia protez lub implantéw innych niz wymienione w
Zatgcezniku nr 2 lub 3 do OWU;

e. diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujqcych orzeczong niesprawnosé oraz ich

nastepstw;

f. diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego oraz ich
nastepstw;

g. diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji z
zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej
wynikajqcej ze wskazan niemedycznych oraz kosmetologii, a
takze leczenia ich niepozgdanych nastepstw, o ile zakres
Swiadczenia Szpitalnego nie stanowi inaczej;

h. diagnozowania i leczenia niewykonywanego w Szpitalach
lub  Przychodniach wskazanych przez nas oraz ich
nastepstw;

i. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i
wnioskéw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego
w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqczenie
nie dotyczy Swiadczerh Medycyny Pracy, o ile sq objete
zakresem Swiadczen i zaéwiadczen o niezdolnoéci do pracy
lub nauki);

j. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekuniczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej
Ubezpieczony przebywa;

k. leczenia nastepstw zakazenia wirusem HIV, SARS-CoV-2,
wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytqgczeniem
WZW typu A);

|. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z
wytqczeniem leczenia bedqgcego nastepstwem procedur
objetych i zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

m. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w
Zatqczniku nr 2 lub 3 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjqg
wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;
diagnozowania i leczenia bez wskazan medycznych;
leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologicznej;

p. detoksykacji, zabiegédw odwykowych oraz leczenia
odwykowego oraz ich nastepstw;

g. leczenia choréb psychicznych, otepiennych,
neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich
nastepstw;

r. $wiadczen uzyskanych za pomocq czynéw zakazanych,
préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btqd.

2. Wylqgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze
wzgledéw bezpieczeristwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga
jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 7
niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany
w Zatqczniku nr 2 oraz 3 do OWU.
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3. Nie zredlizujemy Swiadczenia Szpitalnego w stosunku do
Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem Nieszczesliwych
Wypadkdéw i urazdw, ktére wystgpity lub byty leczone w okresie
poprzedzajgcym poczgtek Okresu Ochrony.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski
zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy
administracji paristwowej, nastgpi brak mozliwosci $wiadczenia
ustug po naszej stronie.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED
Opieka Ortopedyczna Plus

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Opieka Ortopedyczna Plus. O wiqczeniu Modutu do
Umowy Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqgcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba Rzadka — schorzenie, ktére wg rozporzqdzenia (WE) nr
141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, wystepuje z
czestoscig nizszg niz 5 na 10 000 oséb w populacji. Jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz
czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnosé. Zazwyczaj ujawnia sie w wieku
dzieciecym.

2. Drobny Uraz - uraz, ktéry wymaga pomocy chirurgicznej lub
ortopedycznej, ale nie wymaga Hospitalizacji ani procedur
medycznych w rezimie sali operacyjnej.

3. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu
przeprowadzenie diagnostyki, leczenie, w tym przeprowadzenie
operacji spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem lub
Chorobq. Hospitalizacja obejmuje:

a. Hospitalizacje Planowq — pobyt na oddziale szpitalnym,
ktory:
I.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;
Il.  moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od
momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza
Szpitala, ktéry kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczy¢
terminu, po ktérym moze nastgpi¢, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub
znaczqgce zmniejszenie szans na powrét 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, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas
rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po
ktérym moze nastqgpié, mozliwe do przewidzenia, ciezkie
pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans
na powrét do zdrowia

4. Izba Przyjeé - dziat Szpitala, ktdry:

a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;

b. udziela porady i pomocy doraznej  pacjentom
niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;

c. przygotowuje dokumenty niezbedne do  rejestracji
Hospitalizacji;

d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu
szpitalnego.

5. Koordynator Opieki Szpitalnej (takze KOS) - przedstawiciel
Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka
Ortopedyczna Plus w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej.

6. Opieka Dorazna - $wiadczenie medyczne na rzecz oséb,
ktérych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak
niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej mégtby skutkowaé
dalszym pogorszeniem. Opieka Dorazna koriczy sie zaleceniami
dotyczgcymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu
zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz Wielonarzqdowy (politrauma) - wuraz obejmujqcy
jednoczesnie kilka uktadéw lub narzqdéw i powodujgcy
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uszkodzenia przynajmniej dwdéch okolic ciata w  znacznym
stopniu,  stanowigc  mozliwos¢é  zaburzenia  stabilnosci
krgzeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych
obrazet moze stanowi¢ stan bezposrednio zagrazajgcy zyciu.
W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajqce pilnych
interwencji  torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz
pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii.

Wysokospecjalistyczne Metody Leczenia i Diagnostyki —
najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci
metody lecznicze, zabiegi wymagajgce uzycia materiatéw
wszczepialnych, implantéw lub endoprotez oraz badania
diagnostyczne za pomocq skaneréw PET-CT / PET-MRI,
badania  scyntygraficzne, badania MRl serca. Badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej definicji, dotyczq
przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub  opieki
medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie
przypadkach badania diagnostyczne mogq by¢ realizowane
doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z
zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze byc
osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, sg wytgczone
zgodnie z zapisami Zatgcznika nr 3 §1 ust. 1 pkt b ppkt | oraz
Zatqcznika nr 4 §1 ust. 1 pkt b ppkt Il do OWU.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka

Ortopedyczna Plus zapewniamy nastepujqce Swiadczenia:

a. Swiadczenie Szpitalne - Swiadczenie medyczne zwigzane z
Hospitalizacjg w zakresie Ortopedii lub Opiekq Dorazng,
udzielane w Szpitalu, a w niektérych sytuacjach réwniez w
Przychodni. Szczegdtowy zakres Swiadczerr Szpitalnych
dostepnych w ramach Modutu jest opisany w Zatgczniku nr 2
(Czes$¢ 1) oraz Zatqczniku nr 3 (Czesc 1) do OWU;

b. Szpitalny Przeglqd Zdrowia (takze Przeglqd) - Swiadczenia
z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji
specjalistycznych, udzielane przez Szpital. Ma na celu
profilaktyke zdrowotng. Szczegétowy zakres Swiadczen
wchodzqgcych w sktad Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia jest
opisany w Zatqczniku nr 2 (Czes¢ Il) do OWU.

c. Koordynacje Opieki Szpitalnej — ktdérej celem jest wsparcie
Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu. Zakres
Swiadczen realizowanych przez KOS jest opisany w
Zatqgczniku nr 2 (Czesé Ill) oraz Zatqczniku nr 3 (Czesé Il) do
owu.

Ubezpieczony moze skorzystaé ze Swiadczenia Szpitalnego w

ramach Modutu, gdy wystqpiq nastepujqce zdarzenia:

a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datq
Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);

b. wystqpienie Drobnego Urazu lub stanu zdrowia
wymagajqgcego Opieki Doraznej (datq Zdarzenia jest dzien
wystgpienia Drobnego Urazu Ilub pogorszenia stanu
zdrowia).

Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu Ochrony nie
miato miejsca zadne ze zdarzeh wymienionych w ust. 2,
Ubezpieczony moze skorzystaé ze Szpitalnego Przeglgdu
Zdrowia.

Szczegdtowy zakres Swiadczerh wymienionych w ust. 1-3

znajduje sie w nastepujgcych zatqcznikach:

a. Zatgcznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczerr w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka,

b. Zatgcznik nr 3 do OWU - zakres Swiadczenr w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Niepetnoletniego
Dziecka.
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Udostepniamy nastepujgce typy Modutu: Ubezpieczenie
Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus:

a. Indywidualny;

b. Partnerski;

c. Rodzinny.

Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych
w ramach Umowy.

Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje
sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji
zawiera zakres Swiadczen Szpitalnych, jakie dana placéwka
realizuje.

§3 Jak skorzystaé z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED

Opieka Ortopedyczna Plus?

Aby skorzysta¢ ze Swiadczer, Ubezpieczony moze powiadomié
Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu
mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy

nastepujgcych dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o
realizacje Swiadczenia;

b. w przypadku Hospitalizacji Planowej - kopii skierowania do
szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medyczne;j.

Zrealizujemy Swiadczenie Szpitalne, jezeli wniosek o realizacje
Swiadczenia zostanie do nas ztozony nie pézniej niz 30 dni po
wystawieniu skierowania do szpitala.

W przypadku Drobnego Urazu lub Opieki Doraznej, traktujemy
zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje
Swiadczenia.

W okreélonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczer w ramach
Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem karencji
(opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjqtkowymi
sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w
§14 Czesci Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie
z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

W przypadku wystqgpienia Drobnego Urazu lub w przypadku
Swiadczenia Opieki Doraznej weryfikujemy, czy wniosek jest
zasadny niezwtocznie po jego otrzymaniu. Informacje o uznaniu
lub  odmowie uznania roszczenia przekazujemy osobie
zgtaszajqcej zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on
osobqg zgtaszajgcq roszczenie.

Swiadczenie Opieki Doraznej realizujemy niezwiocznie po
uznaniu przez nas roszczenia.

§4 Jaka jest dtugosé karenc;ji?

W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyngc
od poczqtku Okresu Ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia.

Okresy karencji stosowane w Module wynoszg:

a. 3 miesiqgce - dla Hospitalizacji Planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia i
Diagnostyki. Ta karencja ma zastosowanie réwniez w
odniesieniu  do $wiadczern w zakresie Hospitalizacji
Planowych oraz bedqgcych wynikiem Nieszczesliwego
Wypadku, ktére przyjelismy do realizacji. W takim
przypadku, w okresie karencji, koszt
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Wysokospecjalistycznych  Metod i Diagnostyki ponosi
Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate
Swiadczenia zgodnie z OWU.

Nie stosujemy karencji wobec Zdarzern bedgcych wynikiem
Nieszczesliwego Wypadku, a takze Zdarzen uzasadniajgcych
Swiadczenia w ramach: Koordynacji Opieki Szpitalnej, Opieki
Doraznej i Hospitalizacji Pilnej.

W  przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do
Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczgtku ich
Okresu Ochrony.

Karengji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu Ochrony
w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub
wezszym zakresie Swiadczert w ramach Modutu.

Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym
bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato Hospitalizacje w
zakresie Ortopedii, wdwczas okres trwania poprzedniego
ubezpieczenia jest zaliczany do okreséw karencji dla
Hospitalizacji Planowych — o ile byty one objete poprzednim
ubezpieczeniem.

Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi
by¢ zakoriczone i nie mogto skoriczyé sie wczesniej niz 3
miesiqce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego
Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami
spetniajgcymi  ww. warunki, woéwczas ta zasada ma
zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq
datq zakonczenia.

§5 Jakie sg dodatkowe wytgczenia z ubezpieczenia,

ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w

ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU
nasza odpowiedzialno$¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne
LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia stanéw nagtych stwierdzonych
w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci
ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii
(w szczegdlnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Oddziatu Leczenia Udarédw, Oddziatu Intensywnej Opieki
Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Stanéw Astmatycznych)
lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej,
dializy waqtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej,
kontrapulsacgji.

b. rehabilitacji innej niz wymieniona w Zatqczniku nr 2 lub 3 do

OWU;

leczenia Urazéw Wielonarzqdowych oraz ich nastepstw;

d. wszczepienia protez lub implantéw innych niz wymienione w
Zatqczniku nr 2 lub 3 do OWU;
leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

o

f. diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich
nastepstw;

g. diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektg ptci oraz ich
nastepstw;

h. diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosc¢ oraz ich

nastepstw;

i. diagnozowania i leczenia Choréb Rzadkich oraz ich
nastepstw;

j.  przeprowadzania zabiegéw aborcji i leczenia powiktan

bedqcych jej nastepstwami;
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k. diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego oraz ich
nastepstw;

|. diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z
zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej
wynikajqcej ze wskazan niemedycznych oraz kosmetologii, a
takze leczenia ich niepozgdanych nastepstw, o ile zakres
Swiadczenia Szpitalnego nie stanowi inaczej;

m. diagnozowania i leczenia niewykonywanego w Szpitalach
lub  Przychodniach wskazanych przez nas oraz ich
nastepstw;

n. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i
wnioskdw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego
w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqczenie
nie dotyczy Swiadczern Medycyny Pracy, o ile sq objete
zakresem Swiadczen i zaswiadczer o niezdolnosci do pracy
lub nauki);

o. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekuniczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej
Ubezpieczony przebywa;

p. leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami
wirusowego zapalenia waqtroby (z wytgczeniem WZW typu
A) oraz schorzen bedqcych nastepstwem tych zakazen;

q. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z
wytqczeniem leczenia bedqgcego nastepstwem procedur
objetych i zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

r. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w
Zatqczniku nr 2 lub 3 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjq
wykonang w innych placdwkach niz wskazane przez nas;
diagnozowania i leczenia bez wskazan medycznych;

t. leczenia wynikajqcego ze wskazar natury psychologicznej;

u. leczenia Chordb lub nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw,
ktére nie zostaty podane do naszej wiadomosci w
dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy,
a ktére byly obecne lub wystgpity lub przyczyny ich
wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed przystgpieniem
Ubezpieczonego do Umowy; takze Chordéb lub nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkdéw, o ktérych przy zachowaniu
nalezytej starannosci Ubezpieczony mdgt sie dowiedzie¢ w
tym okresie;

v. detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia
odwykowego oraz ich nastepstw;

w. leczenia choréb psychicznych, otepiennych,
neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich
nastepstw;

x. $wiadczenn uzyskanych za pomocq czyndw zakazanych,
préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btqd.

2. Wytqczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze

wzgledéw bezpieczeristwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga
jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 7
niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany
w Zatqczniku nr 2 oraz 3 do OWU.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie pierwszych

12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu

Ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono

nastepstwem:

a. Chordb, ktére byty obecne, lub zostaty zdiagnozowane lub
byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
poczqtek Okresu Ochrony

b. Nieszczesliwych Wypadkdw i urazdw, ktére wystgpity lub
byty leczone lub ktérych skutki byty obecne w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych poczgtek Okresu Ochrony;
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c. objawdw chorobowych, ktére byty obecne, wystgpity lub
przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu w okresie 12 miesiecy poprzedzajqgcych
poczgtek Okresu Ochrony;

d. objawdw chorobowych o ktérych, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony mogli sie
dowiedzie¢ w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych poczgtek
Okresu Ochrony.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie pierwszych
12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu
Ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono
wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w
szpitalu w zwiqzku z diagnostykq lub leczeniem w oparciu o
skierowanie do szpitala wystawione przed poczqgtkiem Okresu
Ochrony.

Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski
zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe organy
administracji paristwowej, nastgpi brak mozliwosci swiadczenia
ustug po naszej stronie.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED
Petna Opieka

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Petna Opieka. O witqczeniu Modutu do Umowy
Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba Rzadka — schorzenie, ktére wg rozporzqdzenia (WE) nr
141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, wystepuje z
czestoscig nizszg niz 5 na 10 000 oséb w populacji. Jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz
czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnosé. Zazwyczaj ujawnia sie w wieku
dzieciecym.

2. Drobny Uraz - uraz, ktéry wymaga pomocy chirurgicznej lub
ortopedycznej, ale nie wymaga Hospitalizacji ani procedur
medycznych w rezimie sali operacyjnej.

3. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu
przeprowadzenie diagnostyki, przyjecie porodu lub leczenie, w
tym przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym
Wypadkiem lub Chorobq. Hospitalizacja obejmuje:

a. Hospitalizacje Planowg - pobyt na oddziale szpitalnym,
ktory:
I.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;
Il.  moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od
momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza
Szpitala, ktéry kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczyd
terminu, po ktérym moze nastgpié, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub
znaczgce zmniejszenie szans na powrét 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, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas
rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po
ktérym moze nastgpi¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie
pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie
szans na powrdt do zdrowia

4. lzba Przyjeé - dziat Szpitala, ktdry:

a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;

b. udziela porady i pomocy doraznej  pacjentom
niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;

c. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji
Hospitalizacji;

d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu
szpitalnego.

5. Koordynator Opieki Szpitalnej (takze KOS) —przedstawiciel
Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Petna Opieka w
ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej.

6. Opieka Dorazna - $wiadczenie medyczne na rzecz oséb,
ktérych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak
niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej mdgtby skutkowad
dalszym pogorszeniem. Opieka Dorazna konczy sie zaleceniami
dotyczgcymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu
zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz W.ielonarzqdowy (politrauma) - uraz obejmujgcy
jednoczesnie kilka uktadéw lub narzqdéw i powodujgcy
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uszkodzenia przynajmniej dwdch okolic ciata w  znacznym
stopniu,  stanowigc  mozliwos¢  zaburzenia  stabilnosci
krqgzeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych
obrazet moze stanowi¢ stan bezposrednio zagrazajqcy zyciu.
W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajqgce pilnych
interwencji  torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz
pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii.

Wysokospecjalistyczne Metody Leczenia i Diagnostyki —
najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci
metody lecznicze, chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne
dotyczqce jelit, trzustki i waqtroby, naczyni tetniczych, leczenie
endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok,
zabiegi wymagajgce uzycia materiatdw  wszczepialnych,
implantéw lub endoprotez, zabiegi neurochirurgiczne dotyczqce
krgzkéw  miedzykregowych, zabiegi z  uzyciem  kleju
naczyniowego oraz badania diagnostyczne za pomocq
skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania
MRI serca. Badania diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej
definicji, dotyczq przygotowania do planowanej Hospitalizacji
lub opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych
medycznie przypadkach badania diagnostyczne mogq byc
realizowane doraznie w  trakcie Hospitalizacji  objetej
ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie,
ktdrych cel moze by¢ osiqgniety w warunkach ambulatoryjnych,
sq wytqczone zgodnie z zapisami Zatqcznika nr 3 §1 ust. 1 pkt b
ppkt | oraz Zatqcznika nr 4 §1 ust. 1 pkt b ppkt Il do OWU.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna

Opieka zapewniamy nastepujqgce Swiadczenia:

a. Swiadczenie Szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane
z Hospitalizacjq lub Opiekq Dorazngq, udzielane w Szpitalu,
a w niektérych sytuacjach réwniez w Przychodni.
Szczegétowy zakres Swiadczen Szpitalnych dostepnych w
ramach Modutu jest opisany w Zatqczniku nr 2 (Czesé 1)
oraz Zatgczniku nr 3 (Czesc 1) do OWU;

b. Szpitalny Przeglqd Zdrowia (takze Przeglqgd) -
Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej,
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane
przez Szpital. Ma na celu profilaktyke zdrowotng.
Szczegbtowy zakres Swiadczen wchodzqcych w skiad
Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia jest opisany w Zatqczniku
nr 2 (Czes¢ Il) do OWU.

c. Koordynacje Opieki Szpitalnej — ktdrej celem jest wsparcie
Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu. Zakres
Swiadczer realizowanych przez KOS, opisany w Zatqgczniku
nr 2 (Czes¢ Ill) oraz Zatgezniku nr 3 (Czesé Il) do OWU.

Ubezpieczony moze skorzystaé ze Swiadczenia Szpitalnego w

ramach Modutu, gdy wystqpiq nastepujqce zdarzenia:

a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datq
Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);

b. cigza (datq Zdarzenia jest data planowanego porodu
wpisana w karcie ciqzy, w przypadku dwdch dat jest to
data wezesniejsza);

c. wystgpienie Drobnego Urazu lub stanu  zdrowia
wymagajqgcego Opieki Doraznej (datqg Zdarzenia jest dzien
wystgpienia Drobnego Urazu lub pogorszenia stanu
zdrowia).

Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu Ochrony nie
miato miejsca zadne ze zdarzen wymienionych w ust. 2,
Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze Szpitalnego Przeglgdu
Zdrowia.

Szczegdétowy zakres Swiadczer wymienionych w ust. 1-3
znajduje sie w nastepujgcych zatqcznikach:
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a. Zatgeznik nr 2 do OWU - Zakres Swiadczerh w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka,

b. Zatgcznik nr 3 do OWU - Zakres Swiadczerh w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Niepetnoletniego
Dziecka.

Udostepniamy nastepujgce typy Modutu:
Szpitalne LUX MED Petna Opieka:

a. Indywidualny;

b. Partnerski;

c. Rodzinny.

Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych
w ramach Umowy.

Ubezpieczenie

Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje
sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji
zawiera zakres Swiadczen Szpitalnych, jakie dana placéwka
realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED

Petna Opieka?

Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomié
Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu
mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy

nastepujgcych dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o
realizacje Swiadczenia;

b. w przypadku Hospitalizacji Planowej (nie dotyczy ciqzy) -
kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej
dokumentacji medycznej;

c. w przypadku cigzy - kopii posiadanej dokumentagji
medycznej dotyczqcej ciqzy oraz zaswiadczenia od lekarza
prowadzqcego wydanego nie wczesniej niz poczgtek
trzeciego trymestru, ze cigza nie jest Cigzq Wysokiego
Ryzyka.

Zrealizujemy Swiadczenie Szpitalne, jezeli wniosek o realizacje
Swiadczenia zostanie do nas ztozony nie pdzniej niz 30 dni po
wystawieniu skierowania do szpitala. W przypadku ciqzy
wniosek powinien zostaé ztozony na poczgtku trzeciego
trymestru.

W przypadku Drobnego Urazu lub Opieki Doraznej, traktujemy
zgode na podijecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje
Swiadczenia.

W okreélonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczer w ramach
Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem karencji
(opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi
sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w
§14 Czesci Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie
z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

W przypadku wystgpienia Drobnego Urazu lub w przypadku
$wiadczenia Opieki Doraznej weryfikujemy, czy wniosek jest
zasadny niezwtocznie po jego otrzymaniu. Informacje o uznaniu
lub  odmowie uznania roszczenia przekazujemy osobie
zgtaszajqcej zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on
osobq zgtaszajqcq roszczenie.

Swiadczenie Opieki Doraznej realizujemy niezwiocznie po
uznaniu przez nas roszczenia.
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§4 Jaka jest dtugos¢ karenc;ji?

W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyngc
od poczgtku Okresu Ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia.

Okresy karencji stosowane w Module wynoszg:

a. 3 miesiqce - dla Hospitalizacji Planowych;

b. 10 miesigcy — dla Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia
i Diagnostyki oraz Swiadczen potozniczo-
neonatologicznych. Ta karencja ma zastosowanie réwniez
w przypadku, w ktérym wystgpi koniecznos$é zastosowania
Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia i Diagnostyki w
ramach Hospitalizacji Planowych oraz bedqgcych wynikiem
Nieszczesliwego Wypadku, ktére przyjelismy do realizacji.
W takim przypadku, w okresie karencji przewidzianej dla
Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia i Diagnostyki,
koszt ~ Wysokospecjalistycznych  Metod  Leczenia i
Diagnostyki zastosowanych w ramach udzielonych przez
nas $wiadczenn ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my
zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie z OWU.

Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedqgcych wynikiem
Nieszczesdliwego Wypadku, a takze Zdarzen uzasadniajgcych
Swiadczenia w ramach: Koordynacji Opieki Szpitalnej, Opieki
Doraznej i Hospitalizacji Pilnej.

W przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do
Umowy, zostang oni objeci karencjq liczong od poczgtku ich
Okresu Ochrony.

Karencji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu Ochrony
w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub
wezszym zakresie Swiadczer w ramach Modutu.

Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym
bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato zakresem
$wiadczenia  odpowiadajgce  Swiadczeniom  w  ramach
Hospitalizacji, =~ wodwczas okres  trwania  poprzedniego
ubezpieczenia jest zaliczany do okreséw karencji dla:
a. Hospitalizacji Planowych, z wytqczeniem onkologii — o ile
byty one objete poprzednim ubezpieczeniem,
b. Swiadczen potozniczo-neonatologicznych — o ile byty one
objete poprzednim ubezpieczeniem.
Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi
by¢ zakoriczone i nie mogto skoriczy¢ sie wczesniej niz 3
miesiqce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego
Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami
spetniajgcymi  ww. warunki, wdéwczas ta zasada ma
zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq
datq zakoriczenia.

§5 Jakie sq dodatkowe wytqgczenia z ubezpieczenia,

ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w

ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU
nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne
LUX MED Petna Opieka nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia stanéw nagtych stwierdzonych
w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru
mdzgu, zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki,
zatorowosci ptucnej i innych): w warunkach oddziatu
intensywnej  terapii (w  szczegdlnosci:  Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu Leczenia Udaréw,
Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu
Leczenia Standw Astmatycznych) lub z zapewnieniem
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intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy waqtrobowe;j,
ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.

rehabilitacji innej niz wymieniona w Zatqgczniku nr 2 lub 3 do
OWU;

leczenia Urazéw Wielonarzqdowych oraz ich nastepstw;
wszczepienia protez lub implantéw innych niz wymienione
w  Zatgezniku nr 2 lub 3 do OWU, w szczegdlnosci
zastepujqgcych narzqdy zmystéw (np. implant slimakowy);
zabiegdw chirurgii robotycznej innych niz wymienione w
Zatgczniku nr 2 lub 3 do OWU;

leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

diagnozowania i leczenia zaburzer ptodnosci oraz ich
nastepstw;

diagnozowania i leczenia zwiqzanego z korektg ptci oraz
ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnos¢ oraz
ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia Choréb Rzadkich oraz ich
nastepstw;
przeprowadzania zabiegdéw aborgji i leczenia powiktan

bedqcych jej nastepstwami;

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego,  implantologicznego  oraz  ich
nastepstw;

. diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z

zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej
wynikajgcej ze wskazan niemedycznych oraz kosmetologii,
a takze leczenia ich niepozgdanych nastepstw, o ile zakres
Swiadczenia Szpitalnego nie stanowi inaczej;
diagnozowania i leczenia niewykonywanego w Szpitalach
lub  Przychodniach wskazanych przez nas oraz ich
nastepstw;

wystawiania  orzeczen, zaswiadczen, oswiadczenn i
wnioskéw niezwiqzanych z koniecznosciq kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego
w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqczenie
nie dotyczy Swiadczert Medycyny Pracy, o ile sq objete
zakresem Swiadczer i zadwiadczeri o niezdolnosci do pracy
lub nauki);

leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej
Ubezpieczony przebywa;

leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami
wirusowego zapalenia wqtroby (z wytqczeniem WZW typu
A) oraz schorzen bedqcych nastepstwem tych zakazer;
leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z
wytqczeniem leczenia bedqcego nastepstwem procedur
objetych i zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w
Zatgczniku nr 2 lub 3 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjg
wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;
diagnozowania i leczenia bez wskazar medycznych;
leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologicznej;
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v. leczenia  Choréb  lub  nastepstw  Nieszczesliwych
Wypadkdw, ktére nie zostaty podane do naszej wiadomosci
w dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia
Umowy, a ktdre byty obecne lub wystgpity lub przyczyny ich
wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu w ciqgu 12 miesiecy przed przystgpieniem
Ubezpieczonego do Umowy; takze Chordb lub nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkdéw, o ktérych przy zachowaniu
nalezytej starannosci Ubezpieczony mégt sie dowiedzie¢ w
tym okresie;

w. detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia
odwykowego oraz ich nastepstw;

x. leczenia chordb psychicznych, otepiennych,
neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich
nastepstw;

y. $wiadczert uzyskanych za pomocq czynéw zakazanych,
préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btqd.

Wytqczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze
wzgleddw bezpieczeristwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga
jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 7
niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany
w Zatqczniku nr 2 oraz 3 do OWU.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie pierwszych

12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu

Ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono

nastepstwem:

a. Chordb, ktére byty obecne, lub zostaty zdiagnozowane lub
byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
poczgtek Okresu Ochrony

b. Nieszczesliwych Wypadkdéw i urazéw, ktére wystgpity lub
byty leczone lub ktérych skutki byty obecne w okresie 12
miesiecy poprzedzajqgcych poczgtek Okresu Ochrony;

c. objawdw chorobowych, ktére byty obecne, wystqpity lub
przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu
lub Ubezpieczonemu w  okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych poczgtek Okresu Ochrony;

d. objawdw chorobowych o ktérych, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony
mogli  sie  dowiedzie¢ w  okresie 12  miesiecy
poprzedzajgcych poczgtek Okresu Ochrony.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie pierwszych
12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu
Ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono
wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w
szpitalu w zwiqzku z diagnostykq lub leczeniem w oparciu o
skierowanie do szpitala wystawione przed poczgtkiem Okresu
Ochrony.

Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski
zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe organy
administracji paristwowej, nastgpi brak mozliwosci swiadczenia
ustug po naszej stronie.
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Modut: Koordynacja Opieki Szpitalnej
(ubezpieczenie samodzielne, nie powigzane z
Ubezpieczeniami szpitalnymi wskazanymi w

§3 ust. 2 Czesci Ogdlnej OWU)

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej. O wigczeniu Modutu
do Umowy Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqgcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu
przeprowadzenie diagnostyki, przyjecie porodu lub leczenie, w
tym operacje. Pobyt odbywa sie w wyznaczonym terminie oraz
moze zostaé odroczony o co najmniej 24 godziny od momentu
stwierdzenia jego koniecznosci z zastrzezeniem, ze odroczenie
nie moze przekroczy¢é terminu, po ktérym moze nastgpié,
mozliwe do przewidzenia przez Lekarza, ciezkie pogorszenie
stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrdt do
zdrowia.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu zapewniamy Koordynacje Opieki Szpitalnej,
ktdrej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w korzystaniu ze
Szpitali  wskazanych  przez nas. Zakres  Swiadczen
zapewnianych w ramach Modutu zostat opisany w §3 Modutu.

2. Ubezpieczony moze skorzysta¢ z ubezpieczenia w ramach
Modutu w przypadku zajscia  Zdarzenia powodujgcego
koniecznoé¢  skorzystania ze  Swiadczeri  medycznych
realizowanych przez Szpital, w szczegdlnosci w przypadku:

a. otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie
szpitalne;
b. planowanego porodu.

3. Koszty $wiadczen nie objetych zakresem opisanym w §3 Modutu
i udzielonych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

4. Udostepniamy nastepujqgce typy Modutu Koordynacja Opieki

Szpitalnej:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,

c. Rodzinny.

Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych
w ramach Umowy.

5. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w
lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje
sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji
zawiera zakres Swiadczer, jakie dana placéwka realizuje.

§3 Zakres Koordynacji Opieki Szpitalnej

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

1. przyjecie zgtoszenia od Ubezpieczonego;

2. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:

a. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do
wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej, w
przypadku osoby Ubezpieczone] planujgcej pordd;

b. umdwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego w
ramach przedstawionych przez nas opcji;

c. pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce
do Hospitalizacji;
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d. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan
i konsultacji;

e. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do
Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie
obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;

f. koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy
Ubezpieczonym a Szpitalem;

g. przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.

koordynacje w trakcie Hospitalizaciji:

a. przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do
realizacji Swiadczenia na rzecz Ubezpieczonego;
biezqcy kontakt ze Szpitalem;

c. przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji
procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;

d. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a
takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;

e. organizacje Transportu Medycznego.

koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami

Lekarza:

a. umodwienie  zleconych  Ubezpieczonemu  badari  lub
rehabilitacji;

b. organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze
wskazar medycznych;

c. skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

§4 Jak skorzystac z Koordynacji Opieki Szpitalnej?

Niezwtocznie po zawarciu Umowy obejmujgcej Modut
przekazemy Ubezpieczajgcemu dane kontaktowe do zespotu
Koordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostanq przekazane
wiadomosciq email, wiadomoscig sms lub listownie, w
zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

Ubezpieczony korzysta z ubezpieczenia w ramach Modutu,
kontaktujqc sie z zespotem Koordynacji Opieki Szpitalnej w
wybrany przez siebie sposdb.

Ubezpieczony korzysta ze Swiadczeri w ramach Koordynagji
Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystaé z
czedci lub z catoéci zakresu Swiadczen oferowanego w ramach
Modutu.

Po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu postepujemy
zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdinej OWU.

§5 Jakie sg wytqgczenia z ubezpieczenia, ktére

spowodujg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach

Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU
nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie Koordynacji Opieki
Szpitalnej nie obejmuje zdarzen, bedgcych nastepstwem:

a. dziatah wojennych, dziatai zbrojnych, stanu wojennego,
wojny domowej, zamieszek, stanu wyjgtkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej,
udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych,
czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach,
rozruchach lub strajkach;

b. stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, stosowania lekédw
niedopuszczonych do uzytku na terenie Unii Europejskiej,
udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych,
badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych
ze zdrowiem;

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek, hodowli
komdrkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w
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g.

h.

tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepiania
implantéw i urzqdzen;

dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego i
pola elektromagnetycznego oraz czynnikdw biologicznych i
chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;
prowadzenia pojazdu bez uprawnienn lub prowadzenia
pojazdu bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z
obowiqzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod
wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych $rodkéw
odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub
wykroczenia;

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia
odwykowego;

zakazeniem wirusami HIV i SARS-CoV-2.

2. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski
zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy
administracji panstwowej, nastqgpi brak mozliwosci $wiadczenia
ustug po naszej stronie.

3. Nie zrealizujemy Swiadczenia w Szpitalach innych, niz
wskazane przez nas.
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Modut: Leczenie Powaznych Zachorowan za
Granicq - BEST HELP

§1 Zasady ogdlne

1. Ochrong ubezpieczeniowq objete jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Leczenie Powaznych
Zachorowan za Granicq - BEST HELP jest wystgpienie u
Ubezpieczonego Krytycznego stanu chorobowego w Okresie
ochrony.

2. Okreslenia uzyte ponizej przyjmujq w Umowie nastepujgce znaczenie:

1) Krytyczny stan chorobowy - oznacza nastepujgce
Choroby, zabiegi medyczne lub Operacje:

A. CHOROBY

MODUL 1: LECZENIE RAKA
a) Umowa ubezpieczenia obejmuje leczenie i koszty
wchodzqce w zakres Umowy w odniesieniu do
nastepujgcego rodzaju Nowotworu:
i. kazdy nowotwdr ztosliwy, w tym biataczka, miesak
i chtoniak, charakteryzujqgcy sie niekontrolowanym

wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdrek
nowotworowych oraz naciekaniem tkanek,
ii. kazdy rak in situ - nieprzekraczajqcy btony

podstawnej nabtonka, w ktérej powstat, i
nienaciekajgcy podscieliska i tkanek otaczajgcych;
iii. wszelkie zmiany przednowotworowe w
komérkach, ktére w oparciu o badanie cytologiczne
lub histopatologiczne zostaty sklasyfikowane jako
ciezka dysplazja lub dysplazja duzego stopnia.

B. ZABIEGI MEDYCZNE
Umowa ubezpieczenia obejmuje nizej wymienione
(moduty 2-4) zabiegi medyczne, gdy Choroba bedgca
przyczyng zabiegu medycznego nie jest zwiqzana z
leczeniem raka (tj. podstawq zabiegu nie jest leczenie
Choroby okreslonej w pkt A powyzej — modut 1: Leczenie
raka).

MODUL 2: KARDIOCHIRURGIA

a) pomostowanie  naczyhn  wiericowych (by-pass),
rewaskularyzacja  migénia  sercowego -  zabieg
operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych
celem leczenia zwezenia lub niedroznosci co najmniej
jednego naczynia wierncowego serca, polegajgcy na
wykonaniu omijajgcego przeszczepu naczyniowego;
wykluczone choroby i procedury medyczne: wszelkie
zabiegi na tetnicach wiericowych z zastosowaniem
innych technik niz pomostowanie wiericowe (by-pass), jak
na przyktad kazdy rodzaj angioplastyki, stenty;

b) operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny
wykonany ze wskazan kardiologicznych, polegajgcy na
wymianie lub plastyce jednej lub wiecej zastawek serca;

MODUL 3: NEUROCHIRURGIA
zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna
moézgu lub innych struktur wewngtrzczaszkowych; leczenie
operacyjne nowotwordw tagodnych rdzenia kregowego;

MODUL 4: PRZESZCZEPY
a) przeszczep od zywego dawcy narzqdéw — przeszczep
Ubezpieczonemu jednego z nastepujgcych narzqddéw
pochodzenia ludzkiego: nerki, segmentu ptata wqtroby,
ptata ptuc lub fragmentu trzustki od innego
kompatybilnego zywego dawcy;
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przeszczep szpiku kostnego - przeszczep komorek
szpiku kostnego lub komdrek macierzystych krwi
obwodowej autologiczny lub allogeniczny od dawcy
Zywego.

Further - FURTHER Underwriting International SLU
(,FURTHER?”") z siedzibq przy Paseo Recoletos 12, 28001
Madryt, Hiszpania, zarejestrowana w  Rejestrze
Handlowym w Madrycie pod nr Strona m-554734, Tom
30823, karta 126 oraz numer identyfikacji podatkowej
(CIF) B 86661857, podmiot, za posrednictwem ktérego
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i realizacje ustug i
Swiadczenn objetych Umowq ubezpieczenia w Module
Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP,
w tym nadzér nad organizacjq procesu leczenia
Ubezpieczonego;

Druga opinia medyczna - Druga opinia medyczna
dotyczqca Krytycznego stanu chorobowego. Obejmuje
przygotowanie raportu zawierajgcego drugg  opinie
medyczng, sporzqdzonego przez Eksperta medycznego, po
zebraniu i szczegétowym przeanalizowaniu dokumentagji
medycznej Ubezpieczonego;

Opieka medyczna za granicq (ustuga Medical Concierge) —
Ustuga, w ramach ktérej FURTHER, na podstawie
zatwierdzonego roszczenia, ustala wszystkie szczegdty
dotyczqce leczenia Ubezpieczonego, obejmuje nadzér nad
danym przypadkiem i organizacje podrézy i
zakwaterowania  dla  Ubezpieczonego, oraz kazdej
uprawnionej osoby towarzyszqcej;

Ekspert medyczny - praktykujgcy poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej Lekarz, wyznaczony w ramach
ustugi Drugiej opinii medycznej do sporzqdzenia raportu
odnosnie stanu zdrowia Ubezpieczonego i wskazan
medycznych, ktérego specjalno$¢ oraz doswiadczenie
odpowiadajg  potrzebom w  zakresie  stanu  zdrowia
Ubezpieczonego;

Hospitalizacja — leczenie w zakresie Chordb lub zabiegdw
medycznych lub Operacji objetych Ubezpieczeniem w
Szpitalu znajdujgcym sie za granicq Rzeczpospolitej Polskiej
(z wyjgtkiem Kontroli stanu zdrowia po powrocie do
Rzeczpospolitej Polskiej § 3 ust. 4.1. pkt 2 — i Sity Wyzszej -
§ 3 ust. 4.2. pkt 3), trwajqgce nieprzerwanie co najmniej 24
godziny;

Leki - kazda substancja lub potqczenie substancji, ktére
mogqg by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w
celu przywrdcenia, skorygowania, poprawienia lub
modyfikacji funkcji fizjologicznych organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub
metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy; mozliwe do
uzyskania wytqcznie na recepte wystawionq przez lekarza i
wydawane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem jest
réwniez produkt leczniczy posiadajgcy taki sam sktad
jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, takqg samaq
postad farmaceutycznq, takie same zastosowanie, dziatanie
i dawkowanie jak referencyjny produkt leczniczy wskazany
przez Lekarza na recepcie;

Proteza - urzqdzenie, ktére zastepuje catos¢ lub czesé
narzqdu lub zastepuje cato$¢ lub czes¢ uposledzonej jego
funkcjonalnosci;

Szpital — szpital dziatajgcy, jako podmiot leczniczy zgodnie
z przepisami prawa panstwa, w ktérym ma swojq siedzibe,
jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest
leczenie chorych i catodobowa opieka nad nimi w
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warunkach specjalnie do tych celdw przystosowanych,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i
leczniczym, bedqcy pod statym kierownictwem medycznym,
zatrudniajgcy  wykwalifikowang  kadre  lekarskq i
pielegniarskg;

Niezbedne z medycznego punktu widzenia - ustugi
medyczne i s$rodki zaopatrzenia medycznego uzyte w
leczeniu, ktére sq:

a) przepisane Ubezpieczonemu w celu leczenia Choroby
objetej Ubezpieczeniem lub zorganizowania zabiegu
medycznego objetego Ubezpieczeniem w celu poprawy
stanu zdrowia Ubezpieczonego i;

b) uznawane za skuteczne dla poprawy stanu zdrowia na
podstawie planéw leczenia, ktére sq spdjne pod
wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z
rozpoznaniem, zgodnie z opublikowang recenzowang
naukowq literaturg medycznq (takq jak Pubmed) lub
majgcych  naukowe poparcie  w  amerykaniskich,
brytyjskich i europejskich wytycznych (w szczegdlnosci,
do leczenia nowotwordw stosowane bedq wytyczne
NCCN dotyczqce praktyki klinicznej w onkologii (modut
1) oraz;

c) bardziej efektywne kosztowo w poréwnaniu z
analogicznymi metodami leczenia, ktére dajg podobne
wyniki, w tym brak leczenia, i sg wymagane z
powoddw innych niz wygoda Ubezpieczonego lub jego
Lekarza.

Sam w sobie fakt, ze Lekarz moze zaleci¢, przepisaé,
zamowic lub zatwierdzi¢ ustuge lub $rodek zaopatrzenia
medycznego, niekoniecznie oznacza, ze taka ustuga lub
érodek zaopatrzenia medycznego sg niezbedne z
medycznego punktu widzenia zgodnie z Umowgq;

11) Promesa leczenia - pisemne skierowanie wydane przez

12

13

14

FURTHER w imieniu Ubezpieczyciela, przed odbyciem
Leczenia za granicq we wskazanym Szpitalu, na
Swiadczenia medyczne wynikajgce z Umowy, ktére stanowi

jednoczesnie zobowiqzanie FURTHER do dokonania
ptatnosci za $wiadczenia w niej wskazane, w odniesieniu
do kazdego leczenia, ustug, $rodkéw zaopatrzenia

medycznego lub recept dotyczgcych roszczenia.

Okres odszkodowawczy - okres trzydziestu szesciu (36)
miesiecy, liczony dla kazdego modutu, w ramach Modutu
Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicqg — BEST HELP,
osobno, ktéry rozpoczyna sie od daty pierwszej podrézy
zorganizowanej i optaconej w ramach Umowy i uznanego
roszczenia.

Okres odszkodowawczy to okres, przez ktéry swiadczenia
w ramach Umowy sq realizowane w odniesieniu do
wszystkich roszczen przyjetych w ramach tego samego
modutu.

Produkty do terapii genowej: zawierajq geny, ktére
prowadzq do osiggniecia efektu terapeutycznego,
profilaktycznego lub diagnostycznego. Dziatajg poprzez
wstawianie do organizmu rekombinowanych gendw,
zwykle w leczeniu réznych choréb, w tym choréb
genetycznych, nowotworédw lub choréb przewlektych.
Rekombinowany gen to odcinek DNA lub RNA, ktéry jest
tworzony w laboratorium, tgczgcy DNA lub RNA z réznych
zrédet;

Produkty do terapii komérkami somatycznymi: zawierajg
komdrki lub tkanki, poddane manipulacji w celu zmiany ich
cech biologicznych lub komérki lub tkanki nieprzeznaczone
do wykorzystania w tych samych podstawowych funkcjach
w organizmie. Mogg by¢ uzywane do leczeniq,
diagnozowania lub zapobiegania chorobom;
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Produkty inzynierii tkankowej: zawierajg komdrki lub
tkanki, ktére zostaty zmodyfikowane w taki sposdb, aby
mozna je byto wykorzysta¢ do naprawy, regeneracji lub
wymiany ludzkiej tkanki;

Terapia komérkami CAR-T (terapia komoérkami CAR-T z
chimerowym receptorem antygenowym): rodzaj leczenia,
w ktérym limfocyty T pacjenta (rodzaj komérek uktadu
odpornosciowego) modyfikowane sq w laboratorium taki
sposdéb, aby mdéc zaatakowad komérki nowotworowe.
Limfocyty T pobierane sg z krwi pacjenta. Nastepnie w
laboratorium dodawany jest gen dla specjalnego receptora,
ktéry wiqze sie z okreslonym biatkiem na komdrkach
nowotworowych u pacjenta. Receptor ten nazywany jest
chimerowym receptorem antygenowym (CAR). Duza liczba
komdrek CAR-T hodowana jest w laboratorium i podawana
pacjentowi w formie kropléwki.

Zaburzenia poznawcze: zaburzenia, ktére uposledzajq
funkcje poznawcze danej osoby do takiego stopnia, ze jej
normalne  funkcjonowanie ~w  spofeczenistwie jest
niemozliwe bez leczenia, zgodnie z definicjg zawartg w
najnowszej wersji Diagnostycznego i statystycznego
podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-V).

Leczenie eksperymentalne: leczenie, zabieg, przebieg
leczenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny,
przeznaczony do uzytku medycznego lub chirurgicznego,
ktory:

a) nie zostat powszechnie uznany za bezpieczny,
skuteczny i odpowiedni w leczeniu Chordb lub
Urazdéw przez rézne organizacje naukowe uznawane
w miedzynarodowym srodowisku medycznym, lub

b) ktéry jest w trakcie badan, analiz, testéw lub na
jakimkolwiek etapie eksperymentdw klinicznych.

Kontrola stanu zdrowia: wszelkie badania diagnostyczne
i/lub ustugi monitorowania/nadzoru (wykonywane przez
Lekarza posiadajgcego specjalistyczng wiedze na temat
leczonego Krytycznego stanu chorobowego ) po odbyciu
leczenia za granicq, stosowane w celu ustalenia, czy
Ubezpieczony cierpi (lub moze cierpied) z powodu nasilenia
lub powiktania leczonego Stanu chorobowego, majgce na
celu zapobiezenie nawrotom lub wznowom tej tego samego
Krytycznego stanu chorobowego.

Plan Kontroli stanu zdrowia powinien zostaé opracowany
przez Lekarza prowadzqgcego leczenie za granicq i
dostarczony Ubezpieczonemu po zakoriczonej
Hospitalizacji, po ukoriczeniu leczenia.. Plan wskazuje
przedziaty czasowe oraz rodzaj procedur diagnostycznych,
ktérym Ubezpieczony powinien by¢ poddany.

Uraz: fizyczne uszkodzenie ciata Ubezpieczonego.

Choroba: dowolne zaburzenie organizmu, uktadu lub
struktury  bqdZz  funkcji narzqdu z  mozliwym do
zidentyfikowania i charakterystycznym zestawem oznak i
objawdéw  lub  spéjnymi  zmianami  anatomicznymi,
zdiagnozowane przez Lekarza.

Za Chorobe uwaza sie wszystkie Urazy i skutki wynikajgce
z tej samej diagnozy, jak réwniez wszystkie dolegliwosci
spowodowane tg samg przyczyng lub powigzanymi
przyczynami. Jezeli dolegliwo$¢ wynika z tej samej
przyczyny, ktéra spowodowata poprzedniq Chorobe lub z
przyczyny pokrewnej, nalezy jq traktowac jako kontynuacje
poprzedniej Choroby, a nie jako oddzielng Chorobe.

Rak nieinwazyjny lub ,in situ” ztodliwy guz
nieprzekraczajqgcy btony podstawnej nabtonka, w ktérym
powstat, i nienaciekajgcy  podscieliska i tkanek
otaczajgcych.
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23) Chirurgia rekonstrukcyjna: zabiegi majgce na  celu
odbudowe danej struktury w celu skorygowania utraconej
przez nig funkcji.

24

Operacja: wszystkie zabiegi przeprowadzane w celu
diagnostycznym lub terapeutycznym, w Szpitalu przez
Lekarza o specjalnosci zabiegowej chirurga wykonywane z
przerwaniem  ciggtosci  tkanek, w  warunkach sali
operacyjnej.

25

Leczenie za granicq: leczenie Niezbedne z medycznego
punktu widzenia zorganizowane przez FURTHER w czasie
trwania Obowiqzujgcego Okresu odszkodowawczego poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i optacone w ramach
Umowy.

26

Lekarz: osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w kraju
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2 Zakres ubezpieczenia

1. Zakres Umowy obejmuje nastepujqce swiadczenia:

1) Ustugi i zabiegi medyczne wskazane w Umowie w Okresie
odszkodowawczym,

2) Koszty wszelkich medycznych procedur diagnostycznych,
leczenia, ustug, Srodkéw zaopatrzenia medycznego lub
recept objetych Umowaq, okreslonych w § 3,

3) Leczenie zorganizowane przez FURTHER
procedurq zgtaszania roszczen okreslong w § 4;

4) Koszty leczenia powstate poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, z wyjgtkiem

a) Kosztéw  zakupu lekédw poniesionych w
Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. E
punkt 1

b) Kosztéw dalszej opieki poniesionych w
Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. E
punkt 2, z wyjqgtkiem planu dalszej opieki, ktéry jest
objety ubezpieczeniem.

zgodnie z

2. FURTHER pokrywa wytqcznie koszty objetych Umowgq ustug
Niezbednych z medycznego punktu widzenia.

3. Sumy ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela okreslone sq w Polisie lub innym dokumencie
Umowy ubezpieczenia.

§3 Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy

Umowa ubezpieczenia w Module Leczenie Powaznych Zachorowan
za Granicq — BEST HELP pokrywa nastepujqce ustugi, koszty i
Swiadczenia pieniezne (w ramach limitéw wskazanych w Polisie lub
innym dokumencie Umowy ubezpieczenia) powstate w zwiqzku z
uzasadnionym roszczeniem zgtoszonym w ramach Ubezpieczenia.
Ustugi muszq zostaé¢ zorganizowane, a wydatki poniesione w
ramach Obowigzujgcego Okresu odszkodowawczego.

A UStUGI OBJETE UBEZPIECZENIEM przed rozpoczeciem leczenia
za granicq:
Druga opinia medyczna

Ubezpieczony ma prawo zwrécenia sie do FURTHER, w momencie
zgtaszania roszczenia, o sporzqdzenie Drugiej opinii medycznej w
celu potwierdzenia diagnozy Krytycznego stanu chorobowego oraz
rekomendacji planu optymalnego leczenia.

O Drugq opinie medyczng mozna zwrdci¢ sie wytgcznie jeden raz w
ramach jednego roszczenia.

Druga opinia medyczna sktada sie z nastepujgcych czynnosci:
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1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji
o niezbednej dokumentacji medycznej do przygotowania
raportu przez Eksperta medycznego;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie, ponownej oceny
histopatologicznej tkanek Ubezpieczonego uprzednio
pobranych na koszt Ubezpieczonego, w celu postawienia
diagnozy;

3) ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczqcej stanu
zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania
raportu przez Eksperta medycznego;

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej
Ekspertowi medycznemu;

5) sporzqdzenia raportu przez Eksperta medycznego,
zawierajgcego:

a) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej
diagnozy i dotychczasowego leczenia,

b) propozycje dotyczqcq dalszego postepowania i
leczenia zalecanego przez Eksperta medycznego,

c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczqce
jego przypadku medycznego.

6) wydania raportu przez Eksperta medycznego;

7) przettumaczenia raportu Eksperta medycznego na jezyk
polski;

8) doreczenia raportu Eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

B KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM
w trakcie Leczenia za granicq:

Opieka medyczna za granicq (ustuga Medical
Concierge)

1. W ramach $wiadczenia Opieka medyczna za granicg (ustuga
Medical Concierge) FURTHER organizuje i pokrywa ponizej
wymienione koszty, powstate w zwigzku z Krytycznym stanem
chorobowym, ktérego leczenie wymaga ustug Niezbednych z
medycznego punktu widzenia, na zasadach okreslonych w
Umowie i do wysokosci sumy ubezpieczenia lub limitéw
okreslonych w Polisie.

2. Zakres $wiadczeri Opieki medycznej za granicq (ustuga Medical
Concierge) obejmuje organizacje oraz:
1) pokrycie kosztéw leczenia za granicq Rzeczpospolitej

Polskiej:

a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, w tym koszty:

i. zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekuriczych
$wiadczonych w okresie Hospitalizacji
Ubezpieczonego, koszty pobytu Ubezpieczonego w
pokoju, na oddziale lub na oddziale intensywnej
terapii, a takze na oddziale obserwacyjnym,

ii. ustug szpitalnych, w tym ustug $wiadczonych przez
przychodnie przyszpitalne,

iii. dodatkowego t6zka zwigzanego z pobytem w Szpitalu
osoby towarzyszqcej Ubezpieczonemu (lub dwdch
0s6b towarzyszqcych, gdy leczony Ubezpieczony jest
osobg matoletniq), w przypadku jezeli Szpital
udostepnia takq ustuge;

iv. wykonania Operacji na sali operacyjnej, w tym koszty
opieki anestezjologiczne;j.

b) pobytu Ubezpieczonego w poradni przyszpitalnej lub
centrum obstugi pacjenta, pod warunkiem ze
poniesione tam koszty bytyby objete ubezpieczeniem w
zwiqzku z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu,

c) pobytu na oddziale pobytu dziennego lub w osrodku
pomocy, jesli Szpital takim dysponuje , ale tylko w
przypadku, gdy leczenie, Operacja lub recepta byty
objete Umowq,

d)opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub
operacdji,
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e) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji,

f) znieczulenia i podania $rodkéw znieczulajgcych, pod
warunkiem ze sq wykonywane przez
wykwalifikowanego anestezjologa,

g)badanr laboratoryjnych, badan histopatologicznych i,

badan rentgenowskich, scyntygrafii,
elektrokardiogramdéw, echokardiografii, mielogramdw,
elektroencefalograméw, badan naczyniowych,

tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
oraz innych badan i zabiegéw diagnostycznych - ktére
sq niezbedne do przeprowadzenia leczenia objetej
Ubezpieczeniem  Choroby lub  przeprowadzenia
objetego Ubezpieczeniem zabiegu medycznego, lub
Operacji, i na ktére Lekarz prowadzqcy za granicq
wystawit skierowanie, oraz sq wykonywane przez
Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

h)radioterapii, procedur z zastosowaniem izotopdw
promieniotwdrczych, chemioterapii oraz
innych procedur leczniczych - ktére sq niezbedne do
przeprowadzenia leczenia objetej Ubezpieczeniem
Choroby lub przeprowadzenia objetego
Ubezpieczeniem zabiegu medycznego, lub Operagiji, i
na ktére Lekarz prowadzgcy za granicqg wystawit
skierowanie, oraz sq wykonywane przez Lekarza lub
pod nadzorem Lekarza,

i) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy,

j)  zwiqzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu,

stosowaniem ptynéw dozylnych, jak réwniez iniekcji,

k) Chirurgii rekonstrukcyjnej polegajgcej na naprawie lub
odbudowie struktury uszkodzonej lub usunietej w
wyniku zabiegédw medycznych zorganizowanych i
optaconych na mocy Umowy.

1) leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych bezposrednio

zwigzanych z zabiegami medycznymi

zorganizowanymi i optaconymi na mocy Umowy, ktdre:
i. wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w
warunkach szpitalnych oraz

ii. wymagajg leczenia przed uznaniem
Ubezpieczonego za zdolnego do podrézy w celu
powrotu do  Rzeczpospolitej  Polskiej po
zakonczeniu etapu Leczenia za granicg.

Lekéw przepisanych przez Lekarza po Hospitalizacji

zwiqzanej z leczeniem Krytycznego stanu

chorobowego, poniesionych przez Ubezpieczonego za
granicq Rzeczpospolitej Polskiej w ciggu 30 dni od dnia
zakoriczenia  procesu leczenia za granicg, pod
warunkiem ze Leki te zostaty zakupione przed
powrotem na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
n)transferu i transportu medycznego ambulansem
naziemnym lub powietrznym, pod warunkiem ze zostat
on zalecony przez Lekarza i wczesniej zaakceptowany

i zorganizowany przez FURTHER,

o) w odniesieniu do $wiadczen dla zywego dawcy w trakcie
procesu pobrania narzgdu celem przeszczepienia go
Ubezpieczonemu wynikajqcych z:

i.  kosztu badan wraz z analizg wykonanych w celu
zidentyfikowania odpowiedniego dawcy w rodzinie
Ubezpieczonego;

i. ustug szpitalnych $wiadczonych dawcy, w tym
zakwaterowanie na sali szpitalnej, oddziale lub w
dziale, positki, ustugi z zakresu pielegniarstwa
ogdlnego, standardowe ustugi $wiadczone przez
personel Szpitala, badania laboratoryjne oraz
korzystanie ze sprzetu i innych obiektéw Szpitala (z
wytgczeniem przedmiotdw osobistego uzytku,
ktére nie sqg wymagane podczas —procesu
pobierania narzqdu lub tkanki do przeszczepu);

m
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iii. kosztéw operacji i ustug medycznych zwigzanych z
pobraniem narzgdu lub tkanki dawcy celem
przeszczepienia Ubezpieczonemu.

p)w odniesieniu do ustug i $rodkéw zaopatrzenia
medycznego niezbednych dla potrzeb posiewdw szpiku
kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki, ktéry ma
zostac przeprowadzony u Ubezpieczonego,
ubezpieczenie obejmie jedynie wydatki poniesione od
daty wystawienia Promesy leczenia;

3. W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia
logistyczne lub operacyjne natozone przez witadze krajowe lub
miedzynarodowe utrudniajq dalszq organizacje leczenia za
granicq, FURTHER zorganizuje realizacje swiadczen okreslonych
w § 3 ust. B pkt 1 w Polsce, pod warunkiem, ze te same
ograniczenia logistyczne lub  operacyjne nie utrudniq
zorganizowania réwnowaznego i medycznie wykonalnego
analogicznego leczenia w Polsce. Swiadczenia okreélone w § 3
ust. B pkt 1 bedq dostepne w Polsce tylko do czasu, gdy
FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢ przywrdcenie organizacji
Leczenia za granicq.

4. Swiadczenia udzielane w Polsce bedg wyptacane w kwocie
stanowigcej nadwyzke nad ewentualnym  prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym posiadanym przez
Ubezpieczonego.

C KOSZTY NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie
Leczenia za granicq

1. Umowa obejmie nizej opisane wydatki niemedyczne
powstate w zwiqzku z podrézq i zakwaterowaniem
zorganizowanymi przez FURTHER w celu zapewnienia
Ubezpieczonemu dostepu do leczenia na warunkach
okreslonych w Promesie leczenia.

2. Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i
zakwaterowania Ubezpieczonego, osoby towarzyszqcej
(lub dwdch oséb towarzyszqcych, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletniq) w
odniesieniu do kazdego wyjazdu obejmujgcego podréz z
Rzeczpospolitej Polskiej do miejsca leczenia i powrét oraz
organizacje niezbednego zakwaterowania na tgczny czas
trwania kazdej podrézy.

3. Daty i czas trwania podrézy zostang okreslone przez
FURTHER na podstawie harmonogramu planu leczenia
wskazanego przez Lekarza prowadzqcego za granicq
(Lekarzy prowadzqcych za granicq).

4. Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i
zakwaterowania w przypadku kazdego wyjazdu objetego
ubezpieczeniem zgodnie warunkami okreslonymi ponizej:

4.1. KOSZTY PODROZY zwigzane z odbyciem Leczenia za granicg:

pokrycie kosztéw podrézy Ubezpieczonego wraz z osobq
towarzyszqgcq (lub dwiema osobami towarzyszgcymi, gdy
poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobq matoletniq) oraz
dawcg (w przypadku przeszczepdw) w nastepujgcym zakresie:

a) FURTHER organizuje i pokrywa koszty podrézy
Ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej (lub dwdch oséb
towarzyszqcych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony
jest osobq matoletniq) oraz dawcy w przypadku
przeszczepdw za granice, w zwiqzku z leczeniem
Ubezpieczonego w zagranicznej placéwce medycznej
potwierdzonej w Promesie leczenia;

b) Catoé¢ podrézy musi zostaé zorganizowana przez
FURTHER,FURTHER nie pokryje kosztéw podrézy
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zorganizowanej przez Ubezpieczonego lub jakgkolwiek
osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalanie dat podrézy dla
kazdej objetej ubezpieczeniem podrézy na podstawie
zatwierdzonego harmonogramu leczenia. Daty te
zostanqg podane Ubezpieczonemu z wyprzedzeniem
pozwalajgcym mu na dokonanie wszelkich niezbednych
osobistych przygotowar;

kosztéw podrézy lub transportu medycznego, ktdre

obejmujq:

i. transport Ubezpieczonego z jego miejsca statego
pobytu do migdzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego, z ktérego zgodnie z planem podrdzy bedzie
zorganizowany transport do miasta docelowego
leczenia,

ii. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do
miasta docelowego leczenia i transport do wskazanego
hotelu,

iii. transport z hotelu lub Szpitala do lotniska Ilub

miedzynarodowego dworca kolejowego,

iv. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz
transport z miasta docelowego do miejsca statego
pobytu Ubezpieczonego;

Objete ubezpieczeniem koszty podrézy nie obejmujg
transferéw z hotelu do Szpitala lub Lekarza
prowadzqcego leczenie za granicq w czasie trwania
Leczenia za granicq.

ZTY ZAKWATEROWANIA w trakcie Leczenia za granicg:

pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego oraz
osoby towarzyszqcej (lub dwdch oséb towarzyszqcych, gdy
poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobqg matoletniq) lub
dawcy w zakresie opisanym ponizej lit. a — f ponizej

a)

b)

9

d)

FURTHER organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania
Ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej (lub dwdch oséb
towarzyszqcych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony
jest osobg matoletniq) oraz dawcy, w przypadku
przeszczepéw, zwiqzanych z ich pobytem w miejscu
wykonywania Operacji;

Catos¢ zakwaterowania w przypadku kazdej podrézy
objetej ubezpieczeniem w ramach Umowy musi by¢
zorganizowana przez FURTHER i FURTHER nie pokryje
kosztéw Zadnego zakwaterowania zorganizowanego
przez Ubezpieczonego lub jakgkolwiek osobe trzecig w
imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalenie terminéw rezerwagji

zakwaterowania dla kazdej podrézy objetej
ubezpieczeniem na podstawie zatwierdzonego
harmonogramu leczenia. Daty te =zostang podane
Ubezpieczonemu z wyprzedzeniem pozwalajgcym mu na
dokonanie wszelkich niezbednych osobistych
przygotowan;

FURTHER  ustala  okres  zakwaterowania — oséb

okreslonych w lit. a powyzej na podstawie uzgodnionego
planu leczenia Ubezpieczonego, przy czym w przypadku
gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz

bez uzgodnienia z FURTHER zmieni date
zakwaterowania, bedzie zobowiqgzany do zwrotu
FURTHER wszelkich  kosztéw  zwiqzanych  z

wprowadzonymi zmianami warunkéw zakwaterowania,
o ile takie wystgpig;
Organizacja zakwaterowania obejmuje:

zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy-
lub czterogwiazdkowym ze $niadaniem. O wyborze
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hotelu bedzie decydowata odlegtos¢ od Szpitala lub
Lekarza prowadzgcego za granicq, ktéra powinna by¢ nie
wieksza niz 10 km;

wszystkie positki (z wyjgtkiem $niadan) i zwigzane z tym
koszty nie sq objete ubezpieczeniem;

podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe i nie
moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego;

4.3. KOSZTY REPATRIAC]I

pokrycie kosztéw

repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub

dawcy w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:

a)

b)

FURTHER organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok
Ubezpieczonego lub dawcy do miejsca pochéwku na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli nastgpi $mierc
Ubezpieczonego lub dawcy podczas organizowanego
przez Ubezpieczyciela procesu leczenia za granicg
Rzeczpospolitej Polskiej;

koszty repatriacji zwtok obejmujq:

i. ustugi $wiadczone przez zaktad pogrzebowy
zajmujqcy sie repatriacjq za granice, w tym
balsamowanie i wszelkie formalnosci
administracyjne.

ii. koszt zakupu trumny spetnigjgcej minimalne
wymagania

iii. transport zwtok zmartego z lotniska do

wyznaczonego miejsca pochdwku na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej .

D SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie
Leczenia za granicg

1) wyptate $wiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu w
Szpitalu w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:

a)

b)

FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie, za
kazdq petng dobe Hospitalizacji podczas leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego za granicg w ramach Opieki
medycznej za granicq (ustuga Medical Concierge), w
kwocie okreslonej w Polisie lub innym dokumencie
Umowy ubezpieczenia;

FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie za
kazdq dobe pobytu w Szpitalu za okres nieprzekraczajgcy
60 dni, ktdry jest liczony osobno w stosunku do kazdego
zasadnego roszczenia z tytutu  Krytycznego stanu
chorobowego;

E KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM po powrocie z
Leczenia za granicq

1) KOSZTY ZAKUPU LEKOW po powrocie z Leczenia za granicg:

zwrot kosztéw poniesionych na zakup Lekdw, po powrocie na

terytorium
ponizej:

Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w lit. a-d

Po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej z leczenia za
granicq, FURTHER pokryje koszty Lekéw przepisanych i
zakupionych w Rzeczpospolitej Polskiej, z zastrzezeniem

nastepujgcych warunkdw i ograniczen:

Lek jest certyfikowany i zatwierdzony przez organ
uprawniony do rejestracji wyrobdw medycznych i
produktéw leczniczych w Rzeczpospolitej Polskiej, a
jego przepisywanie i podawanie jest regulowane, oraz
Lek mozna zakupi¢ w Rzeczpospolitej Polskiej w czasie
i w sposéb niezbedny do kontynuacji leczenia, oraz

Lek wymaga wystawienia na recepte przez Lekarza w
Rzeczpospolitej Polskiej, oraz
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iv. Lek jest zalecany przez FURTHER zgodnie z
zaleceniami Lekarza prowadzqgcego za granicq, ktdry
leczyt Ubezpieczonego, jako niezbedny do kontynuacji
leczenia, oraz

v. Lek podawany jest w nastepstwie Hospitalizacji poza
Rzeczpospolitg Polskg trwajqgcej co najmniej trzy doby,
zatwierdzonej przez FURTHER w Promesie leczenia,
oraz

vi. zadna recepta nie jest wystawiona w ilosci do
zazywania przez okres dtuzszy niz 2 miesigce oraz

vii. wszystkie recepty wystawiane sq przed koricem Okresu
odszkodowawczego.

Zakup Leku w ramach § 3 ust. E pkt 1, jesli zostanie
dokonany w Rzeczpospolitej Polskiej, jest organizowany i
optacony bezposrednio przez Ubezpieczonego. FURTHER
zwréci Ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu
odnosnej recepty, oryginatu faktury i dowodu zaptaty.

Jezeli koszt Leku zostat czesciowo Ilub w catosci
zrefundowany przez publiczng stuzbe zdrowia
Rzeczpospolitej Polskiej, lub z innej polisy ubezpieczeniowe;j,
FURTHER zwrdci jedynie te koszty, ktére nie zostaty
zrefundowane, czyli zostaty poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Whniosek o dokonanie zwrotu powinien
jasno wyodrebnia¢ koszty poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego od czesci zrefundowanych.

W przypadku, gdy zalecany Lek (lub zamiennie
réwnowazny Lek o podobnej skutecznosci), po otrzymaniu
potwierdzenia przez FURTHER :

i. nie jest certyfikowany lub zatwierdzony do stosowania
w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powyzszym
warunkiem § 3 ust. E pkt 1.a.i, lub

ii. nie jest mozliwy do kupienia lub dostepny dla
Ubezpieczonego w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z
powyzszym warunkiem § 3 ust. E pkt 1.a.ii, i

iii. wszystkie pozostate warunki § 3 ust. .E pkty 1.a.i do vii
sg nadal spetnione

w ramach Umowy zostang pokryte réwniez koszty zakupu
Lekéw poza Rzeczpospolitq Polskg.

W takim przypadku FURTHER poczyni niezbedne ustalenia
dotyczqgce podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3
ust. C ppkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej osoby
towarzyszqcej (lub dwdch osdéb towarzyszqcych, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletniq).

2) Kontrola stanu zdrowia po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej w
zakresie okreslonym w pkt. a-d ponize;j:

a) Po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej po zakoriczeniu etapu
Leczenia za granicq, w ramach Umowy zostanq pokryte
wydatki wynikajgce z Kontroli stanu zdrowia poniesione w
Rzeczpospolitej Polskiej, z zastrzezeniem nastepujgcych
warunkdw i ograniczeri:

i. Kontrola stanu zdrowia odbyta sie w jednym ze Szpitali
wybranych przez FURTHER i

ii. Kontrola stanu zdrowia jest dostepna w Rzeczpospolitej
Polskiej w czasie i w sposéb niezbedny do regularnych
badarn medycznych, oraz

Kontrola stanu zdrowia odbywa sie zgodnie z zaleceniami
Lekarza prowadzgcego za granicq (Lekarzy), ktéry leczyt
Ubezpieczonego, w zakresie niezbednym do
wykonywania  regularnych  badari  medycznych i
monitorowania oraz

u
LUXMED™®

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

34

b)

c)

d)

e)

Strona 34 z 42

iv. faktury zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia wystawiane
sq przed koricem Okresu odszkodowawczego.

Kontrola stanu zdrowia w ramach § 3 ust. E pkt 2, jesli
odbywa sie w Rzeczpospolitej Polskiej, jest organizowana i
optacana bezposrednio  przez Ubezpieczonego  w
Rzeczpospolitej Polskiej. FURTHER zwrdci Ubezpieczonemu
poniesione koszty po otrzymaniu oryginatu faktury i dowodu
zaptaty.

W przypadku, gdy Lekarze odpowiedzialni za zorganizowanie
Kontroli stanu zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej wskazg, w
zwiqzku ze zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego, potrzebe
aktualizacji wytycznych dotyczqcych Kontroli stanu zdrowia
pierwotnie ustalonych przez Lekarza prowadzqcego za
granicg, FURTHER poinformuje o tym Lekarza prowadzgcego
za granicq  celem uzyskania akceptacji  potwierdzi, w
stosownych przypadkach, zwrot takich kosztéw zgodnie z
nowymi zaakceptowanymi wytycznymi.

Jezeli koszt Kontroli stanu zdrowia zostat zrefundowany w
czesci lub w catodci przez publiczng stuzbe zdrowia
Rzeczpospolitej Polskiej lub z innej polisy ubezpieczeniowej,
FURTHER zwrdci jedynie te koszty, ktére nie zostaty
zrefundowane, czyli zostaty poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Whniosek o dokonanie zwrotu powinien
jasno wyodrebniaé koszty poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego od czesci zrefundowanych.

Na wniosek Ubezpieczonego i pod warunkiem, ze powyzsze
warunki § 3 ust. E pkt 2 a.iii i § 3 ust. .E pkt 2 a. iv sq nadal
spetnione, FURTHER moze rdéwniez zatwierdzi¢ i
zorganizowa¢ Kontrole stanu zdrowia poza Rzeczpospolitg
Polskq.

W takim przypadku:

i. Kontrola stanu zdrowia bedzie realizowana przez
Lekarza prowadzgcego za granicq (Lekarzy), ktéry leczyt
Ubezpieczonego, lub przez jego zespdt medyczny.

ii. FURTHER bezposrednio pokryje medyczne koszty takich
konsultacji i badan diagnostycznych.

iii. FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczqce
podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3
ust. C pkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej
osoby (lub dwdéch osdéb towarzyszqcych, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletniq).

§4 Realizacja swiadczen

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Krytycznego stanu
chorobowego realizowane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielowi
roszczenia, w formie pisemnej, lub za posrednictwem
elektronicznych $érodkéw porozumiewania sie, najlepiej na
formularzu  Ubezpieczyciela wraz z wymienionymi w nim
zatgcznikami.

Koordynacje realizacji $wiadczern w zakresie Drugiej opinii
medycznej lub Opieki medycznej za granicq bedzie realizowad w
imieniu Ubezpieczyciela FURTHER.

Warunkiem skorzystania z ustugi Opieki Medycznej za granicq
jest potwierdzenie Krytycznego stanu chorobowego w raporcie
Eksperta Medycznego (w  przypadku  wyboru  przez
Ubezpieczonego $wiadczenia Drugiej opinii medycznej) lub
kompletnej dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego, uznanej przez FURTHER za niezbedng do
oceny zasadnosci roszczenia (w przypadku, gdy Ubezpieczony
zdecydowat sie zrezygnowac z Drugiej opinii medycznej).

Refundacja kosztéw poniesionych na leki, o ktérych mowa w § 3
ust. .E pkt 1 i Kontrole stanu zdrowia, o ktérej mowa w § 3 ust. E
pkt 2, odbywa sie na podstawie ztozonego przez
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Ubezpieczonego wniosku o refundacje kosztéw wraz z kopiq
recepty oraz oryginatem faktury i dowodem zaptaty.

Procedura realizacji Swiadczen

Zgtoszenie roszczenia

12.
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chwili wystawienia Promesy leczenia przez FURTHER. W
zwiqzku z mozliwg zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego po
wystawieniu Promesy leczenia, obydwa dokumenty, tj. wykaz
rekomendowanych Szpitali oraz Promesa leczenia zachowujq
waznosc przez okres trzech miesiecy od daty ich wystawienia.

W przypadku niewybrania przez Ubezpieczonego Szpitala z

5. Po zgtoszeniu roszczenia odpowiednio zgodnie z ust. 1 wykazu rekomendowanych Szpitali lub nierozpoczecia leczenia
powyzej, FURTHER skontaktuje sie niezwlocznie z w zatwierdzonym Szpitalu, o ktérym mowa w Promesie leczenia
Ubezpieczonym i poinformuje go o dziataniach wymaganych w terminie trzech miesiecy od wystawienia dokumentu,
celem  przekazania FURTHER  odpowiednich  badan FURTHER wystawi ponownie wyzej wymienione dokumenty w
diagnostycznych i dokumentéw medycznych niezbednych do oparciu o aktualny w tym czasie stan zdrowia Ubezpieczonego.
oceny zasadnosci roszczenia. Okres odszkodowawczy

6. W przypadku, gdy Ubezpieczony zazqgda ustugi Drugiej opinii , |
medycznej, ustuga ta bedzie wymagata wykonania przed 13. Okres od'szko'dowcch'zy w ramac.h poszlc'zegoln'ych 'modu’row

. . - ) . ) rozpocznie sie w dniu pierwszej podrézy majqgcej na celu
potwierdzeniem, iz roszczenie wchodzi w zakres pokrycia - . .

. odbycie Leczenia za granicq. W ramach Umowy zostang

udzielanego na mocy Umowy. . R T L

pokryte ustugi, wydatki i Swiadczenia pieniezne (do wysokosci

. . . . limitéw wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy

Potwierdzenie zasadnosci roszczenia ubezpieczenia) powstate w zwiqzku z zasadnym roszczeniem

i wykaz zalecanych Szpitali zgtoszonym na podstawie Umowy przez czas trwania Okresu

odszkodowawczego.

7. Po otrzymaniu wszystkich odnosnych badan diagnostycznych i
historii ~ choroby,  wnioskowanych  przez ~ FURTHER, 14. W przypadku, gdy na koniec Okresu odszkodowawczego
Ubezpieczony zostanie poinformowany, czy roszczenie jest Ubezpieczony podlega Hospitalizacji lub znajduje sie pod
objete Umowag. opiekq Szpitala na warunkach okreslonych w Promesie

leczenia, Umowa zapewnia pokrycie kosztéw leczenia

8. W przypadku, gdy Ubezpieczony wyrazi wole podjecie okreslonych w § 3 ust. B pkt 1 do momentu najblizszego
Leczenia za granicg, FURTHER oceni dostepnos¢ Okresu zaplanowanego na podstawie ustalonego planu leczenia
odszkodowawczego, w efekcie czego zaistnieje jeden z powrotu do Rzeczpospolitej Polskie;].
nastepujqcych scenariuszy:

Powrdt z Leczenia za granicg
a) Scenariusz 1: Petna dostepnosé
Nie zgtoszono weczesniej roszczenia w ramach odnosnego 15. W przypadku, gdy powrét do Rzeczpospolitej Polskiej po
modutu, w wyniku ktérego zorganizowano i optacono leczenie zrealizowaniu planu leczenia nastqpi przed koricem
zgodnie z Umowq. W zwigzku z tym, FURTHER potwierdzi )
petnq dostepnosé 36 miesiecy Okresu odszkodowawczego. Okresu odszkodowawczego, FURTHER przedstawi
Ubezpieczonemu wytyczne dotyczqce objetych
b) Scenariusz 2: Cze$ciowa dostepnosé ubezpieczeniem kosztéw leczenia po powrocie z Leczenia za
Zgtoszono wczedniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach granicq. Wytyczne te oparte bedq na zaleceniach Lekarza
odnos$nego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono prowadzqcego za granicgq.
leczenie zgodnie z Umowqg. W zwiqzku z tym, FURTHER ) ) ) )
potwierdzi dostepnoéé liczby pozostatych miesiecy w Okresie 16. W ramach tego scenariusza Ubezpieczony bedzie uprawniony
odszkodowawczym. do:
a) Korzystania z mozliwosci zwrotu kosztéw Lekdw, o ktdrej
c) Scenariusz 3: Uptyngt Okres odszkodowawczy mowa w § 3 ust. E pkt 1i
Zgtoszono wczedniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach b) Korzystania z tytutu Kontroli stanu zdrowia, o ktérym
odno$nego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono mowa w § 3 ust. .E pkt 2
leczenie zgodnie z Umowgq, az do uptywu Okresu . |
odszkodowawczego. FURTHER potwierdzi, ze roszczenie nie az do korica Okresu odszkodowawczego.
zostanie uznane w ramach Umowy z uwagi na wyczerpanie Analiza roszczer po powrocie z Leczenia za granicg
Okresu odszkodowawczego.
9. W scenariuszach 1 (lit. a) i 2 (lit. b) Ubezpieczonemu zostanie 7. Po p.owrocn? Ubezpleczonego do Rzeczpo.spolltej P.O|Sklej po
. o zrealizowaniu planu leczenia, stan zdrowia Ubezpieczonego
przekazana lista rekomendowanych Szpitali moze ulec zmianie, co moze spowodowaé koniecznosé
przeprowadzenia ponownej jego oceny pod kgtem dalszego
Promesa leczenia leczenia Niezbednego z medycznego punktu widzenia.
Ubezpieczony ma prawo ponownego zgtoszenia roszczenia
10. Po  otrzymaniu  przez FURTHER od  Ubezpieczonego FURTHER w celu przeprowadzenia takiej oceny, o ile nadal
potwierdzenia decyzji o leczeniu za granicq w Szpitalu obowigzuje odnogny Okres odszkodowawczy.
wybranym z wykazu rekomendowanych Szpitali i pod
warunkiem, ze leczenie ma sig rozpoczqc przez uptywem Okresu 18. FURTHER nastepnie ponownie poinformuje Ubezpieczonego o
odszkodowawczego,  FURTHER  skoordynuje  niezbedne niezbednych wymaganych badaniach diagnostycznych i
formalnosci logistyczne oraz medyczne w celu wiasciwego dokumentacji medycznej, ktére powinny by¢  dostarczone
przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala oraz wystawi Promese FURTHER w celu przeprowadzenia takiej oceny..
leczenia, wazng wytqcznie dla danego Szpitala.
19. W przypadku, gdy ocena przeprowadzona przez FURTHER
11. Wykaz rekomendowanych Szpitali oraz Promesa leczenia potwierdzi, ze dalsze leczenie jest Niezbedne z medycznego

wystawiane sq na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego w

punktu widzenia, Ubezpieczony otrzyma potwierdzenie w
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formie na nowo wystawionej Promesy leczenia, wraz z listq
rekomendowanych Szpitali i mozliwego Planu leczenia za
granicq.

20. Do przeprowadzenia oceny moze okaza¢ sie konieczne
ponowne wykonanie ustugi Drugiej Opinii Medycznej, o ile
FURTHER uzna to za Niezbedne z medycznego punktu
widzenia

21. Umowa bedzie nadal obejmowad wszystkie ustugi i wydatki
medyczne (zgodnie ze szczegdtowym opisem w § 3) do korica
Okresu odszkodowawczego zgodnie z warunkami ostatniej
Promesy leczenia.

Wspétpraca

22. W celu potwierdzenia wspdtpracy Ubezpieczonego z Lekarzem
prowadzqcym za granicq w ramach leczenia, Ubezpieczony i
jego krewni zobowigzani sq do wyrazenia zgody na wizyty
Lekarzy pracujgcych dla FURTHER i/lub Ubezpieczyciela oraz
na wszelkie zapytania uznane za niezbedne przez FURTHER
i/lub Ubezpieczyciela. W tym celu Lekarze, ktérzy udzielili
$wiadczenia Ubezpieczonemu, zostang zwolnieni z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej. Zgoda wydawana bedzie
bezposrednio lub posrednio dla kazdej wizyty lub zapytania.

23. Niedopuszczenie do powyzszych wizyt zostanie uznane przez
Ubezpieczyciela za wyrazne zrzeczenie sie prawa do wyptaty
Swiadczen
w odniesieniu do odnosnego roszczenia objetego Umowaq.

Wydatki

Dopdki warunki Promesy leczenia sq spetnione, FURTHER pokryje
bezposrednio, w ramach $wiadczern w ramach Umowy, wydatki
poniesione przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ograniczen,
wytgczen i warunkdéw wyszczegdlnionych w Umowie.

§5 Wytqczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

1. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Cze$é Ogdlna,
odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela nie obejmuje Krytycznych
stanéw chorobowych powstatych w zwigzku z:

1) Chorobami, ktére zdiagnozowano leczono, lub ktérych
powigzane i udokumentowane medycznie objawy lub
oznaki zostaty stwierdzone po raz pierwszy w ciqgu 3
miesiecy od dnia przystgpienia do Umowy w zakresie
Modutu Leczenie Powaznych Zachorowarn Choréb za
Granicq — BEST HELP;

2) Chorobami, ktére zdiagnozowano Ilub leczono Iub
Chorobami,  ktérych  objawy  zostaty  stwierdzone
stosownymi dokumentami medycznymi w okresie 10 lat
poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy w zakresie Modutu
Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP;

3) Procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS,
HIV lub Chorobami zwigzanymi z tymi Chorobami (w tym
miesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub HIV;

4) Leczeniem eksperymentalnym, jak réwniez leczeniem lub
czynnosciami, ktére nie zostaty powszechnie uznane przez
wiodgce organizacje w Stanach Zjednoczonych Ameryki
oraz Europie uznane przez miedzynarodowe s$rodowisko
medyczne, za bezpieczne, skuteczne lub wiasciwe dla
celéw leczenia danego Krytycznego stanu chorobowego,
lub leczeniem
bedqcym, na etapie badania, testowania lub na dowolnym
etapie eksperymentéw medycznych lub badan klinicznych;
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5) Roszczeniem, w przypadku ktérego Ubezpieczony, przed, w
trakcie lub po przeprowadzeniu procesu oceny zasadnosci
roszczenia przez FURTHER:

a) nie zastosowat sie do porad, zalecen lub ustalonego
planu leczenia Lekarza prowadzqcego za granicq lub

b) odmawia poddania sie leczeniu lub poddania sie
dodatkowym  analizom  diagnostycznym  bqdz
badaniom niezbednym do postawienia ostatecznej
diagnozy lub ustalenia planu leczenia.

Woydatki nieobjete ubezpieczeniem

2. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Czes$¢ Ogdlna oraz
wskazanych w ust. 1 powyzej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci na  podstawie Umowy w  zakresie
wskazanym ponizej w pkt. 1-12, nawet jezeli takie $wiadczenia
sq uzasadnione lub niezbedne w wyniku wystqgpienia Powaznej
Choroby, tj. w zakresie:

1) wydatkdw w zwiqgzku z diagnostykq, leczeniem, ustugami,
$rodkami  zaopatrzenia  medycznego lub  receptami
dowolnego rodzaju poniesionych w Rzeczpospolitej
Polskiej), z wyjgtkiem

a)  wydatkéw na Leki poniesionych w
Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3
ust. .E pkt 1

b)  wydatkéw na  Kontrole  stanu
poniesionych w Rzeczpospolitej
ktérych mowa w § 3 ust. . pkt 2

2) kosztéw poniesionych przed datq wystawienia Promesy
leczenia;

3) optat za inne leczenie, ustugi, $rodki zaopatrzenia
medycznego lub recepty w przypadku Choroby lub stanu
chorobowego, dla ktérych najlepszq metodq leczenia
wedtug planu Leczenia potwierdzonego przez FURTHER
jest przeszczep organu objety Umowg (modut 4)

4) kosztéw poniesionych w innym Szpitalu poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej niz ten, do ktérego zostat
skierowany Ubezpieczony w Promesie leczenia;

5) kosztéw poniesionych w zwiqgzku opiekg domowq
zwigzang z rekonwalescencjq, pobytem w domu opieki
zdrowotnej lub ustugami $wiadczonymi w osrodku
rekonwalescencji lub podobnej instytucji, uzdrowiskach,
klinikach i gabinetach medycyny naturalnej, hospicjum lub
domu starcéw;

6) kosztéw poniesionych na zakup lub wynajem dowolnego
typu protezy lub przyrzqdéw ortopedycznych, gorsetéw,
bandazy, kul, sztucznych cztonkéw lub organdw, peruk
(nawet jesli ich zastosowanie zostanie uznane za konieczne
podczas chemioterapii), obuwia ortopedycznego, protez
dentystycznych, paséw  przepuklinowych,  wdzkdw,
specjalnych tézek, urzqdzern klimatyzacyjnych, filtréw
powietrza, urzqdzen lub przedmiotéw, z wyjqgtkiem protez
piersi — po mastektomii, i sztucznych zastawek serca,
niezbednych w zwigzku z przebytg Operacjq, zrealizowang
w ramach $wiadczenia Opieki medycznej za granicqg
(ustuga Medical Concierge);

7) organizacji i pokrycia kosztéw medycyny alternatywne;j i
leczenia niekonwencjonalnego (z uwzglednieniem
akupunktury, aromaterapii, chiropraktyki, homeopatii,
naturopatii, Ajurwedy, tradycyjnej medycyny chiriskiej i
osteopatii), nawet jesli zostato przepisane lub zalecone
przez Lekarza podczas leczenia  Krytycznego  stanu
chorobowego;

8) gdy poza leczeniem w ramach $wiadczen Opieki medycznej
za granicq (ustuga Medical Concierge) zajdzie potrzeba
leczenia zwigzanego z zaburzeniami poznawczymi,
otepieniem starczym lub uposledzeniem médzgu, demencjq,

zdrowia
Polskiej, o
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niezaleznie od stanu ich zaawansowania, lub w zwigzku z
porodem lub potogiem;

9) kosztéw poniesionych na tlumacza, z  wyjqtkiem

ttumaczenia zorganizowanego przez FURTHER,

dotyczqcego prowadzonego w ramach $wiadczen z tytutu

Opieki medycznej za granicq (ustuga Medical Concierge)

procesu leczenia;

kosztéw poniesionych na rozmowy telefoniczne oraz optaty

w odniesieniu do przedmiotéw osobistego uzytku lub ktére

nie sq natury medycznej, lub z tytutu ustug $wiadczonych

uprawnionej osobie towarzyszqcej;

kosztéw  poniesionych  przez  Ubezpieczonego lub

uprawnionq osobe towarzyszqcq, ktére nie sg objete

zakresem Umowy;

kosztéw z tytutu zakwaterowania lub transportu nie

zorganizowanych przez FURTHER.

leczenia obejmujgcego grupy terapii: terapie genowaq,

terapie  komdrkami somatycznymi, terapie inzynierig

tkankowaq i terapie komdrkami CAR-T.

wszelkich ustug lub s$rodkéw zaopatrzenia medycznego,

ktére nie sq Niezbedne z medycznego punktu widzenia do

leczenia  Choroby objetej Ubezpieczeniem Iub do
przeprowadzenia zabiegu medycznego lub Operacji
objetych Ubezpieczeniem.

leczenia dtugoterminowych skutkéw ubocznych, tagodzenie

objawdéw przewlektych lub rehabilitacji (w tym miedzy

innymi fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii
jezykowej i logopedyczne;j).

wszelkich  wydatkéw  poniesionych  w  zwiqgzku z

diagnostykg, leczeniem, ustugami, $rodkami zaopatrzenia

medycznego  lub  receptami  dowolnego  rodzaju,
poniesionych na catym $wiecie, w przypadku gdy

Ubezpieczony w momencie zgtoszenia roszczenia nie moze

by¢ uznany za statego/legalnego rezydenta Rzeczpospolitej

Polskiej .

wszelkich  wydatkédw  poniesionych  poza  Okresem

odszkodowawczym, z wyjgtkiem wymienionych w § 4 pkt

14

wszelkich lekéw, ktére nie zostaty wydane przez

licencjonowanego farmaceute lub ktére sq dostepne bez

recepty.

Wszelkich wydatkéw medycznych niebedgcych

zwyczajowq i uzasadniong optatq.

20) W odniesieniu do kosztéw zakupu Lekdw okreslonych w § 3
ust. .E pkt 1, obowiqgzujq nastepujgce wytqczenia:

a)  Koszt podania leku.

b)  Wszelkie  zakupy Lekéw  dokonane  poza
Rzeczpospolitg Polskg , chyba ze zostaty wyraznie
zatwierdzone przez FURTHER.

21) W odniesieniu do kosztéw Kontroli stanu zdrowia, o ktérych
mowa w § 3 ust. E. pkt 2, obowiqzujg nastepujqce
wytqczenia:

a)  Wszelkie koszty refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej lub
objete inng polisg ubezpieczeniowg posiadang
przez Ubezpieczonego.

b)  Wszelkie koszty poniesione niezgodnie @z
wytycznymi ustalonymi przez FURTHER

c) Woszelkie koszty poniesione w innym Szpitalu lub
placéwce medycznej niz autoryzowane przez
FURTHER

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

3. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Czes$¢ Ogdlna oraz
wskazanych w ust. 1 i 2 powyzej, odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela nie obejmuje:

1) w przypadku nowotwordw:
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a)kazda diagnoza raka, w rozumieniu § 1 ust. A Modut 1:
Leczenie raka, w przebiegu zespotu nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS),

b)kazdy rak skéry inny niz czerniak, ktéry nie zostat
histologicznie  sklasyfikowany  jako  powodujgcy
naciekanie poza naskérek (zewnetrzng warstwe skéry).

c) wszelkie leczenie obejmujgce terapie komdrkami CAR-T

w  przypadku  Operacji  pomostowania  aortalno-

wiericowego:

a)wszelkie choroby wiericowe leczone za pomocq technik
innych niz pomostowanie tetnic wiericowych, jak na
przyktad kazdy rodzaj angioplastyki, stenty.

w przypadku przeszczepienia organu od zywego dawcy:

a) kazde przeszczepienie dokonane, gdy zaistnieje potrzeba
przeszczepienia ~w  wyniku  choroby  waqtroby
spowodowanej spozywaniem alkoholu;

b)kazde przeszczepienie, gdy przeszczepienie jest
dokonywane jako przeszczep witasny, za wyjqtkiem
przeszczepu szpiku kostnego;

c) kazde przeszczepienie, gdy Ubezpieczony jest dawcg
dla osoby trzeciej;

d) wszelkie przeszczepienia od dawcy martwego;

e) wszelkie przeszczepienia organu wigzqce sig z leczeniem
komdrkami macierzystymi;

f) przeszczepienie umozliwione dzieki zakupowi organdéw
dawcy.

W przypadku przeszczepu szpiku kostnego:
a) przeszczepienie krwiotwdrczych komdérek macierzystych
(HCT) z wykorzystaniem krwi pepowinowe;j

W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie

Umowy w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasnie, a:

1) Ubezpieczony bedzie w trakcie leczenia swiadczonego
poza Rzeczpospolitg Polskqg w ramach Umowy; lub

2)FURTHER wystawit Ubezpieczonemu Promese leczenia
przed wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej w
stosunku do tego Ubezpieczonego,

Ubezpieczyciel zagwarantuje swiadczenia wynikajgce z Umowy
dostepne dla Ubezpieczonego w zakresie iz ograniczeniami,
ktére wskazano w Umowie i Promesie leczenia, lecz z
zastrzezeniem maksymalnego okresu na spetnienie tych
Swiadczen do 6 miesiecy od daty zakoriczenia Okresu ochrony

w stosunku do danego Ubezpieczonego.
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Modut: Ubezpieczenie na wypadek
Powaznego Zachorowania

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi  Modut  Ubezpieczenie na wypadek Powaznego
Zachorowania. O wigczeniu Modutu do Umowy Ubezpieczenia
decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje i wytqczenia stosowane w Module

1. Powazne Zachorowanie — Choroby lub stany chorobowe
okreslone ponizej:
a. Nowotwdr ztosliwy (Rak) - Nieprawidtowy i nadmierny

rozrost tkanek ustroju, charakteryzujqcy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komaérek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie

prawidtowych tkanek. Definicja nowotworu ztosliwego
obejmuje réwniez biataczke, chtoniaka ztosliwego i ziarnice

ztosliwg  (chorobe  Hodgkina).  Warunkiem  uznania
nowotworu ztosliwego za Powazne zachorowanie jest:
I, wynik badania histopatologicznego,

potwierdzajgcego nowotwor ztosliwy;

Il.  potwierdzenie rozpoznania przez prowadzgcego
leczenie Lekarza o specjalnosci onkologia lub
hematologia;

Il koniecznos¢ leczenia chirurgicznego,
radioterapeutycznego lub chemioterapeutycznego.

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sq:

I. wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako
tagodne, przedrakowe, o niskim  potencjale
ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carcinoma in situ
(Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American
Journal of Critical Care, Seventh Edition TNM
Classification);

Il.  wszystkie nowotwory skéry, poza czerniakiem
ztodliwym w stopniu zaawansowania wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

lIl. nowotwory gruczotu krokowego w  stopniu
zaawansowania mniejszym lub réwnym 6 wg sumy
Gleasona lub opisane jako T1NOMO wedtug
klasyfikacji AJCC;

IV. nowotwory tarczycy o srednicy mniejszej niz 2 cm i
opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

V. wszelkie nowotwory wspétistniejqce z infekcjq HIV,
w tym takze (ale nie wytqcznie) chtoniak i miesak
Kaposiego.

b. Ostry zawat serca (MI) - Sytuacja kliniczna wskazujgca na
ostre niedokrwienie miesnia sercowego, przy dowodach na
obecnoé¢ martwicy mieénia  sercowego. Rozpoznanie
zawatu musi by¢ postawione przez prowadzqgcego leczenie
Lekarza w oparciu o czasowy zwigzek i spetnienie jednego z
ponizszych kryteridw:

I.  Wykrycie wzrostu i/lub spadku wartosci biomarkera
sercowego [najlepiej troponiny sercowej (cTn)], przy
co najmniej jednej wartoséci powyzej 99. centyla
gérnej granicy wartosci referencyjnej (URL) oraz co
najmniej jedno z nastepujgcych:

—  objawy niedokrwienia;

— nowe lub przypuszczalnie nowe,, znamienne
zmiany odcinka ST-zatamka T (ST-T) lub
nowy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);

— powstanie patologicznych zatamkéw Q w
EKG;

- nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego
lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
uwidocznione w badaniach obrazowych;
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— obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiencowej
uwidocznionego badaniem angiograficznym
lub w autopsiji.

Il.  Wazrost (zwiqgzany z przezskérng interwencjq
wiencowq - PCI) wartosci cTn (> 5 x 99. centyla
URL) u pacjentéw z prawidtowymi wartosciami
wyjsciowymi (& 99. centyla URL) lub wzrost
wartosci cTn > 20%, jesli wartosci poczgtkowe byty
podwyzszone i stabilne lub spadaty. Dodatkowo
wymagane sq:

—  objawy wskazujgce na niedokrwienie migesnia
sercowego lub

— nowe zmiany niedokrwienne w EKG, lub

— obraz angiograficzny zgodny z powiktaniami
zabiegu, lub

— uwidocznienie za pomocq badar obrazowych
nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego
lub nowych odcinkowych zaburzen
kurczliwosci;

. Wykrycie (zwiqzany z zakrzepicg w stencie)
zakrzepicy za pomocq koronarografii lub autopsji w
przypadku niedokrwienia mies$nia sercowego ze
wzrostem i/lub spadkiem wartosci biomarkeréw
sercowych, gdy co najmniej jedna wartosé
przekracza 99. centyl URL.

IV.  Wazrost (zwigzany z pomostowaniem tetnic
wiencowych - CABG) wartosci c¢Tn (> 10 x 99.
Centyla URL) u pacjentéw z prawidtowymi
wartosciami wyjsciowymi cTn (& 99. centyla URL).
Dodatkowo konieczne jest stwierdzenie:

-  nowych patologicznych zatamkéw Q lub
nowego LBBB lub

—  udokumentowanie w badaniu
angiograficznym nowego zamknigcia pomostu
lub natywnej tetnicy wiericowej pacjenta, lub

— uwidocznienie nowego ubytku Zzywotnego
miesnia sercowego lub nowych

— odcinkowych zaburzen kurczliwosci.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sq epizody
dtawicowego bdlu w klatce piersiowej (angina pectoris) i
wszelkie inne postacie ostrych incydentéw wiericowych.
Udar mézgu - Nagte, ogniskowe i nieodwracalne
uszkodzenie tkanki mdzgowej powstate w nastepstwie
zaburzen krqzenia wewngqtrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu
lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych znajdujgcych potwierdzenie w badaniu
fizykalnym i utrzymujgcych sie przez okres co najmniej 3
miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie
musi zosta¢ postawione przez prowadzqcego leczenie
Lekarza o specjalnosci: neurologa lub neurochirurga i byé
potwierdzone obecnoscig $wiezych zmian w obrazie
tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MR). Z zakresu ubezpieczenia wytgczone
sq:

I.  epizody przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA);

IIl.  uszkodzenia mdzgu w nastepstwie krwawienia
$rédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym
urazem lub wypadkiem;

IIl.  patologii naczyrn  krwionosnych  powodujgcych
zaburzenia btednika lub zaburzenia widzenia takie
jak zawat nerwu wzrokowego lub siatkdwki;

IV.  przebytego bezobjawowo udaru mdzgu,
rozpoznanego na podstawie badar obrazowych.
Przeszczep gtéwnych organéw -  Przeszczepienie

Ubezpieczonemu jako biorcy: serca, ptuca, wgtroby, trzustki,
nerki lub szpiku kostnego. Leczenie przeszczepem musiato
by¢ skutkiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
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narzqdu, zas jego wykonanie musiato byé jedynym
sposobem leczenia  Choroby, potwierdzonym przez
prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci:
transplantologia kliniczna lub kardiologia lub chirurgia
ogdlna lub chirurgia klatki piersiowej lub onkologia kliniczna
lub hematologia. Zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne
przeszczepy niz wymienione powyzej, w tym w
szczegdlnosci  wykorzystujgce  komérki  macierzyste i
przeszczepy wysp trzustkowych.

tagodny guz moézgu - Zagrazajgcy zyciu guz mozgu,
powodujqcy wystgpienie trwatych ubytkéw neurologicznych
z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesigcy. Istnienie
guza musi by¢ potwierdzone przez prowadzgcego leczenie
Lekarza o specjalnosci; neurologia lub neurochirurgia oraz
badaniami  wizualizacyjnymi, takimi jak CT lub MRl Z
zakresu ubezpieczenia wytqczone sqg torbiele, ziarniniaki,
patologie tetniczych i zylnych naczyrn mézgowych, krwiaki,
ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego, guzy (w tym gruczolaki)
przysadki mdzgowej, zmiany w obrebie opon mdzgowo-
rdzeniowych i rdzenia kregowego.

Utrata koriczyn - Amputacja co najmniej dwdch koriczyn
bedqca skutkiem Choroby lub wypadku, na poziomie stawu
skokowego lub powyzej w przypadku koriczyny dolnej lub na
poziomie nadgarstkéw lub powyzej w przypadku konczyny
gdrnej. Konieczno$¢ operacji musi zostaé potwierdzona
przez prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci:
chirurgia ogdlna lub ortopedia i traumatologia narzqdu
ruchu.

. Operacja zastawki serca - Przeprowadzona na otwartym
sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub naprawa
chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca.
Konieczno$¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez
prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci: kardiologia
lub kardiochirurgia i znajdowad potwierdzenie w wynikach
badan medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik
$rédnaczyniowych sq wykluczone z zakresu ubezpieczenia.
Spigczka - Stan utraty przytomnoéci z brakiem reakcji na
bodZce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujqcy sie
przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajqcy intubagji i
mechanicznej wentylacji dla  podtrzymania zycia w
warunkach szpitalnych. Skutkiem tego stanu, musi by¢
dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego,
utrzymujgcego sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od
momentu wystgpienia utraty przytomnosci i nierokujgcego
mozliwosci poprawy. Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢
potwierdzone przez prowadzqcego leczenie Lekarza o
specjalnosci: neurologia lub neurochirurgia lub anestezjologii
i intensywnej terapii. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
$pigczki farmakologicznej lub pozostajgcej w zwigzku z
naduzyciem alkoholu lub narkotykéw lub bedqcych skutkiem
samouszkodzenia lub préby samobdjcze;j.

Stwardnienie rozsiane - Choroba, u ktérej podtoza lezy
demielinizacja wtdkien nerwowych w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego. Rozpoznanie Choroby, postawione w
sposdb jednoznaczny (wykluczajgce inne przyczyny w tym
naczyniowe), przez prowadzqgcego leczenie Lekarza o
specjalnosci: neurologia, musi by¢ potwierdzone:

I istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z
ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub
czuciowymi, utrzymujgcymi sie stale przez okres 6
miesiecy;

IIl.  charakterystycznym dla  stwardnienia wynikiem
badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
nieprawidtowym wynikiem badania wzrokowych i
stuchowych potencjatéw  wywotanych oraz
badaniem  rezonansu  magnetycznego  (MRI),
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potwierdzajgcym  istnienie  rozsianych  ognisk

demielinizacji w osrodkowych uktadu nerwowym.
Operacyjne leczenie choroby wiericowej (by-pass) -
Operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, majqcej
na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu
omijajgcego. Operacja musi byé poprzedzona badaniem
wykazujgcym istnienie zwezenie tetnicy wiericowej, zas jej
wykonanie musiato by¢ jednym sposobem leczenia Choroby i
by¢ potwierdzone opinig prowadzqcego leczenie lekarza o
specjalnosci:  kardiochirurgia. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje angioplastyki wiericowej (PTCA) ani jakichkolwiek
innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych
od strony swiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujgcych
techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki
laserowe.
Oparzenia trzeciego stopnia - Poparzenie trzeciego stopnia
co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢
postawione przez prowadzqgcego leczenie Lekarza o
specjalnosci: chirurgia ogdlna lub chirurgia klatki piersiowej
lub chirurgia plastyczna i stwierdza¢ stopienn i zakres
oparzenia, zgodnie z obowiqzujgcymi  standardami
klinicznymi ich okreslania.
Utrata wzroku - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
wzroku w obu oczach, spowodowana Chorobg Iub
wypadkiem. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
prowadzqcego Leczenie lekarza o specjalnosci: okulistyka.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdéw mozliwych
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym
leczeniem chirurgicznym.

. Utrata stuchu - Catkowita, stata, obustronna i

nieodwracalna utrata stuchu w zakresie wszystkich
dzwiekéw  spowodowana Chorobqg lub  wypadkiem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzgcego
leczenie Lekarza o specjalnosci; otolaryngologia oraz
dodatkowo wynikiem badania audiometrycznego tonalnego i
audiometrii  impedancyjnej. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje  przypadkéw mozliwych do  skorygowania
postepowaniem  terapeutycznym, w tym aparatem
stuchowym i leczeniem operacyjnym.

Niewydolnos¢ nerek - Schytkowe stadium choroby nerek,
wyrazajqce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym
poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce
bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlektej
dializoterapii. ~ Fakt rozpoczecia  dializoterapii  oraz
koniecznos¢ jej stosowania musi by¢ potwierdzony przez
prowadzqgcego leczenie lekarza o specjalnosci: nefrologia.
Ostra  niewydolnoé¢ nerek  wymagajgca  okresowe;j
dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia.
Operacja aorty - Operacja chirurgiczna tetniaka, koartagji
lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub
torakotomii, polegajgca na  usunieciu  patologicznie
zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem. Koniecznos$é
operacji musi zostaé¢ potwierdzona przez prowadzqcego
leczenie Lekarza o specjalnosci: chirurgia naczyniowa lub
kardiochirurgia i znajdowad potwierdzenie w wynikach
badarn medycznych. W rozumieniu niniejszej definicji za
aorte uwaza sie aorte piersiowq i brzuszng, z wykluczeniem
jej odgatezien. Metody chirurgiczne stosujgce mikrochirurgie i
techniki  érédnaczyniowe, w tym przezskdrne operacje
naprawcze nie sq objete zakresem ubezpieczenia.
Niedowtad (paraliz) - Catkowita, stata i nieodwracalna
utrata  funkcji w dwdch lub  wiecej koriczynach,
spowodowana urazem lub Chorobg i uniemozliwiajgcq
Ubezpieczonemu samodzielne wykonywanie co najmniej 3 z
5 nizej wymienionych codziennych czynnosci:
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I.  kagpiel — zdolno$¢ umycia sie w wannie lub pod
prysznicem (w tym wejscie i wyjscie z wanny lub
prysznica);

IIl.  ubieranie sie — zdolno$¢ zaktadania i zdejmowania
odziezy;

Ill.  przemieszczanie sie — zdolno$¢ do przemieszczania
sie (w tym wejscia na schody);

IV.  toaleta — zdolnos¢ do korzystania z ubikacji;
V. odzywianie sie - zdolno$¢ do
przygotowanego i podanego positku.
Niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i
wystepowac przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie
i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez prowadzqcego
leczenie Lekarza o  specjalnosci:  neurologia  lub
neurochirurgia. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
wszystkich  przypadkéw  niedowtadéw  czesciowych,
niedowtaddw przejsciowych (w  tym bedgcych
nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtaddéw
spowodowanych  zaburzeniami  psychologicznymi  lub
psychiatrycznymi lub bedgcych skutkiem samouszkodzenia

lub préby samobdjczej.

g. Utrata mowy - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem
krtani lub uszkodzeniem osrodka mowy w mdzgu w wyniku
urazu, rozrostu guza lub Choroby. Catkowita utrata mowy
musi wystepowad przez minimum 6 kolejnych miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzgcego
leczenie Lekarza o specjalnosci: otolaryngologia lub
audiologia i foniatria. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
wszystkich przypadkéw utraty mowy spowodowanych
zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi.

spozycia

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

Zakres Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego
Zachorowania obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego, po raz
pierwszy w jego zyciu, Powaznego Zachorowania. Zakres
Powaznych Zachorowan objetych ochrong zalezy od wariantu
wybranego przez Ubezpieczajgcego.

Wariant 1 Wariant 2
e Nowotwor ztosliwy (Rak);
e Ostry zawat serca (Ml);
e Udar mézgu;
e Przeszczep gtéwnych
Nowotwdér ztosliwy (Rak); . :;g«_;]?)r;?w\;v‘guz mézgu:
Ostry zqwcﬂ serca (Ml); « Utrata kofezyn; '
Udar mézgu; . e Operacja zastawki serca;
Przeszlczep gtéwnych . Spigczka:
E;%c:;;?:;"guz mézgu; . Stwardn_ienie rozsiqne;
Utrata kokczyn: ’ . Opelracyjn‘e leczenie choroby
Operacja ZGStG;Nki serca; wiencowej (by-pass);
épiqczka ! e Oparzenia trzeciego stopnia;
’ e Utrata wzroku;
e Utrata stuchu;
e Niewydolnos¢ nerek;
e Operacja aorty;
e Niedowtad (paraliz);
e Utrata mowy.

Datg Zdarzenia objetego ubezpieczeniem, tj. datqg wystgpienia u

Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania jest:

a. dzienn postawienia przez Lekarza ostatecznej diagnozy
potwierdzajgcej zgodnos¢ jednostki chorobowej z opisem
Powaznego Zachorowania.

b. dzied zabiegu operacyjnego w przypadku zabiegéw
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem Powaznego
Zachorowania.
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W razie wystgpienia Powaznego Zachorowania wyptacimy
Swiadczenie pieniezne w wysokoéci 100% Sumy Ubezpieczenia
okreslonej ponizej:

Wariant 1 Wariant 2

30.000 zt 50.000 zt

Z tytutu ubezpieczenia w ramach Modutu jednemu
Ubezpieczonemu przystuguje jedno Swiadczenie, niezaleznie od
liczby Powaznych Zachorowar w Okresie Ochrony.

Udostepniamy nastepujgce typy Modutu: Ubezpieczenie na
wypadek Powaznego Zachorowania:

a. Indywidualny,

b. Partnerski,

c. Rodzinny,

d. Rodzic.

Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy
Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych
w ramach Umowy.

W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowq na
catym $wiecie, przez 24 godziny na dobe.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia na wypadek
Powaznego Zachorowania?

Aby  skorzysta¢ z ubezpieczenia, Ubezpieczony moze

powiadomi¢ nas o wystgpieniu Powaznego Zachorowania, w

formie:

a. elektronicznej - na
roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;

b. pisemnej — wysytajgc dokumenty na adres: LMG Forsdkrings
AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa, ul. Postepu
21C, z dopiskiem: Refundacja LMG.

adres mailowy:

Do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy

nastepujgcych dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o
realizacje Swiadczenia;

b. kopii posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzajqcej
ostateczng diagnoze Powaznego Zachorowania lub
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego;

W okreslonych sytuacjach skorzystanie z ubezpieczenia nie
bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem karencji (opisanym
w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi sytuacjami
ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w §14 Czesci
0Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie
z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§4 Jaka jest diugosé karencji?

W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyngd
od poczgtku Okresu Ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia.

W przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do
Umowy, zostang oni objeci karencjg liczonqg od poczqtku ich
Okresu Ochrony.

Karencja w odniesieniu do Powaznych Zachorowan wynosi 3
miesigce.

Nie stosujemy karencji wobec Zdarzenn bedgcych wynikiem
Nieszczesliwego Wypadku.
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5. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym
bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato zakresem
Powazne Zachorowanie, wéwczas okres trwania poprzedniego
ubezpieczenia jest zaliczany do okresu karencji w zakresie
odpowiadajgcym wczesniej posiadanemu wariantowi  Modutu.
Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi
by¢ zakoriczone i nie mogto skonczy¢ sie wczesniej niz 3
miesiqce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego
Modutu.  Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma
ubezpieczeniami, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do
umowy ubezpieczenia z najpdzniejszqg datq zakorczenia.

§5 Jakie sg dodatkowe wytqgczenia z ubezpieczenia,
ktére spowodujg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w
ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §1 ust. 1 niniejszego Modutu oraz
§14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnosé w Module:
Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania, nie obejmuje
Zdarzen bedgcych nastepstwem:

a. Zakazenia wirusami  HIV, SARS-CoV-2, wirusowego
zapalenia watroby (z wytqczeniem WZW typu A) oraz
schorzen bedgcych nastepstwem tych zakazen;

b. Uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub
prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych.
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Modut: Ubezpieczenie Nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach
Ubezpieczenia, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres
wchodzi Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku. O
wiqczeniu Modutu do Umowy Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Co jest przedmiotem Modutu?

Zakres Modutu obejmuje $mieré Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku, ktéra nastgpita w ciggu 6 miesiecy od
daty Nieszczesliwego Wypadku.

Udostepniamy  nastepujgce typy Modutu - Ubezpieczenie
Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku:

a. Indywidualny,

b. Partnerski,

c. Rodzinny.

Ubezpieczajgcy moze wybrac¢ wszystkie lub wybrane typy Modutu,
ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach
Umowy.

Z tytutu Zdarzenia wyptacimy Swiadczenie pieniezne w wysokosci
100% Sumy Ubezpieczenia.

Suma Ubezpieczenia z tytutu zgonu w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku wynosi 50.000 zt

W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowq na catym
Swiecie, przez 24 godziny na dobe.

§2 Jak wskazaé Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia?

1.

Ubezpieczony moze wskaza¢ Uprawnionego do otrzymania
Swiadczenia z tytutu émierci Ubezpieczonego zaréwno przed
przystqpieniem do Umowy obejmujqcej Modut, jak i w kazdym
momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej w ramach Modutu na
podstawie Umowy. W kazdym momencie trwania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach Modutu Ubezpieczony ma prawo
zmieni¢ lub odwotaé wskazanie Uprawnionego oraz zmienié
przystugujgcy Uprawnionemu procent Swiadczenia.

Ubezpieczony moze wskazaé nam jedng lub kilka oséb
Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia wynikajgcego z Modutu
oraz wskazaé procent ich udziatu w Swiadczeniu.

Ubezpieczony wskazuje Uprawnionego, sktadajgc nam wniosek o
wskazanie lub zmiane Uprawnionego. Zmiana dotyczqca wskazania
Uprawnionego obowiqzuje od nastepnego dnia po ztozeniu wniosku.

W przypadku $mierci Uprawnionego lub utraty przez niego prawa
do Swiadczenia, jego prawo do Swiadczenia przejmujg pozostate
osoby wskazane jako Uprawnione (jezeli byto wskazanych wiecej
0s06b, niz jedna), proporcjonalnie do przyznanego im procentowego
udziatu w Swiadczeniu.
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5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uprawnionych lub wszyscy
Uprawnieni zmarli przed datq $mierci Ubezpieczonego lub utracili
prawo do Swiadczenia, wéwczas Uprawnionymi stajq sie:

a. matzonek, a w przypadku jego braku;

dzieci (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

rodzice (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

rodzenstwo (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

inni spadkobiercy wynikajqcy z przepiséw prawa, z wytgczeniem

gminy i Skarbu Paristwa.

paonwo

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku?

1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w  wyniku
Nieszczesliwego Wypadku wyptacimy Uprawnionemu.

2. Swiadczenie wynikajgce z niniejszego  Modutu  wyptacimy

Uprawnionemu po dostarczeniu nam:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje
Swiadczenia;
kopii aktu zgonu Ubezpieczonego;

c. kopii protokotu policji/prokuratury lub postanowienie sqdu
opisujgce przebieg Nieszczesliwego Wypadku bedgcych w
posiadaniu Ubezpieczonego.

3. Dokumenty wymienione w ust. 2 mogq by¢ nam przekazane w
formie
a. pisemnej — poprzez osobiste dostarczenie lub wysytke na adres:
LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-676 Warszawa,
ul. Postepu 21C, z dopiskiem: Refundacja LMG
b. elektronicznej — poprzez wysytke czytelnego skanu dokumentéw
na adres: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl

4. W okreslonych sytuacjach skorzystanie z ubezpieczenia w ramach
Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwiqzane wyjgtkowymi
sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w §14
Czesci Ogdlnej OWU i §4 niniejszego Modutu).

5. Po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu postepujemy zgodnie z
krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§4 Jakie sg dodatkowe wytgczenia z ubezpieczenia, ktére
spowodujg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach
Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza
odpowiedzialnos¢ w zakresie Modutu Ubezpieczenie Nastepstwa
Nieszczesdliwego Wypadku nie obejmuje lotniczych Nieszczesliwych
Wypadkdw, w ktérych Ubezpieczony uczestniczyt w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego
nielicencjonowanych linii lotniczych.
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Zatgcznik nr 1 do Ogdéinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/002/2023/C

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH OPIEKI AMBULATORY)NE]

Spis tresci

Konsultacje specjalistow

KONSURACIE QIETELYKA ...ttt h e ookt e e h bt e e bt e aa bt e ettt e e nab e e e st e e e anes

Konsultacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda.............ccooiiiiiiiiieiin i 3
KONSUIACIE ONIINE ...ttt h ekt h e h e bt e et oo bt e bbbt e bt e e et ekttt e s abe e es 3
ZADIEgi PIEIEGNIATSKIE ...ttt a et h bt a ekt e bbbttt ettt 4
Konsultacje [€KArzy dYZUINYCR...........cooiiiiii ettt h et b et b e st ettt nar e b s 4
KONSURACIE PrOfESOISKIE .......oiiiiiiiiiii ettt b e ookt e e skt e e h e oo bt e aa bt e e st e e e nab e e e st e e eane 4
Zabiegi AMDBUIGTONYJNE. ... ..o et h et e e h et e bt oo bt e oo h b bt e oo a bt e et e e et e et e et n 4
Szczepienia PrzeCiWKO gryPie i TEZCOWI .......ciuiiiiiiiii ettt et e et e st s 7
Dodatkowe zalecane szczepienia ProfilaktyCZNe ............cooiiiiiiiiiii e 7
Panel badan laboratoryjnych bez SKIEroWaNIQ. ...............oiiiiiiiiiie ettt seeeneen 7
Diagnostyka [aboratoryjna i OBDIrAZOWA...........ocuiiiiii e 7
LTS 8 e 1= e Lo o T PSP RPOPPPP 18
[ (o XNy e Te b2= 4 T o o 4 VPP OUPPPTPP 19
Profilaktyczny przeglad StAaNU ZAIrOWIG ............oiiiiiiii ettt ettt e e e b e et e e naee s 20
Przeglad zdrowia po przebyciu COVID-19 .........c.ooiiiiiiiiiii e 21
[P A o] =T g T oo AT T T T T O T T T PP PP PP PP P OUPPRTPP 22
Terdpiol OAAECROWE ...ttt bbbt b bbbt bbb e bbbt 25
50T 14 Te ko] (oo [ Tc TR TP P PRSP OPPPR 26
WVIZYEY QOMOWE ...ttt ettt ettt ookttt o4 h ke o4k b et e ok bt e e 42 ke e 4442 b bt e e oh ke e o4 e b et a4 oAb bt e e em b et e ettt e e e bt e e e snbeeeeanees 36
Interwencja karetki do ZAKIAAU PIrOCY .........oc.oiiiiiiii ettt h et a et e e e b e e e anbe e e s taeae s 37
Interwencja karetki do MiejSCa WSKAZANIA ............ccoiiiiiiiiiiii s 37
TrONSPOIt MEAYCZNY ...ttt bbbt bbb b bt b e e b e b e e b e b b e bt e b b e b e b e e bt e ae e sb e e e eb e a e s e eb e 37
Druga OPinial MEAYCZNG ........oiiiiiiii bbbttt b e b e bbb e st 37
Program Profilaktyki ONKOIOGICZNE] ...........coiuiiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e b e e et eeanaeeeas 38
HARMONIA w Biznesie — program profilaktyCZNy ...............cooiiiiiiiiiiii et 40
Osobisty OPIeKUN PACGIENTA VIP ...ttt e oot ee e a et e et e e e bt e e e e st e e e bt e e e e st e e e anbbeeeanneas 41
Koordynacja Opieki SZPItaINg] ............ccooiiiiiiiii s 41
Wariant dostepnosci PAKIEtU = SIEDINY ............coiiiiiiii et 42
Wariant dostePNOSCE PAKIETU = ZEOTY ..........ouiuiiiiiiiiiitet ettt ettt e e et 42
Wariant dostepnosci PAKIEtU = PIOTYNOWY ............ooiiiiiiiiiiieiie et ee ettt et e et e et e ant e et e e seeesseeateeaneeenneeans 42
Rabat 10% na pozostate ustugi swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng .............ccoooveiiiiiieiie i 42
Rabat 10% na procedury medyczne oferowane W PROFEMED...............ooiiiiiiiiiiiiii e 42
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Konsultacje specjalistow

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

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e interny e ginekologii e onkologii

e medycyny rodzinnej e ginekologii endokrynologicznej e ortopedii

e alergologii e hematologii e proktologii

e chirurgii ogdinej e kardiologii e pulmonologii
e dermatologii e |aryngologii e reumatologii
e diabetologii e nefrologii e urologii

e endokrynologii e neurologii

e gastroenterologii e okulistyki

Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e pediatrii e ginekologii (od 16 r.2.) e ortopedii
e chirurgii e neurologii e |aryngologii
e dermatologii e okulistyki

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty wymagajqg skierowania od Lekarza Placdwki medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela
i dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

® anestezjologii e chordb zakaznych e hipertensjologii (leczenie
e angiologii e flebologii nadcisnienia tetniczego)
e qudiologii e foniatrii ® immunologii
® balneologii i medycyny e geriatrii e medycyny podrézy
fizykalnej e ginekologii onkologicznej ® neurochirurgii
e chirurgii naczyniowej e hepatologii e rehabilitacji medycznej
chirurgii onkologicznej
Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagajq skierowania od Lekarza Placdwki medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela i dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:
e alergologii e hematologii e onkologii
e anestezjologii e immunologii e pulmonologii
e chordb zakaznych e kardiologii e |ekarza rehabilitacji medycznej
e diabetologii e medycyny podrézy e reumatologii
e endokrynologii e nefrologii ® urologii
® gastroenterologii e neonatologii
e ginekologii (do 16r.2.) ® neurochirurgii
Uwaga:

Ustuga nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora
zwyczajnego. Réwniez pozostate konsultacje sq odptatne.

Konsultacje dietetyka
Ustuga umozliwia skorzystanie przez Ubezpieczonego z porad dietetyka, obejmujgcych wywiad, zalecenia dietetyczne
(bez indywidualnego utozenia diety) w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania
Ubezpieczonych do 18 r.z.— wizyty wymagajg skierowania od Lekarza Placdwki medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela.
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Konsultacje specjalistéw: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie ogétem tqcznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia
w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie:

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczq konsultacji w zakresie:
e psychiatrii e seksuologii e |ogopedii
e psychologii e andrologii

Ubezpieczonych do 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:
e psychiatrii e psychologii ® |ogopedii

Uwaga:

Ustuga obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje konsultacji profesorskich,
surdo- i neurologopedii jak réwniez prowadzenia terapii.

Konsultacje online

Konsultacja online jest Swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora za posrednictwem  systemdw
teleinformatycznych lub systemdéw tqcznosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwos¢ interaktywnej
indywidualnej rozmowy ze specjalistq medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarkg) za posrednictwem srodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online mogg skorzysta¢ Ubezpieczeni, ktdrzy
posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnosc¢ czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej, oraz
pielegniarki wynika z grafiku specjalistéw medycznych i widoczna jest w zaktadce "Konsultacje online”. Ubezpieczony
moze wybrac¢ kanat komunikagji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni odpowiadajgcy na pytania majg wglgd do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w
sytuacjach uzasadnionych medycznie mogq zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego specjalisty. Konsultacja
online udzielana jest wytqcznie po zalogowaniu przez Ubezpieczonego do Portalu Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest
zapisywana i stanowi czes$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego. W zakres Konsultacji online wchodzg nizej
wymienione porady specjalistdw medycznych, w zakresie nie wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalistq.

Ustuga obejmuje e-Konsultacje medyczne w nastepujgcym zakresie:

® interny/medycy e  pediatrii (do 18r.z.) ®  potoznictwa
rodzinnej °

ielegniarstwa
(od 18r.2.) PIeed

pediatrycznego

Uwaga:

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

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmdwic zdalnej
porady i skierowac¢ Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskq lub potozniczqg. Podczas Konsultacji
online nie sq wystawiane e-zwolnienia , oraz skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie
jonizujqce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-
recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odmdwié wystawienia e-recepty kierujgc sie
wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na
szczepionki, leki silnie dziatajqce, leki niosqgce za sobg mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja
awaryjna).
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Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi pielegniarskie obejmujq:

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

e |niekcja dozylna e Pomiar temperatury ciata e Pomiar wzrostu i wagi ciata
® Iniekcja podskdrna / (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
domigsniowa e Zatozenie / zmiana / usuniecie e Ustuga potoznej w gabinecie —
e Kropldwka w sytuacji doraznej — opatrunek maty badanie palpacyjne piersi
e Podanie leku doustnego w e Pobranie krwi
sytuacji doraznej e Mierzenie RR/ cisnienia

(bez skierowania Lekarza)

Uwaga:

Materiaty i Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki
dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od
Ubezpieczonego pobierana jest optata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych

Ustuga obejmuje wytqgcznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajgcych
wstepnego zaopatrzenia, ktére wystgpity w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez
Operatora. Lekarze dyzurni sq dostepni w godzinach pracy Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela,
wytqcznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i
zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej
diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie (o ile nw. konsultacje sq dostepne
w placéwece):

e interny e pediatrii ® |ekarz medycyny rodzinnej

W przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sq dostepne w placéwce):
e chirurgii ogdlinej e ortopedii

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z Placéwki medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela z konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez
Lekarzy bedqgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest
dostepna w Placdéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela) obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki
przystuguje Ubezpieczonemu na podstawie Umowy sposrdod Konsultacji specjalistdw.

Zabiegi ambulatoryjne

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

Zabiegi ambulatoryjne obejmujg:

|
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

LMG Farsakrings AB 5.A. Oddziol w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszowa
t: 22 450 4500, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sod Rejoncowy dia Mot Waorszawy w Worsz owie

X Wydziot Gospodarczy Krojowego Repeitru Sgdowegs
KRS DOO0355438

P 108 001 14 94, REGON: 145156729

Whsokose kopitolu raklodowego: B B0 000,00 swro



Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

Mierzenie RR / cisnienia °
Pomiar wzrostu i wagi ciata

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

Szycie rany do 1,5 cm

Usuniecie kleszcza —

chirurgiczne

Usuniecie kleszcza —

niechirurgiczne

Zatozenie / zmiana / usuniecie °
— opatrunek maty

(niewymagajqcy opracowania
chirurgicznego)

Usuniecie innego ciata obcego °
bez naciecia

Usuniecie szwdw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach °

wykonywanych w
Placéwkach medycznych
wskazanych przez
Ubezpieczyciela

Usuniecie szwow po
zabiegach wykonywanych
poza Placéwkami
medycznymi wskazanymi
przez Ubezpieczyciela —

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Badanie trgbek stuchowych
przedmuchiwanie

Kateteryzacja trqbki

stuchowej

Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa L4
/ ucha

Proste opatrunki

laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody

nosa

Elektrokoagulacja naczyn

przegrody nosa °
Usuniecie tamponady nosa
Zaopatrzenie krwotoku z nosa
— dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa
—jedna strona

Usuniecie szwow w gabinecie
zabiegowym po zabiegach

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna °
oka

Dobdr szkiet korekcyjnych

(nie obejmuje soczewek z

ptynng ogniskowq)

|
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Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

kwalifikacja przypadku po
ocenie Lekarza

(nie wykonujemy
zdejmowania szwoéw po
porodzie)

Szycie rany do 3 cm (w
nagtych przypadkach
wymagajqcych niezwtocznej
pomocy)

Usuniecie czyraka / drobnego
ropnia powtok skérnych (do 2
cm)

Woyciecie chirurgiczne met.
klasyczng zmiany skérnej do
1,56 cm ze wskazan
medycznych (nie obejmuje
zmian usuwanych ze wskazan
estetycznych, plastycznych)
wraz z standardowym
badaniem histopatologicznym
— materiat z usunietej zmiany
skdrnej

laryngologicznych
wykonywanych

w Placéwkach medycznych
wskazanych przez
Ubezpieczyciela

Usuniecie szwow po
zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza
Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez
Ubezpieczyciela — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza
Donosowe podanie leku
obkurczajgcego $luzdwki nosa
w sytuagji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
sqczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym
Wlewka krtaniowa

Gonioskopia (ocena kgta
przesqgczania)

Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia
Standardowe* badanie
autorefraktometrem

® Operacja skdry usuniecie ciata
obcego — z opracowaniem
rany (usuniecie ciata obcego z
powtok skdrnych
Z opracowaniem rany)

® Pobranie tkanki skoéry do
badania specjalistycznego

e Oczyszczenie / wyciecie rany
Operacja skéry naciecie
krwiaka / ropnia z drenazem

e Operacja paznokcia —
oczyszczenie / usuniecie

e Operacja wrastajgcego
paznokcia (plastyka
paznokcia) — dwustronnie

e Operacja wrastajgcego
paznokcia (plastyka
paznokcia) — jednostronnie

e Podciecie wedzidetka jezyka
W jamie ustnej

e Naciecie krwiakdw przegrody
nosa

o Naciecie krwiakéw matzowiny

usznej

Punkcja zatok

Kriochirurgia (nie dotyczy

leczenia chrapania)

Nastawienie nosa zamkniete

e Obliteracja zylakéw nasady
jezyka
Ptukanie zatok metodq Pretza
Ptukanie zatok

e Podanie leku do worka
spojéwkowego

e Standardowy* pomiar
cisnienia $rédgatkowego

e Standardowe* badanie
widzenia przestrzennego
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e Ptukanie kanalikéw tzowych
(dot. Ubezpieczonych powyzej

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

e Dopasowanie drobnego
sprzetu ortopedycznego —
mate stawy

e Nastawienie zwichniecia lub
ztamania

e Przygotowanie gips
tradycyjny — opaska

o Wykonanie iniekgji
dostawowej i okotostawowe;j

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie

e Standardowa* dermatoskopia
e Zabieg dermatologiczny —
Lampa PUVA
e Zabieg dermatologiczny —
Sciecie
i koagulacja wtdkniakdw skory
e Zabieg dermatologiczny
metodq krioterapii 1 do 6
zmian

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

e Pobranie standardowej*
cytologii z szyjki macicy

® Usuniecie wewngtrzmacicznej
wktadki antykoncepcyjnej

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

e Odczulanie wraz z konsultacjq alergologa

Znieczulenia:

® Znieczulenie miejscowe:
nasiekowe lub
powierzchowne

® Znieczulenie proste do
kolonoskopii

18r.z)

Punkcja dostawowa —
pobranie materiatu do badan
Zatozenie gipsu

Zdjecie gipsu — koriczyna
dolna

Zdjecie gipsu — koriczyna
gorna

Blokada dostawowa i
okotostawowa

® Zatozenie /zmiana / usuniecie
— opatrunek maty

e Dopasowanie drobnego
sprzetu ortopedycznego —
duze stawy

e Unieruchomienie typu
Dessault maty / duzy

® Zatozenie gipsu tradycyjnego
typu gorset

obejmujg zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych):

Zabieg dermatologiczny
metodq elektroterapii 1 do 6
zmian

Zabieg dermatologiczny
metodq krioterapii 7 do 10
zmian

Zabieg dermatologiczny
metodq elektroterapii 7 do 10
zmian

Wprowadzenie
wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

Zabiegi w obrebie szyjki
macicy kriokoagulacja -
leczenie nadzerki

Znieczulenie (proste) do
zabiegu gastroskopii

® Zabieg dermatologiczny
Wytyzeczkowanie /
zniszczenie zmiany skérnej

® Zabiegi w obrebie szyjki
macicy i sromu metodq
kriokoagulacji

® Znieczulenie miejscowe
(powierzchowne) do
endoskopii

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biopsji cienkoigtlowe / materiat z biops;ji

gruboigtowej:

e Biopsja cienkoigtowa skory /
tkanki podskdrnej
Biopsja cienkoigtowa sutka
Biopsja cienkoigtowa slinianki

Inne:

e Usuniecie cewnika Foleya

e Wykonanie enemy

e Zatozenie cewnika Foleya

Uwaga:

Biopsja cienkoigtowa tarczycy
Biopsja cienkoigtowa weztéw
chtonnych

Usuniecie polipa do 1cm
podczas kolonoskopii

e Biopsja - gruboigtowa
prostaty pod kontrolg USG

e Usuniecie polipa do 1cm
podczas gastroskopii

Materiaty i $rodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny i syntetyczny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki,
plastry, igly, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdéw, sq
bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw, od Ubezpieczonego pobierana jest optata.
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* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko
tezcowi (anatoksyna przeciwtezcowq).

Ustuga sktada sie z:

e konsultacji lekarskiej przed e wykonania ustugi
szczepieniem pielegniarskiej
® szczepionki (preparat) w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sq w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel moze zorganizowad réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez
Ubezpieczajgcego — dla grup powyzej 30 osdb.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

Ustuga jest dostepna w ramach dodatkowej profilaktyki choréb zakaznych w Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela, na podstawie skierowania Lekarza z ww. Placéwki. Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko
nastepujgcym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek skojarzonych):

e odkleszczowemu zapaleniu ® wirusowemu zapaleniu ® wirusowemu zapaleniu
opon mézgowych waqtroby waqtroby typy Ai B
typy A e rdzyczce, swince, odrze
Ustuga sktada sie z:
e konsultacji lekarskiej przed e wykonania ustugi
szczepieniem pielegniarskiej
® szczepionki (preparat) w postaci iniekcji

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktdrzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytqcznie w Placdwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12
miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu badan laboratoryjnych, zawierajqgcego:

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

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w
Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badarn nie jest limitowana. Wszystkie
badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sq na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy
Placdwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, wytqcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. Placdwkach.

Diagnostyka laboratoryjna:

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

e Eozynofilia bezwzgledna w ® Rozmaz reczny krwi e APTT
rozmazie krwi e Ptytki krwi e Fibrynogen

e Morfologia + ptytki + rozmaz o [INR/Czas protrombinowy e Biatko S wolne
automatyczny e Czastrombinowy —TT e Antytrombinalll

e OB/ESR e D -Dimery e Biatko C aktywnos¢
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Czynnik V Leiden met. PCR

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

CRP ilosciowo
Transaminaza GPT / ALT
Transaminaza GOT / AST
Amylaza

Albuminy

Biatko catkowite

Biatko PAPP —a
Bilirubina catkowita
Bilirubina bezposrednia
Chlorki/ Cl

Cholesterol

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany
bezposrednio

CK (kinaza kreatynowa)
LDH — dehydrogen. mlecz.
Fosfataza zasadowa
Fosfataza kwasna
Fosfor /P

GGTP

Test obcigzenia glukozg (4pkt,

759,0, 1, 2, 3h)

Glukoza na czczo

Glukoza 120’/ 120’ po
jedzeniu

Glukoza 60’/ 60’ po jedzeniu
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 4 godzinach
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 5 godzinach
Kreatynina

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
TG)

Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy/
BUN

Potas / K

Proteinogram

Séd /Na

Tréjglicerydy

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE
catkowite)

Immunoglobulin IgA
Immunoglobulin IgG
Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12
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Catkowita zdolnos¢ wigzania
zelaza / TIBC - zastepuje
Saturacje Fe

Zelazo / Fe 120 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 180 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 240 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 300 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 60 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Ferrytyna
Ceruloplazmina
Transferyna
Tyreoglobulina
Apolipoproteina Al
Lipaza

17 — OH Progesteron
Aldosteron

Miedz

Kortyzol po potudniu
Kortyzol rano
Prolaktyna 120' po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

Prolaktyna 30' po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

Prolaktyna 60’ po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

Prolaktyna

TSH/hTSH

Estradiol

FSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

LH

Progesteron
Testosteron
Testosteron wolny
AFP — alfa-fetoproteina
PSA - wolna frakcja
PSA catkowite

CEA - antygen
carcinoembrionalny
CA 125

e CA 15.3 - antyg. raka sutka

e CA 19.9 — antyg. raka
przewodu pokarmowego

e CA72-4-marker

nowotworowy jelita grubego

ALFA 1 - Antytrypsyna

Alfa - 1 - kwasna

glikoproteina (Orozomukoid)

Androstendion

Beta — 2 — Mikroglobulina

Ceruloplazmina

Cholinesteraza

Cholinesteraza krwinkowa /
Acetylocholinesteraza
krwinkowa

e CYFRA21-1-marker
nowotworowy ptuc
Cynk
Dehydroepiandrosteron
(DHEA)

DHEA -S
Cynkoprotoporfiryny w
erytrocytach (ZnPP)
Erytropoetyna

Estriol wolny

Fosfataza kwasna sterczowa
Fosfataza zasadowa — frakcja
kostna

Gastryna

Haptoglobina

Hb Alc - Hemoglobina
glikowana

Homocysteina

Hormon
adenokortykotropowy (ACTH)
Hormon wzrostu (GH)
IGF-BP 3

Insulina — Insulina 120'

Insulina — Insulina 60

Insulina — na czczo

Insulina — po 75 g glukozy po

1 godzinie

e Insulina —po 75 g glukozy po
2 godzinach

® Insulina - po 75 g glukozy po
3 godzinach

® |Insulina - po 75 g glukozy po
4 godzinach

® Insulina - po 75 g glukozy po

5 godzinach

CK - MB - aktywnos¢

CK-MB - mass
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BNP

NT pro — BNP

Kalcytonina

Klirens kreatyniny
Mioglobina

Osteokalcyna (marker
tworzenia kosci)
Parathormon

Peptyd C

Utajona zdolnos¢ wigzania
zelaza (UIBC)

Witamina D3 — metabolit 1,25
(OH)2

Witamina D3 — metabolit 25
OH

T3 Catkowite

T4 Catkowite
Somatomedyna - (IGF - 1)
PSA panel (PSA, FPSA,
wskaznik FPSA / PSA)
Retikulocyty

SCC - antygen raka
ptaskonabtonkowego
SHBG

tancuchy lekkie kappa w
surowicy

e tarncuchy lekkie lambda w
surowicy

NSE - Neuroswoista enolaza
Cystatyna C
Makroprolaktyna
Aktywnos¢ reninowa osocza

Enzym konwertujqcy
angiotesyne
Leptyna

TPS

S100

BRCA1 met. PCR
Apo Al

e Aldolaza

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

Serologia kity podstawowa
(VDRL lub USR lub anty TP)
dawniej WR

ASO ilosciowo

ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK
REUMATOIDALNY - ilosciowo
Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p/ ciata
przeglgdowe

P / ciata odpornosciowe
przeglgdowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P /
ciata anty Rh/-/)

HBs Ag / antygen
P / ciata a — mikrosomalne /
Anty TPO

P/ ciata a - tyreoglobulinowe /
Anty TG

CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata
Helicobacter Pylori IgG
ilosciowo

HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza IgG
EBV / Mononukleoza IgM
Rézyczka IgG

Rézyczka IgM
Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

P/ ciata p / chlamydia
trachomatis IgA

P/ ciata p / chlamydia
trachomatis IgG
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P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgM

HBc Ab IgM

C1 - inhibitor

C1 —inhibitor — (aktywnosc)
C3 sktadowa dopetniacza
C4 sktadowa dopetniacza
Anty - HAV - IgM

Anty — HAV — total
Antykoagulant toczniowy
Bagblowica (Echinococcus
granulosus) IgG

Borelia burgdorferii met. PCR
— jakosciowo

Borelioza IgG

Borelioza IgG — met. western —
blot (test potwierdzenia)
Borelioza IgM

Borelioza IgM — met. western —
blot (test potwierdzenia)
Bruceloza - 19G

Bruceloza - IgM

Glista ludzka (ASCARIS) IGG
CMV (Cytomegalovirus) met.
PCR - jakosciowo
Cytomegalia - IgG test
awidnosci

HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HBV — met. PCR ilosciowo
HBV — met. PCR jakosciowo
HCV met. PCR —ilosciowo
HCV met. PCR — jakosciowo
HPV (Human papillomavirus)
met. PCR, jakosciowo —
wymaz

HSV /Herpes 1i2-19G -
jakosciowo

e HSV/Herpes1li2-IgM-
jakosciowo
hsCRP
Mycoplasma pneumoniae —
I9G

e Mycoplasma pneumoniae —

IgM

Odczyn - FTA

Odczyn - TPHA

Odra - 1gG

Odra - IgM

Ospa (varicella) IgG

Ospa (varicella) IgM

Oznaczenie antygenu HLA

B27

e P/c.p.antygenom
cytoplazmy neutrofilébw ANCA
(PANCA i cANCA) met. IIF

e P /c.p. migsniom poprzecznie
prazkowanym i p. miesniowi
sercowemu (miasthenia
gravis) met. IIF

e P/c.p.nukleosomom (ANUA)
(IMMUNOBLOT)

e P /ciata antykardiolipinowe —
I9G

e P /ciata antykardiolipinowe —
IgM

e P /ciata antykardiolipinowe —
IgM
i19G

e P /ciata p. mikrosomom
wgtroby
i nerki (anty — LKM) met. IIF

e P /ciata p. transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) — w kl.
IgA met. ELISA
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e P /ciata p. transglutaminazie e P /ciata p/gliadynie (AGA) - ® Pneumocystoza - IgM -
tkankowej (anty —tGT) — w kl. w kl. IgG i IgA (tgcznie) met. IIF jakosciowo
IgG met. ELISA e P /ciata p/gliadynie klasy IgA e Toksoplazmoza - IgG test
e P/ciatap/-Beta-2- - AGA awidnosci
glikoproteinie — 1 IGG e P /ciata p/gliadynie klasy IgG e Toxocaroza IgG (pdtilosciowo)
e P/ciatap/-Beta-2- - AGA e Swinka-IgG
glikoproteinie — 1 IGM e P/ciata p/jgdrowe — e Swinka-IgM
e P/ciatap/-Beta- i p.cytoplazmatyczne (ANA1), ® SLE - pdtilosciowo
glikoproteinie IGG i IGM test przesiewowy met. IIF e Serologia kity —test
(tgcznie) e P /ciata p/komdrkom miesnia potwierdzenia — FTA — ABS
P /ciata p/-CCP sercowego (HMA) e P/cp.ds. DNA met. IIF
P/ ciata p /- endomysium i e P /ciata p/komdrkom P/ c. p. kanalikom zétciowym
gliadynie w kl. IgA (tqcznie) oktadzinowym zotgdka — met. IIF
met. lIF (APCA) met.IIF e P/c.p.antygenowi
e P /ciata p/-endomysiumi e P /ciata p/miesniom gtadkim cytoplazmatycznemu wqtroby
gliadynie w kl. IgG (tqcznie) ASMA typu 1 (anty — LC — 1) met.
met. IIF e P /ciata p/mitochondrialne Immunobloting
e P /ciata p/-endomysium i AMA e P /c. p.retikulinie (ARA) w kl.
gliadynie w kl.IgA i 1gG e P /ciata p/mitochondrialne IgA met. IIF
(tgcznie) met. IIF AMA typ M2 e P /c. p.retikulinie (ARA) w kl.
e P/ciatap/- e P/ciatap/Yersinia IgG met. IIF
fosfatydyloinozytolowi IGG enterocolitica - 1gG e P/c. p.retikulinie (ARA) w
e P/ciatap/- e P /ciata p/Yersinia kl.IgA i 1gG (tgcznie) met. IIF
fosfatydyloinozytolowi IGM enterocolitica — IgG, IgM, IgA e P/c. p.fosfatydyloserynie w
e P /ciata p/-korze nadnerczy (tgcznie) kl. 1gG
e P /ciata p /- protrombinie IGG e P/ciata p/Yersinia e P/c. p.fosfatydyloserynie w
e P /ciata p /- protrombinie IGM enterocolitica — IgM kl. IgM
e P/ciatap/- e P /ciata panel wqtrobowy — e P/cp.antygenom jajnika met.
transglutaminazie tkankowej (anty — LKM, anty — LSP, anty — IIF
(anty —tGT) wkl. IgG i IgA SLA) met. IIF ® P /cp. miesniom poprzecznie
met. ELISA e P /ciata panel wgtrobowy prazkowanym met. IIF
e P/ciata p/-wyspom trzust., petny — (ANA2, AMA, ASMA, ® P/cp. btonie podstawnej
kom. zewngtrzwydzielniczym anty — LKM, anty — LSP, anty - kteb. Nerkowych (anty — GMB)
trzust. i kom. kubkowatym jelit SLA) met. lIF, DID i btonie pech. Ptucnych met. IIF
met. IIF e P /ciata przeciw receptorom e Panel jelitowy (p/c p. kom.
P / ciata p / Coxackie acetylocholiny (AChR — Ab) Zewngqtrzwydziel. Trzustki i
P/ ciata p / chlamydia e P /ciata przeciw receptorom kom. Kubk. Jelit., ASCA,
pneumoniae IgA TSH (TRAb) ANCA) met. IIF
e P /ciata p/chlamydia e P /ciata przeciwjgdrowe — ® P/c.p. Saccharomyces
pneumoniae IgG (m.in. histonowe, Ku, rib - P - cerevisiae (ASCA) igG met. IIF
e P/ciata p/chlamydia Protein) (ANA3) met. e P/c.p. pemphigusi
pneumoniae IgM Immunoblotingu pemphigoid met. IIF
e P /ciata p/czynnikowi wew. e P /ciata przeciwjgdrowe —i p. Hemochromatoza met. PCR
Castlea i kom. oktadzinowym cytoplazmatyczne (ANA2) P/ c p. glidcie ludzkiej IgG
zotqdka (APCA) met. IIF met. lIF, DID P/ c. p. endomysium,
e P/ciatap/DNA o Krztusiec - IgA retikulinie
dwuniciowemu / natywnemu — ® Krztusiec-19G i gliadynie IgA+IgG
dsDNA (nDNA) e Krztusiec - IgM e P/c.p. endomysium,
e P /ciata p/endomysium —IgA e Listerioza — jakosciowo retikulinie
-EmAIgA e Parvovirus B19 -1gGilgM i gliadynie IgG
e P /ciata p/endomysium —IgG ® PCR-HSV -opryszczka, e P /c.pEndomysiumi
-EmAIgG jakosciowo retikulinie IgA
e P /ciata p/endomysium IgG, ® Pneumocystoza - IgG — e P/c.pEndomysiumi
IgA EmA jakosciowo retikulinie IgG
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EBV met. PCR, ilodciowo

EBV met. PCR, jakosciowo
Mycoplasma pneumoniae met.
PCR, jakosciowo

Ureaplasma urealyticum met.
PCR, jakosciowo

Odkleszczowe zapalenia
mdzgu przeciwciata w kl. IgM
Whosénica IgG

Toxoplazma gondii met. PCR,
jakosciowo

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

Mocz - badanie ogdlne
Kwas wanilinomigdatowy
(VAM) w moczu

Biatko w moczu

Biatko catkowite / DZM
Fosfor w moczu

Fosfor w moczu / DZM
Kreatynina w moczu
Kreatynina w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu /
DZM

Kwas moczowy w moczu
Magnez / Mg w moczu
Magnez / Mg w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN / w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN w moczu

Séd / Na w moczu

17 — ketosterydy w DZM
Séd / Na w moczu / DZM
Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM
Kwas delta —
aminolewulinowy (ALA)

Kwas delta —
aminolewulinowy (ALA) w
DZM

Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM
Katecholaminy
(Noradrenalina, Adrenalina) w
DZM

Kortyzol w DZM
Metoksykatecholaminy w
DZM

Otéw / Pb w moczu
Albumina w DZM
Albumina w moczu
Aldosteron w DZM
Amylaza w moczu

Biatko Bence Jonesa w moczu
Chlorki / Cl w moczu
Chlorki/ Cl w moczu / DZM
Glukoza i ketony w moczu
Kadm w moczu
Koproporfiryny w moczu
Kwas 5 —
hydroksyindolooctowy

w DZM (5 — HIAA)

P/ c p. dekarboksylazie kw.
glutaminowego (anty GAD)
P/ c p. fosfatazie tyrozynowej
(I1A2)

Kwas hipurowy w moczu /
DZM

Wskaznik albumina /
kreatynina w moczu (ACR) —
(d. Mikroalbuminuria w
moczu)

Rte¢ /Hg w moczu
tancuchy lekkie kappa w
moczu

tancuchy lekkie lambda w
moczu

Biatko Bence'a - Jonesa w
moczu

Szczawiany w DZM

17 — hydroksykortykosteroidy
w DZM

Sktad chemiczny kamienia
nerkowego

Pyrylinks D (marker resorpgji
kosci)

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych

technikami biologii molekularnej):

Posiew moczu

Kat posiew ogdlny
Wymaz z gardta /
migdatkdw- posiew tlenowy
Wymaz z jamy ustnej —
posiew tlenowy

Wymaz z ucha - posiew
beztlenowy

Wymaz z ucha - posiew
tlenowy

Wymaz z oka — posiew
tlenowy

Wymaz z nosa

Wymaz z nosa — posiew
tlenowy

Wymaz z nosogardta —
posiew beztlenowy
Wymaz z nosogardta —
posiew tlenowy
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Wymaz z odbytu i pochwy w
kierunku pac. hem. GBS
Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

Wymaz z pochwy — posiew
tlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz

z pochwy

Wymaz z rany

Wymaz z rany — posiew
beztlenowy

Kat posiew w kierunku SS
Czystosc pochwy (biocenoza
pochwy)

Posiew nasienia tlenowy
Posiew plwociny

Wymaz z kanatu szyjki macicy
Wymaz z kanatu szyjki macicy
— posiew beztlenowy

11

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z kanatu szyjki macicy
Kat posiew w kier. E.Coli
patogenne

u dzieci do lat 2

Kat posiew w kierunku
Yersinia enterocolitica
Wymaz z cewki moczowe;j
Wymaz z cewki moczowej —
posiew beztlenowy

Posiew pokarmu — z piersi
lewej — tlenowy

Posiew pokarmu — z piersi
prawej — tlenowy

Posiew tresci ropnia

Posiew tresci ropnia —
beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
—wymaz z cewki moczowej
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Seton z ucha — lewego —
posiew tlenowy

Seton z ucha — prawego —
posiew tlenowy

Wydzielina z piersi — posiew
tlenowy

Wymaz spod napletka —
posiew tlenowy

Wymaz z czyrakdw

Wymaz z dzigset — posiew
tlenowy

Wymaz z jezyka — posiew
tlenowy

Wymaz z krtani — posiew
tlenowy

Wymaz z krtani — w kierunku
Pneumocistis carini

Wymaz z odbytu — posiew
tlenowy

Wymaz z odbytu — posiew w
kierunku SS

Wymaz z owrzodzenia —
posiew tlenowy

Wymaz z pepka — posiew
tlenowy

Wymaz z prqcia — posiew
tlenowy

Wymaz z warg sromowych —
posiew tlenowy

Wymaz ze zmian skérnych —
posiew tlenowy

Chlamydia pneumoniae
antygen met. IIF wymaz
Chlamydia pneumoniae
antygen met. IIF wymaz —inny
materiat

Chlamydia pneumoniae
antygen met. [IF wymaz -z
gardta

Chlamydia pneumoniae PCR
wymaz

Chlamydia trachomatis
antygen met. IIF wymaz —inny
materiat

Chlamydia trachomatis
antygen met. [IF wymaz -z
cewki moczowej

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Kat badanie ogdine

Kat na pasozyty 1 préba
Krew utajona w kale / F.O0.B.
Kat na Rota i Adenowirusy

Kat na Lamblie ELISA
Helicobacter Pylori — antygen
w kale

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Standardowa* cytologia szyjki

macicy

Standardowe* cytologiczne
badanie btony $luzowej nosa

Chlamydia trachomatis
antygen met. lIF wymaz -z
kanatu szyjki macicy
Chlamydia trachomatis met.
PCR - jakosciowo (wymaz z
pochwy, cewki moczowej lub
mocz)

Eozynofile w wymazie z nosa
Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealiticum —
wymaz z cewki moczowej
Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealiticum —
wymaz z kanatu szyjki macicy
Ptyn stawowy — badanie
cytologiczne

Ptyn stawowy — badanie
ogolne

Ptyn z zatoki — posiew —
tlenowy

Owsiki — wymaz z odbytu

Kat — Clostridium difficile —
antygen GDH i toksyna A /B

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

Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw
paznokie¢ stopy

Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw
paznokiec reki

Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw
wtosy

Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw
wymaz ze skory

Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw
zeskrobiny skdrne

Kat posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew moczu w kierunku
grzybdéw drozdz.
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Posiew plwociny w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew tresci ropnia w
kierunku grzybdéw drozdz.
Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wydzielina
Posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wymaz
Wymaz z cewki moczowej
posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

Wymaz z gardta/ migdatkéw
posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

Wymaz z nosa posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.

12

Wymaz z nosogardta posiew
w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z oka posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z pochwy posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z rany posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z ucha posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z jamy ustnej posiew
w kierunku grzybdw drozdz.
Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw —
naskdrek dtoni — zeskrobiny
Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdw —
naskdrek stép — zeskrobiny
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e Badanie mykologiczne —
posiew w kierunku grzybdéw —
skéra owtosiona gtowy —
zeskrobiny

e Posiew nasienia w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Wymaz spod napletka —
posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

e Wymaz z dzigset — posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

Wymaz z jezyka — posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z krtani — posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z okolicy odbytu —
posiew w kierunku grzybdw
Wymaz z owrzodzenia —
posiew w kierunku grzybdw
Wymaz z prqcia — posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.

Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):

e Digoksyna

e Otéw

e Karbamazepina

e Kwas walproinowy

Kwasy zoétciowe

Lit

Badanie toksykologiczne —
methemoglobina ilosciowo

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

® CRP - test paskowy
e Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

e Badanie EKG - spoczynkowe

e Proba wysitkowa

® Préba wysitkowa EKG
wysitkowe na
cykloergometrze

Glukoza badanie glukometrem
Troponina — badanie paskowe

Zatozenie standardowego*
Holtera EKG (na 24h) w
gabinecie

Zatozenie Holtera EKG z 12
odprowadzeniami (na 24h)

e Wymaz z warg sromowych —
posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

e Wymaz ze zmian skérnych —
posiew w kierunku grzybdéw

Fenytoina, ilosciowo
Cyklosporyna A, ilosciowo

e Wymaz z gardta w kierunku
Streptococus A. — szybki test

e Zatozenie Holtera RR (na 24h)
w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

® RTG czaszki oczodoty

® RTG oczodotdw + boczne (2
projekcje)

RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki PA + bok +
podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg
Orleya

RTG czaszki siodto tureckie
RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw
czaszkowych

RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne
RTG jamy brzusznej na lezgco
RTG jamy brzusznej na
stojqco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG
tomograf

RTG klatki piersiowej + bok
RTG klatki piersiowej bok z
barytem

o RTG klatki piersiowej inne
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RTG klatki piersiowej PA + bok
z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy,
tchawicy

RTG kosci krzyzowej i
guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP +
bok

RTG podudzia (goleni) AP +
bok obu

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok
lewej

RTG kosci udowej AP + bok
prawej

RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe
obu

RTG barku / ramienia AP +
bok

RTG barku / ramienia AP +
bok obu - zdjecie
poréwnawcze

RTG barku / ramienia AP
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e RTG barku / ramienia AP obu
— zdjecie poréwnawcze
RTG przedramienia AP + bok
RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

e RTG tfokcia / przedramienia AP
+ bok

e RTG tokcia / przedramienia
obu AP + bok

® RTG kosci skroniowych
transorbitalne

® RTG kosci skroniowych wg
Schullera / Steversa

e RTG piramid kosci skroniowej

transorbitalne

RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec/ palce PA + bok /

skos

e RTG palec/ palce PA + bok /
skos obu rgk
RTG kosci tédeczkowatej
RTG stopy AP + bok / skos
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e RTG stopy AP + bok / skos — °

na stojgco

e RTG stopy AP + bok / skos °
obu

e RTG stopy AP + bok / skos °

obu - na stojgco
RTG stép AP (poréwnawczo)
RTG kosci srédstopia
RTG palca / palcéw stopy AP
+ bok / skos
RTG piety + osiowe
RTG piety boczne
RTG kregostupa ledZzwiowego
AP + bok
e RTG kregostupa ledzwiowego
AP + bok + skos
® RTG kregostupa ledZzwiowego
bok
® RTG kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego skosy
® RTG kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego AP + bok
® RTG czynnosciowe
kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego °
RTG kregostupa piersiowego
AP + bok °
e RTG kregostupa piersiowego
AP + bok + skos °
e RTG kregostupa piersiowego
bok
e RTG kregostupa piersiowego
skosy
RTG kregostupa szyjnego °
RTG kregostupa szyjnego AP
+ bok °
RTG kregostupa szyjnego bok
RTG kregostupa szyjnego bok °
+ skosy (3 projekcje)
e RTG kregostupa szyjnego
skosy

Badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego

USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki o

brzuszne

e USG ginekologiczne o
transwaginalne

e USG ginekologiczne przez (]
powtoki brzuszne
® USG narzqddw moszny (jgder)
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RTG czynnosciowe
kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco
+ bok (skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawodw
biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych
RTG Zeber (1 strona) w 2
skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu
RTG nadgarstka PA + bok
RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA +
bok / skos lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA +
bok / skos prawego

RTG obu nadgarstkdw / dtoni
PA + bok / skos

RTG nadgarstka / dtoni PA +
bok / skos obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2
ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3
ustawieniach

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych — skosy

RTG stawu biodrowego AP
RTG stawu biodrowego AP
obu

USG élinianek

USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych
i kregowych

USG / doppler tetnic koriczyn
dolnych

USG / doppler tetnic koriczyn
gérnych

USG / doppler zyt konczyn
dolnych
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e RTG stawu biodrowego
osiowe

e RTG stawu kolanowego AP +
bok

® RTG stawu kolanowego AP +
bok obu

e RTG stawu kolanowego AP +
bok obu - na stojgco

e RTG stawu kolanowego
boczne
RTG stawu tokciowego
RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok

e RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok obu

® RTG czynnosciowe stawdw
skroniowo zuchwowych

e Urografia (wraz ze

standardowymi $rodkami

kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

RTG jelita grubego — wlew

doodbytniczy (wraz ze

standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

e RTG klatki piersiowej — RTG
tomogram
RTG krtani — tomogram
RTG pasaz jelita cienkiego
(wraz ze standardowymi
srodkami kontrastowymi)

e RTG przetyku, zotqdka i 12 cy
(wraz ze standardowymi
Srodkami kontrastowymi)

e RTG teleradiogram —
cefalometria cyfrowa

e USG/ doppler zyt konczyn
gornych

e USG/doppler aorty brzusznej
i tetnic biodrowych

e USG/ doppler naczyn wqtroby
(ocena krgzenia wrotnego)

e USG/ doppler tetnic
nerkowych

e USG/ doppler tetnic
wewngtrzczaszkowych
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USG stawdw biodrowych
dzieci

USG stawdw biodrowych +
konsultacja ortopedyczna
stawdw biodrowych (do 1
roku zycia)

USG stawu biodrowego
USG stawu kolanowego
USG stawu tokciowego
USG stawu skokowego
USG stawu barkowego
USG tkanki podskdrnej
(ttuszczaki, widkniaki etc.)

USG krwiaka pourazowego
miesni

USG weztéw chtonnych
USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni,
drobnych stawéw

USG $rddstopia

USG rozciegna
podeszwowego

USG stawdw érédrecza i
palcow

USG $ciegna Achillesa

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkdw endoskopowych:

Anoskopia
Gastroskopia (z testem
ureazowym)
Rektoskopia

Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

MR — Rezonans magnetyczny
gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
angio gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
gtowy+ angio

MR - Rezonans magnetyczny
gtowy i przysadki mézgowej
MR - Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

MR - Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny
miednicy kostnej

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

i miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
klatki piersiowe;j

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa ledzwiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa piersiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny
oczodotow

MR — Rezonans magnetyczny
zatok

MR — Rezonans magnetyczny
przysadki

MR — Rezonans magnetyczny
stawu barkowego
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MR — Rezonans magnetyczny
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny
nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny
stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny
stawdéw krzyzowo-
biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny
stopy

MR - Rezonans magnetyczny
podudzia

MR - Rezonans magnetyczny
uda

MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny
ramienia

MR — Rezonans magnetyczny
reki

MR — Rezonans magnetyczny
—szyi

MR — Rezonans magnetyczny
— arteriografia tetnic konczyn
dolnych

MR — Rezonans magnetyczny
- badanie serca z ilosciowq
ocengq funkgji skurczowej,
zywotnosci, perfuzji w

USG uktadu moczowego +
TRUS

USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca
USG gatkek ocznych i
oczodotdw

USG ciqzy — rozszerzone
badanie

(4D)

USG optucnej
Echokardiografia — USG serca
— ptodu

Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji
endoskopowe;j

Endoskopia laryngologiczna

spoczynku oraz oceng
zywotnosci

MR - Rezonans magnetyczny
— Cholangiografia MR

MR — Rezonans magnetyczny
— Mammografia MR

MR — Rezonans magnetyczny
— morf serca z ilosciowq oceng
funkcji skur.

i oceng zywotnosci

MR — Rezonans magnetyczny
- serca z ilosciowq oceng
funkcji skur.

MR — Rezonans magnetyczny
- serca z ilosciowq oceng
przeptywu krwi

MR - Rezonans magnetyczny
— Angio wielkich naczyn klatki
piersiowej

MR - Rezonans magnetyczny
— Arteriografia tetnic
nerkowych

MR — Rezonans magnetyczny
— jamy brzusznej

i cholangiografia

MR - artrografia nadgarstka
MR - Rezonans magnetyczny
—nadnerczy

MR - Rezonans magnetyczny
— ptodu

MR — Rezonans magnetyczny
- staw

z chrzgstkogramem
kolorowym
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Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

MR — artrografia stawu
barkowego

MR — artrografia stawu
kolanowego

TK — Tomografia
komputerowa gtowy

TK — Tomografia
komputerowa twarzoczaszki
TK — Tomografia
komputerowa przysadki
mdzgowej

TK — Tomografia
komputerowa zatok

TK — Tomografia
komputerowa oczodotdéw

TK — Tomografia
komputerowa kosci
skroniowych

TK — Tomografia
komputerowa szyi

TK — Tomografia
komputerowa krtani

TK — Tomografia
komputerowa klatki piersiowej
TK - Tomografia
komputerowa - klatki
piersiowej niskodawkowa

TK — Tomografia
komputerowa klatki piersiowej
(HRCT)

TK — Tomografia
komputerowa jamy brzusznej
TK — Tomografia
komputerowa jamy brzusznej
Tréjfazowa

TK — Tomografia
komputerowa miednicy
mniejszej

TK — Tomografia
komputerowa miednicy
kostnej

TK — Tomografia
komputerowa jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

TK — Tomografia
komputerowa klatki piersiowe;j
i jamy brzusznej

TK — Tomografia
komputerowa klatki
piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej

TK — Tomografia
komputerowa szyi, klatki
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MR — artrografia stawu
tokciowego
MR — artrografia stawu
skokowego

piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej

TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
szyjnego

TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
piersiowego

TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
ledZwiowego

TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
ledZzwiowego + krzyzowego
TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
szyjnego + ledZwiowego
TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego
TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego +
ledZwiowego

TK — Tomografia
komputerowa kregostupa
piersiowego + ledZwiowego
TK — Tomografia
komputerowa stawu
biodrowego

TK — Tomografia
komputerowa stawu
kolanowego

TK — Tomografia
komputerowa stawu
skokowego

TK — Tomografia
komputerowa nadgarstka
TK — Tomografia
komputerowa stawu
barkowego

TK — Tomografia
komputerowa stawu
tokciowego

TK — Tomografia
komputerowa stopy

TK — Tomografia
komputerowa uda

TK — Tomografia
komputerowa podudzia
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MR — Rezonans magnetyczny
— Urografia

TK — Tomografia
komputerowa ramienia

TK — Tomografia
komputerowa przedramienia
TK — Tomografia
komputerowa reki

TK — Tomografia
komputerowa — Angio aorty
brzusznej

TK — Tomografia
komputerowa — Angio gtowy —
badanie zyt i zatok mdézgu
TK — Tomografia
komputerowa — Angio gtowy —
tetnice

TK — Tomografia
komputerowa — Angio aorty
piersiowej

TK — Tomografia
komputerowa — Angio jamy
brzusznej i miednicy mniejszej
TK — Tomografia
komputerowa — Angio klatki
piersiowej

TK — Tomografia
komputerowa — Angio
konczyn dolnych

TK — Tomografia
komputerowa — Angio
konczyny gdrnej

TK — Tomografia
komputerowa — Angio
nadbrzusze

TK — Tomografia
komputerowa — Angio tetnic
miednicy mniejszej

TK — Tomografia
komputerowa — Angio tetnic
szyjnych

TK — Tomografia
komputerowa — Bronchografia
TK

TK — Tomografia
komputerowa — Kolonografia
TK — Tomografia
komputerowa — naczyn
wiencowych — tetnice

TK — artrografia nadgarstka
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e TK - artrografia stawu e TK-—artrografia stawu e TK-Tomografia
barkowego tokciowego komputerowa — szczeka,

e TK - artrografia stawu e TK - artrografia stawu zuchwa - badanie stomatolog
kolanowego skokowego (implantologia)

Badania EEG:

e EEG standardowe* e Badanie EEG standardowe* —

(dzieci)

Badania EMG:

e Badanie EMG - e Badanie EMG - e Badanie EMG -
elektromiografia — zespdt elektromiografia — nieurazowe elektromiografia — Préba
ciesni nadgarstka uszkodzenie nerwu ischemiczna (tezyczkowa)

e Badanie EMG - e Badanie EMG - e Badanie EMG -
elektromiografia — badanie elektromiografia — ocena elektromiografia — Préba
ilosciowe miesnia czynnosci spoczynkowej miasteniczna

e Badanie EMG — miesnia e Badanie EMG —
elektromiografia — choroba e Badanie EMG - elektromiografia —
neuronu ruchowego / elektromiografia — uszkodzenie splotu
stwardnienie boczne polineuropatia / miopatia
zanikowe (MND / SLA) e Badanie EMG —

e Badanie EMG - elektromiografia — pourazowe
elektromiografia — nerw uszkodzenie nerwu
twarzowy

Badania elektroneurograficzne:

e Elektroneurografia (ENG) — e Elektroneurografia (ENG) — e Elektroneurografia (ENG) —
nerw czuciowy nerw ruchowy (dtugi) nerw ruchowy (krétkie odcinki)

Badania scyntygraficzne:

e Scyntygrafia — kosci ® Scyntygrafia — serca -

e Scyntygrafia — nerek obcigzeniowa ® Scyntygrafia — tarczycy
(Renoscyntygrafia) ® Scyntygrafia — serca —

spoczynkowa

Inne badania diagnostyczne:

® Spirometria bez leku Komputerowe pole widzenia odruchéw

e Spirometria — préba e Badanie adaptacji do z migsnia strzemigczkowego
rozkurczowa ciemnosci (Al)

Audiometr standardowy* e Pachymetria e Badanie stuchu -
Audiometr standardowy — e Badanie GDX Charakterystyka szumu
audiometria nadprogowa e Badanie OCT - dwoje oczu usznego (ChS)

e Audiometr standardowy — e Badanie OCT - jedno oko e Badanie stuchu - Oznaczenie
audiometria stowna e Palestezjometria (czucie progu dyskomfortu styszenia
Tympanometria wibragji) (ucL)

Densytometria kregostup e Préba btednikowa e Badanie stuchu - préba
ledZzwiowy (ocena kosci Préba oziebieniowa szeptu
beleczkowej) - screening Préba oziebieniowa — z e Otoemisja akustyczna

e Densytometria szyjka kosci termometrig skérng i prébg ® Elektronystagmografia (ENG)
udowej (ocena kosci korowej) uciskowq e Tilt Test
— screening e Angiografia fluoresceinowa ® Videonystagmografia (VNG)

e Badanie uroflowmetryczne e Badanie na anomaloskopie

e Kolposkopia e ABR - diagnostyka réznicowa

e Mammografia e ABR - latencje

e Mammografia — zdjecie e Audiometria impedancyjna —
celowane z tympanometriq i ocenq

Uwaga:
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W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulegad
zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w Umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej
metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem
pakietu. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie
zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w
tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Testy alergiczne

Ustuga obejmuje testy alergiczne skdrne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe oraz testy alergiczne wykonywane z

krwi. Testy wykonywane sq na zlecenie Lekarza Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, w nastepujgcym

zakresie:

Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testéow

Testy alergiczne skdrne - testy wykonywane metodg naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

e testy alergiczne skérne 1 ® testy alergiczne skdrne panel
punkt pokarmowy
® testy alergiczne skdrne panel

wziewny

Testy ptatkowe / kontaktowe — testy wykonywane metodq ptatkowg wraz z preparatem do testéw alergicznych:

e Testy ptatkowe / kontaktowe — e Testy ptatkowe / kontaktowe — e testy ptatkowe / kontaktowe —
1 punkt panel kosmetyki panel podstawowy
e Testy ptatkowe / kontaktowe — e testy ptatkowe / kontaktowe —
panel fryzjerski panel owrzodzenia podudzi
— Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania (krew):
® |GE SP. Acarus Siro D70 (w e |GESP.DorszF3 e |GE SP. Jabtko F49
kurzu) e |GE SP. Drozdze browarnicze e |GE SP. Jad Osy Vespula SP.I3
IGE SP. Alternaria Tenuis M6 F403 e |GE SP. Jad Pszczoty I1
IGE SP. Amoksycyklina C204 e |GE SP. Drzewa — mieszanka: ® |GE SP. Jad Szerszenia
IGE SP. Aspergillus Fumigatus olsza (T2), brzoza (T3), Europejskiego 15
M3 leszczyna (T4), dagb (T7), ® |GE SP. Jagnie (baranina) F88
e |GE SP. Babka lancetowata wierzba (T12) e |GE SP. Jajko cate F245
W9 IGE SP. Fasola F15 ® |GE SP. Jeczmien F6
IGE SP. Banan F92 IGE SP. FP5 — mieszanka e |GE SP. Kakao F93
IGE SP. Biatko jaja F1 zywnosci (dziecigca): dorsz e IGE SP. Karaluch — Prusak 16
e |GE SP.Brzoza (F3), biatko jaja (F1), orzech e IGE SP. Kawa F221
Brodawkowata T3 ziemny (F13), mleko krowie e |GE SP.Kazeina F78
e IGE SP. Bylica Pospolita W6 (F2), soja (F14), mgka pszenna e IGE SP. Kiwi F84
e IGE SP. Candida Albicans M5 (F4) e IGE SP.Komar 171
e IGE SP. Cebula F48 IGE SP. Glista ludzka P1 e IGE SP. Komosa Biata W10
e IGE SP. Chironimus Plumosus IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79 e IGE SP. Koperek 277
173 IGE SP. GP4 — mieszanka traw e IGE SP. Kostrzewa tgkowa G4
e IGE SP. Chwasty — mieszanka: podznych: tomka wonna (G1), e IGE SP. Krupéwka Pospolita
bylica pospolita (W), zycica trwata (G5), tymotka G3
pokrzywa zwyczajna (W20), tgkowa (G6), trzcina pospolita e IGE SP. Kukurydza F8
nawtoc¢ pospolita (W12), (G7), zyto (G12), ktoséwka IGE SP. Kurczak F83
babka lancetowata (W9), weknista (G13) IGE SP. Kurz — mieszanka
komosa biata (W10) ® IGESP.GrochF12 (Bencard)
e IGE SP. Cladosporium ® IGE SP. Gruszka F94 IGE SP. Lateks K82
Herbarum M2 ¢ IGESP.Gryka F11 IGE SP. Lepidoglyphus
e IGE SP. Czekolada F105 ® IGE SP.Indyk F284 Destructor D71
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IGE SP. Leszczyna Pospolita
T4

IGE SP. Marchew F31

IGE SP. mieszanka naskdérkéw
EP1: psa (E5), kota (E1), konia
(E3), krowy (E4)

IGE SP. mieszanka ple$ni MP1:
Alternaria tenuis (M6),
Penicilium notatum
(M1),Cladosporium
herbarum(M2), Aspergillus
fumigatus(M3), Candida
ablicans (M5)

IGE SP. Mleko krowie — Beta —
Laktoglobulina F77

IGE SP. Mleko Krowie F2

IGE SP. Mleko krowie — alfa —
laktoalbumina F76

IGE SP. Mucor Racemosus M4
IGE SP. Musztarda F89

IGE SP. Naskdrek chomika E84
IGE SP. Naskdrek krdélika E82
IGE SP. Naskérek owcy E81
IGE SP. Naskdrek $winki
morskiej E6

IGE SP. Odchody gotebia E7
IGE SP. Ogdrek F244

IGE SP. Olcha T2

IGE SP. Orzech laskowy F17

Uwaga:
W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulegad
zmianie, co nie bedzie ogranicza¢ zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej
metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem
pakietu.

Prowadzenie cigzy
Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w Placdwkach medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela zgodnie ze standardami Operatora i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie
fizjologii przebiegu ciqzy i porodu w nastepujgcym zakresie:

Konsultacja ginekologa —
prowadzenie ciqgzy

Glukoza na czczo

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 1 godzinie
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 2 godzinach
Grupa krwi ABO, Rh, p/ ciata
przeglgdowe

Estriol wolny

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag / antygen

HCV Ab / przeciwciata
HIVI/HIV I

|
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IGE SP. Orzech wtoski F256
IGE SP. Orzech ziemny F13
IGE SP. Owies F7

IGE SP. Panel alergenéw
oddechowych

IGE SP. Panel mieszany

IGE SP. Panel pokarmowy
IGE SP. Penicilium Notatum
M1

IGE SP. Pieprz czarny F280
IGE SP. Pierze mieszane EP71
kacze pidra (E86), gesie pidra
(E70), kurze pidra, pierze
indyka

IGE SP. Pierze (pidra gesi) E70
IGE SP. Pietruszka F86

IGE SP. Piéra kaczki E86

IGE SP. Piéra kanarka E201
IGE SP. Piéra papuzki falistej
E78

IGE SP. Pomarancza F33

IGE SP. Pomidor F25

IGE SP. Pszenica F4

IGE SP. Pytki zyta G12

IGE SP. Roztocze
Dermathopag Pteronys. D1
IGE SP. Roztocze
Dermathophag Farinae D2
IGE SP. Ryz F9

Mocz — badanie ogdlne
Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

P / ciata odpornosciowe
przeglgdowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P /
ciata anty Rh/-/)

Rézyczka IgG

Rézyczka IgM

Serologia kity podstawowa
(VDRL lub USR lub anty TP)
Standardowa* cytologia szyjki
macicy

Toksoplazmoza IgG

19

IGE SP

IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.

Seler F85

Ser cheddar F81
Siers¢ konia E3
Siers¢ kota E1
Siers¢ psa E2
Soja F14

. Topola T14
IGE SP.

Trawy — mieszanka

GP1 (G3 kupkdéwka, G4
kostrzewa, G5 zycica, G6
tymotka, G8 wiechlina)

IGE SP
IGE SP
IGE SP
IGE SP

. Truskawka F44

. Tuniczyk F40

. Tymotka tgkowa G6
. Tyrophagus

Putescentiae

IGE SP
IGE SP
IGE SP
IGE SP
IGE SP
IGE SP
IGE SP

. Wieprzowina F26

. Wierzba T12

. Wotowina F27

. Ziemniak F35

. Z6ttko jaja F75

. Zyto F5

. mieszanka FP2 — ryby,

skorupiaki, owoce morza:
dorsz (F3), krewetka (F24),
tosos (F41), matz jadalny
(F37), tunczyk (F40)

Toksoplazmoza IgM
Total Beta-hCG
Wymaz z odbytu i pochwy w
kierunku paé. hem. GBS

® Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z pochwy

e Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z kanatu szyjki macicy
USG ciqzy
USG ciqzy transwaginalne
USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne
transwaginalne
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Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badari wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg
prezentacje 2D i nie obejmujg rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badar jest dostepna na
podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej Ubezpieczonej przez Placéwke medycznqg wskazanq przez
Ubezpieczyciela. Ww. zakres badar nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie
obejmuje ich kosztéw — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas ciqzy Ubezpieczonej, wskazari medycznych do
wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem umowy.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia
Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia to coroczny (dostepny 1 raz w Okresie ubezpieczenia) przeglqd stanu zdrowia,
uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujqcy poszerzony zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z.

Przeglad rozpoczyna sie wizytq internistycznq, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem
skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglgd konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej
Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczqgce swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przeglgdu obejmuje:

— Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
— Konsultacja ginekologiczna

— Konsultacja kardiologiczna

— Konsultacja okulistyczna

— Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowg*

— Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogdlne e TSH/hTSH Standardowa* cytologia szyjki
Krew utajona w kale / F.O0.B. e Kreatynina macicy

Morfologia + ptytki + rozmaz e Kwas moczowy Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
automatyczny e T4 Wolne TG)

OB/ESR e HBs Ag/antygen Glukoza na czczo
Transaminaza GPT / ALT e HCV Ab/ przeciwciata

— Badania obrazowe:

e USG piersi lub mammografia — o RTG klatki piersiowej PA —w USG ginekologiczne przez
kobiety w zaleznosci od przypadku istnienia wskazan powtoki brzuszne lub USG
wskazan lekarskich medycznych ginekologiczne

USG jamy brzusznej transwaginalne
USG tarczycy

— Badania czynnosciowe:

e Echokardiografia — USG serca e Badanie EKG - spoczynkowe

— Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

Konsultacja kardiologiczna
Konsultacja urologiczna

Konsultacja okulistyczna
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— Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowg*

— Badania laboratoryjne:

Mocz — badanie ogdlne e PSA panel (PSA, FPSA, e HBs Ag/antygen
Krew utajona w kale / F.O0.B. wskaznik FPSA / PSA) e HCV Ab/ przeciwciata
Morfologia + ptytki + rozmaz e TSH/hTSH e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
automatyczny e Kreatynina TG)
OB/ESR e Kwas moczowy e Glukoza na czczo
Transaminaza GPT / ALT e T4 Wolne

— Badania obrazowe:

e RTG klatki piersiowej PA —w e USG transrektalne prostaty e USG jamy brzusznej
przypadku istnienia wskazan e USG tarczycy
medycznych e USG jgder

— Badania czynnosciowe:

e Badanie EKG - spoczynkowe e Echokardiografia - USG serca

— Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Uwaga:

Przeglqd realizowany jest w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umdwié sie na realizacje
przeglgdu nalezy zgtosi¢ ten fakt korzystajgc z formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/strona-
glowna/kontakt/infolinia.html

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Przeglgd zdrowia po przebyciu COVID-19

Przeglgd zdrowia po przebyciu COVID-19 to coroczny (dostepny 1 raz w Okresie ubezpieczenia) przeglagd obejmujgcy
zakres badan i konsultacji, dedykowany Ubezpieczonym powyzej 18 r.z., ktérzy przechorowali lub podejrzewajq
przechorowanie koronawirusa SARS-CoV-2.

Przeglad rozpoczyna sie telefoniczng konsultacjqg internistyczng, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski
z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglgd konczy stacjonarna konsultacja
internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia. W
przypadku wskazan medycznych Ubezpieczony kierowany jest na dodatkowe badania diagnostyczne, ktére realizowane
sq poza zakresem Przeglqgdu zdrowia po przebyciu COVID-19.

Zakres przeglgdu obejmuje:
— Konsultacja telefoniczna internistyczna — wizyta pierwsza

— Badania laboratoryjne

e Morfologia + ptytki + rozmaz e CRP —ilosciowo e Potas/K
automatyczny e NT pro BNP e Kreatynina/ Creatinine

e Test COVID-19 przeciwciata e D -Dimery e Transaminaza GPT/ALT
19G z krwi e Séd/Na e Mocz - badanie ogélne

— Badania czynnosciowe
e EKG spoczynkowe

— Badania obrazowe
® RTG klatki piersiowej — w przypadku istnienia wskazan medycznych ze strony uktadu oddechowego

— Konsultacja internistyczna - wizyta zamykajgca

Uwaga:
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Przeglqd realizowany jest w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umdwié sie na realizacje
przeglgdu nalezy zgtosi¢ ten fakt korzystajgc z formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/strona-
glowna/kontakt/infolinia.html

Fizjoterapia
W ramach ustugi Ubezpieczonemu przystuguje nielimitowany dostep do konsultacji fizjoterapeuty. Ustuga zawiera:
wywiad, badanie funkcjonalne, porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia decyzji terapeutycznej oraz ustalenia trybu rehabilitacji.
Ustuga obejmuje wytqcznie rehabilitacje narzqdu ruchu i realizowana jest z nastepujgcych wskazan (kryteriow
kwalifikacyjnych) - dotyczy Ubezpieczonych:
® po urazach ortopedycznych;
e cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowq stawéw;
e cierpigcych z powodu chordb zawodowych zwigzanych z narzgdem ruchu (potwierdzonych odpowiednim
orzeczeniem);
cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdélowych.
z zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)
z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

Zabiegi sq realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutdw lub Lekarzy (przyjmujgcych w zakresie ortopedii,
neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placdéwki medycznej
wskazanej przez Ubezpieczyciela, okreslajgcych zakres i rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii
prowadzonej w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ustuga jest nielimitowana
za wyjatkiem wykonania ogétem 5 zabiegdéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postawy) w 12 miesiecznym

Okresie ubezpieczenia. Fizjoterapia obejmuje nastepujqcy zakres zabiegéw fizyko- i kinezyterapii:

e Fizykoterapia —
elektrostymulacja mm. k.
dolnej

e Fizykoterapia —
elektrostymulacja mm. k.
gornej

e Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup ledZzwiowy

e Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup piersiowy

e Fizykoterapia — fonoforeza

kregostup szyjny

e Fizykoterapia — fonoforeza
nadgarstek

e Fizykoterapia — fonoforeza
podudzie

e Fizykoterapia — fonoforeza
przedramie

e Fizykoterapia — fonoforeza
ramie

e Fizykoterapia - fonoforeza
reka

e Fizykoterapia — fonoforeza
staw barkowy

e Fizykoterapia — fonoforeza
staw biodrowy

e Fizykoterapia — fonoforeza
staw kolanowy

Fizykoterapia — fonoforeza
staw tokciowy

Fizykoterapia — fonoforeza
staw skokowy

Fizykoterapia — fonoforeza
stopa

Fizykoterapia — fonoforeza
udo

Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup szyjny
Fizykoterapia — galwanizacja
nadgarstek

Fizykoterapia — galwanizacja
podudzie

Fizykoterapia — galwanizacja
przedramie

Fizykoterapia — galwanizacja
ramie

Fizykoterapia — galwanizacja
reka

Fizykoterapia — galwanizacja
staw barkowy

Fizykoterapia — galwanizacja
staw biodrowy

Fizykoterapia — galwanizacja
staw kolanowy
Fizykoterapia — galwanizacja
staw tokciowy

Fizykoterapia — galwanizacja
staw skokowy

Fizykoterapia — galwanizacja
stopa

Fizykoterapia — galwanizacja
udo

Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup szyjny
Fizykoterapia — jonoforeza
nadgarstek

Fizykoterapia — jonoforeza
podudzie

Fizykoterapia — jonoforeza
przedramig

Fizykoterapia — jonoforeza
ramie

Fizykoterapia — jonoforeza
reka

Fizykoterapia — jonoforeza
staw barkowy
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Fizykoterapia — jonoforeza
staw biodrowy
Fizykoterapia — jonoforeza
staw kolanowy
Fizykoterapia — jonoforeza
staw tokciowy
Fizykoterapia — jonoforeza
staw skokowy
Fizykoterapia — jonoforeza
stopa

Fizykoterapia — jonoforeza udo
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup
ledZwiowy

Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup szyjny
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa nadgarstek
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa podudzie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa przedramie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa ramie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa reka
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw barkowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw biodrowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw kolanowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw tokciowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw skokowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa stopa
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa udo
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
szyjny

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny nadgarstek

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny podudzie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny przedramie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny ramie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny reka
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
barkowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
biodrowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
kolanowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
tokciowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
skokowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny stopa
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny udo
Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup
ledZwiowy

Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup
szyjny

Fizykoterapia — pole
magnetyczne nadgarstek
Fizykoterapia — pole
magnetyczne podudzie
Fizykoterapia — pole
magnetyczne przedramie
Fizykoterapia — pole
magnetyczne ramig
Fizykoterapia — pole
magnetyczne reka
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw tokciowy

Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne stopa
Fizykoterapia — pole
magnetyczne udo
Fizykoterapia — prqgdy DD
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prqgdy DD
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prgdy DD

kregostup szyjny
Fizykoterapia — prgdy DD
nadgarstek

Fizykoterapia — prgdy DD
podudzie

Fizykoterapia — prgdy DD
przedramie

Fizykoterapia — prgdy DD
ramie

Fizykoterapia — prgdy DD reka
Fizykoterapia — prqgdy DD
staw barkowy
Fizykoterapia — prgdy DD
staw biodrowy
Fizykoterapia — prgdy DD
staw kolanowy
Fizykoterapia — prgdy DD
staw tokciowy
Fizykoterapia — prgdy DD
staw skokowy
Fizykoterapia — prgdy DD
stopa

Fizykoterapia — prgdy DD udo
Fizykoterapia — prqgdy
interferencyjne kregostup
ledZzwiowy

Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne kregostup
szyjny

Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne reka
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Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw fokciowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne stopa
Fizykoterapia — prady
interferencyjne udo
Fizykoterapia — prgdy TENS
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
kregostup szyjny
Fizykoterapia — prqdy TENS
nadgarstek

Fizykoterapia — prqdy TENS
podudzie

Fizykoterapia — prqdy TENS
przedramie

Fizykoterapia — prqdy TENS
ramie

Fizykoterapia — prgdy TENS
reka

Fizykoterapia — prgdy TENS
staw barkowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
staw biodrowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
staw kolanowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
staw tokciowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
staw skokowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
stopa

Fizykoterapia — prgdy TENS
udo

Fizykoterapia — ultradzwiegki
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwiegki
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup szyjny
Fizykoterapia — ultradzwieki
nadgarstek

Fizykoterapia — ultradzwieki
podudzie

Fizykoterapia — ultradZzwieki
przedramie

Fizykoterapia — ultradZwieki
ramie

Fizykoterapia — ultradZwieki
reka

Fizykoterapia — ultradZwieki
staw barkowy
Fizykoterapia — ultradZwieki
staw biodrowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
staw kolanowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
staw tokciowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
staw skokowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
stopa

Fizykoterapia — ultradZzwieki
udo

Fizykoterapia — ultradZwieki
(w wodzie)

Fizykoterapia — prqgdy
Traberta kregostup ledZwiowy
Fizykoterapia — prqgdy
Traberta kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prqgdy
Traberta kregostup szyjny
Fizykoterapia — prgdy
Traberta nadgarstek
Fizykoterapia — prgdy
Traberta podudzie
Fizykoterapia — prgdy
Traberta przedramie
Fizykoterapia — prgdy
Traberta ramie
Fizykoterapia — prgdy
Traberta reka

Fizykoterapia — prgdy
Traberta staw barkowy
Fizykoterapia — prgdy
Traberta staw biodrowy
Fizykoterapia — prgdy
Traberta staw kolanowy
Fizykoterapia — prgdy
Traberta staw tokciowy
Fizykoterapia — prgdy
Traberta staw skokowy
Fizykoterapia — prgdy
Traberta stopa
Fizykoterapia — prgdy
Traberta udo

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup
ledzwiowy

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup
szyjny

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe podudzie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe przedramie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe ramie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe reka
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe stopa
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe udo
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqgce kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — éw.
usprawniajgce kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — éw.
usprawniajgce kregostup
szyjny

Kinezyterapia — éw.
usprawniajgce nadgarstek
Kinezyterapia — éw.
usprawniajgce podudzie
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce przedramie
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce ramie
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqce reka
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw barkowy
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Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqce staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqgce staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqce stopa
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajqgce udo
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup
ledZwiowy

Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — Terapia

Kinezyterapia — Terapia
indywidualna nadgarstek
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna podudzie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna przedramie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna ramie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna reka
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw barkowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw biodrowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw kolanowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw tokciowy
Kinezyterapia — Terapia

Kinezyterapia — Terapia
indywidualna stopa
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna udo
Kinezyterapia — wycigg
trakcyjny kregostup
ledzwiowy

Kinezyterapia — wycigg
trakcyjny kregostup szyjny
Terapia miorelaksacyjna -
masaz leczniczy kregostupa
Terapia indywidualna wg
metod neurokinezjologicznych
/ neurofizjologicznych dzieci
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce wady postawy
dzieci

indywidualna kregostup
szyjny

indywidualna staw skokowy

Uwaga:

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw
okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki tgcznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw, chordb
neurodegeneracyjnych i ich nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach umowy
Grupowego Ubezpieczenia LUX MED, incydentach kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-
médzgowych, fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne,
neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki
korekcyjnej i fitness. Zakres ustugi nie obejmuje fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcdw, stanédw po oparzeniach
oraz terapii wisceralnej — terapii narzgddéw wewnetrznych.

Terapia oddechowa

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie bez skierowania ogdtem tqcznie z 6 spotkan z fizjoterapeutq w 12-
miesiecznym Okresie ubezpieczenia w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie terapii
oddechowej.
Ustuga dotyczy Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia i realizowana jest z nastepujgcych wskazan (kryteriow
kwalifikacyjnych):

e  uszkodzenie ptuc w zakresie wydolnosci oddechowej (spoczynkowa sat02<94%),

e  stan po uszkodzeniu serca lub przebytym stanie zapalnym, takim jak zapalenie miesnia sercowego lub zapalenie
osierdzia w okresie wyréwnanego krgzenia,

e  stany lekowe, depresja, zaburzenia snu,
e bdle miesni lub stawdw,
o chroniczne zmeczenie,

e przewlekte choroby uktadu oddechowego (np. astma, POCHP, mukowiscydoza).

Uwaga:

Ustuga obejmuje porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy i
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej, w tym rozpoczecia terapii oddechowej. W trakcie terapii stosowane sq techniki
oddechowe i pozycje zmniejszajqce dusznosé, céwiczenia efektywnego kaszlu oraz ¢wiczenia ogdlnousprawniajqce.
Przeciwskazaniem do rozpoczecia terapii oddechowej sq: objawy niewydolnosci krqzenia i zaawansowanej niewydolnosci
oddechowej; choroby przewlekte w okresie zaostrzen; ostre stany chorobowe; choroby nowotworowe; gruzlica ptuc; astma
oskrzelowa wymagajqca hospitalizacji; rozstrzenie oskrzeli z obfitg wydzieling i towarzyszqcym zapaleniem; stany
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przebiegajqce z krwiopluciem i po niedawno przebytych krwotokach. W trakcie terapii prowadzony jest monitoring stanu
zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku zaistnienia zagrozenia zdrowia Ubezpieczonego fizjoterapeuta ma prawo do
odmowy wykonania ustugi.

Stomatologia

Dyzur stomatologiczny

Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placdwki medycznej, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw
(Refundacja) do maksymalnej wysokosci limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia,
wykonywanych przez Lekarzy stomatologdw okreslonych ponizej ustug:

e Dewitalizacja miazgi zeba e Usuniecie zeba wewngtrzzebodotowe pomoc
mlecznego z zaopatrzeniem jednokorzeniowego pomoc dorazna
ubytku opatrunkiem pomoc dorazna Repozycja i unieruchomienie
dorazna e Usuniecie zeba zwichnigtego zgba pomoc
e Dewitalizacja miazgi zeba z jednokorzeniowego dorazna
zaopatrzeniem ubytku mlecznego pomoc dorazna Znieczulenie w stomatologii
opatrunkiem pomoc dorazna e Usuniecie zeba miejscowe nasiekowe pomoc
e Nacigcie ropnia wielokorzeniowego pomoc dorazna
zebopochodnego - wiqcznie z dorazna Znieczulenie w stomatologii
drenazem pomoc dorazna e Usuniecie zeba miejscowe powierzchniowe
e Odbarczenie ropnia wielokorzeniowego pomoc dorazna
przyzebnego pomoc dorazna mlecznego pomoc dorazna Znieczulenie w stomatologii
e Opatrunek leczniczy w zebie e Ptukanie suchego zebodotu + przewodowe wewngqtrzustne

mlecznym pomoc dorazna

zatozenie leku pomoc dorazna

pomoc dorazna

e Opatrunek leczniczy w zebie e Usuniecie zeba przez e RTG punktowe zdjecie zeba

statym pomoc dorazna dtutowanie pomoc dorazna

Uwaga:

Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wytqcznie w razie nagtego zachorowania lub

nieszczesliwego wypadku poza godzinami pracy Placéwek medycznych Operatora. Warunkiem realizacji ustug w ramach

Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z dyzuru stomatologicznego w

wyniku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. 22 33 22 888), a nastepnie

wykonanie ustug we wskazanej przez Operatora Placéwce medycznej, zgodnie z instrukcjq pracownika Infolinii, w

przypadku gdy w danej Placdwce medycznej nie mozna zrealizowad ustugi bezgotdwkowo, pokrycie kosztow

wykonanych ustug zgodnie z obowiqgzujgcym w niej cennikiem, ztozenie wniosku o Refundacje wraz z dotqgczonymi
oryginatami faktur albo rachunkéw za wykonane na rzecz Ubezpieczonego ustugi. Faktura albo rachunek powinny
zawierad:

a. dane Ubezpieczonego do zwrotu kosztéw na rzecz, ktérego zostaty wykonane ustugi (co najmniej imie, nazwisko,
adres). W przypadku ustug na rzecz dziecka, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego Ilub
przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaty
ustugi;

b.  wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego ustug (stanowiqcy tres¢ faktury) lub zatqcznik w postaci specyfikacji
wystawiony przez Placdwke medyczng wykonujgcq te ustugi wraz z nazwq ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej
dotyczqcej danej, zrealizowanej ustugi;

c. ilos¢ zrealizowanych ustug danego rodzaju;
date wykonania ustugi;

e. cene jednostkowq zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw ustug w trybie Refundacji Ubezpieczyciel uzyska dowody na okolicznosé, iz
Refundacja zostata dokonana na podstawie informagji lub faktur albo rachunkéw niezgodnych ze stanem faktycznym
wskazanym we Whiosku lub dotgczonych dokumentach (np. przedtozenie wraz z Whnioskiem faktur albo rachunkdéw za
ustugi wykonane na rzecz oséb trzecich), Ubezpieczycielowi przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w ramach
Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty srodkéw w ramach Refundacji.

Wyptata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Ubezpieczonego Whniosku o
Refundacje, wraz z zatqczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami.
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Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztéw (Refundacgji) na wskazany we Whniosku numer rachunku bankowego w terminie do
30 dni od daty otrzymania Whniosku. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie wyptacone
w terminie 14 dni liczqc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe.

Whiosek o Refundacje stanowi zatgcznik do Umowy Grupowego Ubezpieczenia LUX MED i dostepny jest na stronie
www.luxmed.pl/ubezpieczenia

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczeniaw
ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela przeglgdu stomatologicznego tj. oceny
stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujgcego w zakresie stomatologii zachowawczej, oraz zabiegdw higieny
jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng, i obejmuje nastepujgce ustugi:

e Badanie lekarskie e Usuniecie ztogdw ® Zabezpieczenie profilaktyczne

stomatologiczne

naddzigstowych /scaling/

bruzd lakiem szczelinowym -

e Lakierowanie zebéw (Fluor uzupetniajqce 1 zgb
Protektor) 1 tuk zebowy e Usuniecie ztogéw e Indywidualna fluoryzacja
e | akierowanie zebdéw (Fluor naddzigstowych /scaling/ z 1 metodq kontaktowq
Protektor) 1/2 tuku zgbowego tuku zebowego
e | akierowanie zebdéw (Fluor e Usuniecie ztogéw
Protektor) 2 tuki zebowe naddzigstowych /scaling/ ze
Instruktaz higieny jamy ustnej wszystkich zebdw
Polerowanie zebdow e Usuwanie osadu -

Znieczulenia

piaskowanie

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela
i obejmuje nastepujgce ustugi:

® Znieczulenie w stomatologii ® Znieczulenie w stomatologii ® Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND miejscowe powierzchniowe przewodowe wewngqtrzustne
® Znieczulenie w stomatologii

miejscowe nasiekowe

Stomatologia zachowawcza

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi:

e Konsultacja specjalistyczna e Odbudowa zniszczonego kqgta ® Leczenie zmian na btonie
stomatologia zachowawcza w zebach siecznych Sluzowej jamy ustnej

e Wypetnienie ubytku korony standardowym materiatem e Opatrunek leczniczy w zebie
zeba na 1 powierzchni Swiattoutwardzalnym statym
standardowym materiatem e Wypetnienie glasjonomer Ptukanie kieszonki dzigstowej
Swiattoutwardzalnym e Badanie zywotnosé zeba Ptukanie kieszonki dzigstowej

e Wypetnienie ubytku korony e Cwiek okotomiazgowy i aplikacja leku
zeba na 2 powierzchniach e Kosmetyczne pokrycie e Kauteryzacja brodawki
standardowym materiatem niedorozwoju szkliwa - dzigstowej
Swiattoutwardzalnym licowka z kompozytu

e Wypetnienie ubytku korony e Kosmetyczne pokrycie

zeba na 3 powierzchniach
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym
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Pedodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi wraz materiatami:

Badanie lekarskie
stomatologiczne kontrolne
pedodontyczne
Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 1
powierzchni

Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 1
powierzchni lecznicze
Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 2
powierzchniach
Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 2
powierzchniach lecznicze

Chirurgia stomatologiczna

Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 3
powierzchniach

Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 3
powierzchniach lecznicze
Wizyta adaptacyjna (dzieci) -
stomatologia

Opatrunek leczniczy w zebie
mlecznym

Impregnacja zebiny - kazdy
zqb

Amputacja zdewitalizowanej
miazgi zeba mlecznego
Leczenie endodontyczne zeba
mlecznego

Leczenie zgorzeli miazgi zeba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa
miazgi

w zebie z nieuformowanym
korzeniem

Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi:

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujqce

Konsultacja specjalistyczna
chirurga stomatologa

Nacigcie ropnia
zebopochodnego - wigcznie z
drenazem

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego z wstecznym
wypetnieniem kanatu
Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego z wstecznym
wypetnieniem kanatu
Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

Usuniecie zeba
jednokorzeniowego
mlecznego

Reimplantacja zeba
Plastyka wyrostka
zebodotowego

w obrebie potowy szczeki -
przygotowanie do protetyki
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Usuniecie zeba przez
dtutowanie
wewnqtrzzebodotowe
Usuniecie zeba przez
dtutowanie
zewngtrzzebodotowe z
wytworzeniem ptata
$luzéwkowo-okostnowego
Usuniecie zeba
wielokorzeniowego
Usuniecie zeba
wielokorzeniowego
mlecznego

Woyciecie kaptura
dzigstowego w obrebie 1 zeba
Woyciecie matego guzka,
zmiany guzopodobnej,
mucocele stomatologia
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego stomatologia
Ptukanie suchego zebodotu +
zatozenie leku

Plastyka wyrostka
zebodotowego

Z uzyciem przeszczepu - bez
kosztu materiatu

Pobranie wycinka w jamie
ustnej

Plastyka wedzidetka wargi,
policzka,jezyka stomatologia
Wytuszczenie torbieli
zebopochodne;j

Operacyjne usuniecie zeba
skomplikowane chirurgicznie
Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego

Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego z doklejeniem
zamka

Operacyjne usuniecie zeba
czesciowo zatrzymanego
Repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba

ustugi:

Repozycja i unieruchomienie
ztamanego wyrostka
zebodotowego
Wytuszczenie kamienia z
przewodu $linianki
stomatologia
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e Plastyka potqczenia lub Zabieg wszczepiania wykorzystaniem stozkédw
przetoki ustno-zatokowej Emdogain kolagenowych

e Tymczasowe zaopatrzenie i Endobon ® Autogenny przeszczep kosci
ztamanej szczeki Zabieg ptatowy z do 3 zebodotéw

® Repozycja i unieruchomienie augmentacjg preparatem e Uzupetnienie zebodotu
zwichniecia zuchwy Endobon materiatem kosciozastepczym

e Augmentacja zatoki Zabieg ptatowy z bez kosztu materiatu
szczekowej 1 augmentacjg preparatem ® Zabieg uzycia fibryny

e Augmentacja zatoki Endobon i btong Osseoguard bogatoptytkowej (PRP)
szczekowej 2 Zabieg ptatowy z w stomatologii

e Augmentacja zatoki augmentacjq preparatem e Membrana wraz z
szczekowej 3 Endobon i preparatem zastosowaniem

® Przeszczep tkankitgcznej Emdogain e Membrana zastepujgca
z podniebienia — pobranie Regeneracja / Augmentacja tkanke tgczng wraz z

® Przeszczep tkankitgcznej zebodotu po ekstrakgji zastosowaniem
z podniebienia - pobranie z wykorzystaniem e Membrana kolagenowa wraz

e Transpozycja nerwu biomateriatu z zastosowaniem
zebodotowego dolnego Szycie rany wargi e Membrana i-GEN lub siatka
Augmentacja kosci 1 Operacyjne usuniecie tytanowa wraz z
Augmentacja kosci 2 zawiqzkdéw zebdw zastosowaniem
Augmentacja kosci 3 Regeneracja / Augmentacja e Usuniecie membrany i-Gen

zebodotu po ekstrakgji z
Endodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi:

Konsultacja specjalistyczna
stomatologia zachowawcza
Dewitalizacja miazgi zeba z
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

Chemo-mechaniczne
opracowanie kanatu
korzeniowego
Udroznienie kanatu
korzeniowego
Wypetnienie kanatu
korzeniowego

Usuniecie wktadu koronowo-
korzeniowego

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

e Usuniecie ztamanego mikroskopie zabiegowym etap ® Leczenie endodontyczne zeba
narzedzia z kanatu w I trzonowego w mikroskopie
mikroskopie zabiegowym Leczenie endodontyczne zeba zabiegowym etap Il

e Usuniecie wktadu koronowo- przedtrzonowego w ® Specjalistyczna ocena tkanek
korzeniowego w mikroskopie mikroskopie zabiegowym etap w mikroskopie zabiegowym
zabiegowym [ e Wizyta interwencyjna w

Leczenie endodontyczne zeba
siecznego lub kta w
mikroskopie zabiegowym etap
|

Leczenie endodontyczne zeba
siecznego lub kta w

Protetyka

Leczenie endodontyczne zeba
przedtrzonowego w
mikroskopie zabiegowym etap
I

Leczenie endodontyczne zeba
trzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap |

leczeniu endodontycznym

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi:
e Konsultacja specjalistyczna protetyczna
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Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Proteza catkowita z
metalowym podniebieniem
Korekta zgryzu

Modele dla celéw
diagnostycznych lub
planowania lekarz

Whktad koronowo-korzeniowy
lany met.

Whktad koronowo-korzeniowy
lany met. sktadany

Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota

Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota sktadany

Wktad koronowo-korzeniowy
z metalu, ceramiki, szkta -
standardowy

Korona tymczasowa metodg
posredniq

Korona lana petnometalowa
Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec

Korona porcelanowa na
metalu bez stopnia

Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec

Licdwka porcelanowa

Wktad koronowy
kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY

Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota

Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej

Wymiana wktadki Rhein - 1
element

Proteza czesciowa osiadajgca
w zakresie 1-4 brakujgcych
zebow

Proteza catkowita w szczece
Proteza catkowita w zuchwie
Proteza szkieletowa z
zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku

Proteza szkieletowa

Proteza overdenture na
zatrzasku ze ztota

Naprawa protezy - 1 element
Podscielenie protezy
bezposrednie
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Podscielenie protezy
posrednie

Zdjecie korony protetycznej - 1
element

Proteza czesciowa osiadajgca
w zakresie 5-8 brakujgcych
zebow

Proteza czesciowa osiadajqca
w zakresie wiecej niz 8 zebdw
Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec

Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim

Korona lana ze ztota
trzonowiec

Korona lana ze ztota zgb w
odcinku przednim

Wktad koronowy
porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY

Cementowanie korony
protetycznej

Cementowanie mostu

Proteza czesciowa osiadajgca
- 1 punkt

Ustalenie zwarcia przy
pomocy artykulatora

Wycisk czynnosciowy za
pomocq tyzki indywidualnej
Whktad koronowo -
korzeniowy petnoceramiczny
Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. | Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. Il Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. sktadany | Etap
Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. sktadany Il Etap
Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota | Etap

Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota Il Etap

Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota sktadany | Etap
Whktad koronowo-korzeniowy
ze ztota sktadany Il Etap
Korona lana petnometalowa |
Etap

Korona lana petnometalowa Il
Etap

30

Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec | Etap
Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec Il Etap
Korona lana ze ztota
trzonowiec | Etap

Korona lana ze ztota
trzonowiec Il Etap

Korona lana ze ztota zgb w
odcinku przednim | Etap
Korona lana ze ztota zgb w
odcinku przednim Il Etap
Korona porcelanowa na
metalu bez stopnia | Etap
Korona porcelanowa na
metalu bez stopnia Il Etap
Korona porcelanowa na
galwanie | Etap

Korona porcelanowa na
galwanie Il Etap

Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec | Etap
Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec Il Etap
Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec | Etap

Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec Il Etap

Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim | Etap
Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim Il Etap
Licowka porcelanowa | Etap
Licowka porcelanowa Il Etap
Wktad koronowy
porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY | Etap

Wktad koronowy
porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Il Etap

Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota | Etap
Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota Il Etap
Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej | Etap

Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej Il Etap
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® Proteza czesciowa osiadajgca e Korona porcelanowa na e Wktad koronowo-korzeniowy
w zakresie 1-4 brakujgcych cyrkonie metodqg CADCAM srebro palladowy sktadany
zebdw | Etap lava everest Il Etap e Wktad koronowo-korzeniowy
® Proteza czesciowa osiadajgca Zatrzask Rhein 1 element srebro palladowy sktadany
w zakresie 1-4 brakujgcych Zatrzask Bredent 1 element Etap |
zebdw Il Etap Korona porcelanowa na ® Wktad koronowo-korzeniowy
e Proteza czesciowa osiadajqca metalu ze stopniem srebro palladowy sktadany
w zakresie 5-8 brakujgcych ceramicznym Etap Il
zebdéw | Etap e Korona porcelanowa na e Modele dla celéw
e Proteza czesciowa osiadajqca metalu ze stopniem diagnostycznych lub
w zakresie 5-8 brakujgcych ceramicznym | Etap planowania lekarz
zebdw Il Etap e Korona porcelanowa na Wzmocnienie protezy tukiem
e Proteza czesciowa osiadajqca metalu ze stopniem Wzmocnienie protezy siatkq
w zakresie wiecej niz 8 zebdw ceramicznym Il Etap stalowq
| Etap e Korona teleskopowa e \Wzmocnienie protezy siatkg
e Proteza czesciowa osiadajqca metalowa poztacang
w zakresie wiecej niz 8 zebdw e Korona teleskopowa e Proteza overdenture na
Il Etap metalowa | Etap koronach teleskopowych Etap
e Proteza catkowita w szczece | e Korona teleskopowa I
Etap metalowa Il Etap e Proteza overdenture na
® Proteza catkowita w szczece Il Licowka porcelanowa boczna koronach teleskopowych Etap
Etap Licéwka porcelanowa boczna I
® Proteza catkowita w zuchwie | | Etap Zamek ASC
Etap e Licowka porcelanowa boczna e Badanie tukiem twarzowymi
® Proteza catkowita w zuchwie Il Etap osadzenie w artykulatorze
Il Etap e Proteza overdenture na e Mikroproteza akrylowa
e Proteza szkieletowa z zatrzasku ze ztota | Etap e MOCKUP 1 tuk
zatrzaskami bez kosztu e Proteza overdenture na e MOCKUP 1 punkt
zatrzasku | etap zatrzasku ze ztota Il Etap e Wizualizacja efektu leczenia
® Proteza szkieletowa z Maska dzigstowa Gradia protetycznego na modelu
zatrzaskami bez kosztu Maska dzigstowa Gradia | e Wymiana teflonu
zatrzasku Il etap Etap Korona kompozytowa petna
® Proteza szkieletowa | Etap e Maska dzigstowa Gradia Il Korona kompozytowa na
e Proteza szkieletowa Il Etap Etap widknie szklanym
e WAXUP e Kontrola i korekta ustawienia e Korona petnoceramiczna na
e WAXUP INTERDENT zebow w wosku cyrkonie
e Wktad koronowo - e Kontrola i korekta metalu e Korona petnoceramiczna na
korzeniowy petnoceramiczny | protezy szkieletowej cyrkonie | Etap
Etap Szynoproteza e Korona petnoceramiczna na
e Wktad koronowo - e Wktad koronowy metalowy cyrkonie Il Etap
korzeniowy petnoceramiczny ONLAY INLAY OVERLAY Korona petnoceramiczna
Il Etap e Whktad koronowy ze ztota Korona petnoceramiczna |
Most adhezyjny - 1 punkt e Whkiady kulowe Etap
Korona porcelanowa na ® Szyna ochronna sport e Korona petnoceramiczna ll
cyrkonie metodqg CADCAM e Szyna ochronna sport kolor Etap
lava everest e Wktad koronowo-korzeniowy e Maryland uzupetnienie
e Korona porcelanowa na srebro palladowy brakujgcego zeba - akryl
cyrkonie metodq CADCAM e Whktad koronowo-korzeniowy e Maryland uzupetienie
lava everest | Etap srebro palladowy Etap | brakujgcego zeba — kompozyt
e Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy Etap Il
Ortodoncja
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Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujgce ustugi:

Konsultacja ortodonty

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix

Aparat blokowy z modyfikacjg
Aparat Derishwailera
Aparat ortodontyczny
ruchomy

Aparat staty - zamkniety
metalowy 1 tuk

Aparat Stochfischa

Jeden punkt aparatu
metalowego przezroczystego
Jeden punkt aparatu
metalowego statego

Lip - bumper

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana
tuku

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana
Sruby 1

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana
Sruby 2

Naprawa aparatu
ortodontycznego pekniecie
ptyty

Naprawa aparatu
ortodontycznego dorobienie
elementu drucianego

Ptytka Nanca

Ptytka przedsionkowa

Proca brédkowa

Przerzut podniebienny
Przerzut podniebienny NiTi
Retainer 1

Retainer 2

Retainer 3

Konsultacja ortodonty w
przebiegu leczenia aparatem
ruchomym

Konsultacja ortodonty w
przebiegu leczenia aparatem
statym

Wyciqg zewnetrzny

Zdjecie aparatu
ortodontycznego statego
Wizyta z procq brédkowaq
Wizyta ze szlifowaniem
guzkdéw
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Analiza zgryzu i opracowanie
planu leczenia

Aparat blokowy

Jeden tuk aparatu statego
zamki porcelanowe

Jeden tuk aparatu statego
metalowego

Konsultacja ortodonty z
wyciskiem

Naprawa aparatu dorobienie
1 elementu

Naprawa aparatu dorobienie
2 elementéw

Naprawa aparatu dorobienie
3 elementéw

Wizyta z ptytg przedsionkowq
Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem ruchomym
Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym x 1
Wymiana zamka metalowego
Wymiana zamka
porcelanowego

tuk segmentowy 1/3

tuk segmentowy 1/2

Wizyta kontrolna - aparat
staty, zamki metalowe
Wizyta kontrolna - aparat
staty, zamki krysztatowe
Jeden tuk aparatu statego
zamki krysztatowe

Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe

Aparat ruchomy - ptyta
Schwarza

Aparat staty - zamki
estetyczne 1 tuk

Aparat Hyrax

Aparat pendulum

Aparat staty - zamki
estetyczne czesc tuku 1
Aparat staty - zamki
estetyczne czesc tuku 2
Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix | Etap

Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix Il Etap

Aparat blokowy | Etap
Aparat blokowy Il Etap
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Aparat ruchomy - ptyta
Schwarza | Etap

Aparat ruchomy - ptyta
Schwarza Il Etap

Aparat Hyrax | Etap

Aparat Hyrax Il Etap

Jeden tuk aparatu statego
zamki krysztatowe | Etap
Jeden tuk aparatu statego
zamki krysztatowe Il Etap
Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe | Etap

Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe Il Etap
Naprawa aparatu
ortodontycznego

Aparat pendulum | Etap
Aparat pendulum Il Etap
Aparat Nance

Kontrola retencji

Stripping - pionowe
szlifowanie zebow 1 zgb
Wykonanie szyny nagryzowe;j
akrylowej

Zatozenie wyciqgu
zewngqgtrzustnego
Wykonanie ptytki retencyjnej
Zatozenie tuku retencyjnego -
szczeka

Zatozenie tuku retencyjnego -
zuchwa

Zdjecie tuku retencyjnego
Aparat staty - zamki
bezligaturowe metalowe 1 tuk
Aparat staty - zamki
bezligaturowe estetyczne 1
tuk

Aparat TWIN - BLOCK
Aparat TWIN - BLOCK etap |
Aparat TWIN - BLOCK etap Il
Wizyta kontrolna - aparat
staty, zamki porcelanowe
Aparat Hassa

Utrzymywacz przestrzeni
Clear aligner wycisk

Clear aligner kontrola
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 1
tuku zamki ceramiczne
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Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 2
tukéw zamki ceramiczne
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 1
tuku zamki metalowe
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 2
tukéw zamki metalowe
Dodatkowy element
ortodontyczny 1

Dodatkowy element
ortodontyczny 2

Dodatkowy element
ortodontyczny 3

Wymiana zamka
estetycznego

Ptytka przedsionkowa - infant
trainer

Aparat staty - zamki
bezligaturowe Damona -
estetyczne 1 tuk

Aparat staty - zamki
bezligaturowe Damona -
metalowe 1 tuk

Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym z
zamkami bezligaturowymi
Damona - 1 tuk

Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe i krysztatowe
Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe i krysztatowe
| Etap

Jeden tuk aparatu statego
zamki metalowe i krysztatowe
Il Etap

Aparat Multi - P

Aparat wieloczynnosciowy
Rotator trzonowcéw

Aparat Ekspander

Aparat TWIN - BLOCK ze
Srubg - zmodyfikowany

Biostomatologia

Aparat TWIN - BLOCK ze e Jeden tuk aparatu statego
Srubg - zmodyfikowany etap | zamki jezykowe indywidualne
Aparat TWIN - BLOCK ze Etap Il

Srubg - zmodyfikowany etap Il Aparat System Benefit etap |
Zawias Herbsta Aparat System Benefit etap Il
Zawias Herbsta etap | Aparat ortodontyczny
Zawias Herbsta etap |l elastyczny

Dystalizer Carriere Zabieg separacji zebéw
Rozklinowanie typu Guray / Wizyta kontrolna w przebiegu
OBC leczenia aparatem statym
Aparat staty fragmentaryczny czesciowym

Aparat staty - zamki jezykowe e Przyklejenie zamka

2D 1 tuk ortodonycznego metalowego
Wymiana zamka metalowego ® Przyklejenie zamka
jezykowego 2D ortodonycznego

Wizyta kontrolna - aparat krysztatowego

staty, zamki jezykowe 2D e Zatozenie tuku

jeden tuk ortodontycznego

Naprawa aparatu Aparat staty 2x4 estetyczny
ortodontycznego wymiana 1 Aparat staty 2x4 estetyczny |
tuku zamki jezykowe 2D Etap

Naprawa aparatu e Aparat staty 2x4 estetyczny Il
ortodontycznego wymiana 2 Etap

tukéw zamki jezykowe 2D e Jeden tuk aparatu statego
Aparat MALU zamki bezniklowe

Aparat grubotukowy - tuk e Jeden tuk aparatu statego
podniebienny zamki bezniklowe | Etap
Aparat grubotukowy - tuk e Jeden tuk aparatu statego
jezykowy zamki bezniklowe Il Etap
Aparat staty 2x4 metalowy Retencja tuk retencyjny 1 zgb
Szyna akrylowa e Planowanie leczenia
ortodontyczna ortognatycznego

Korektor drugiej klasy e Ptytkoproteza dziecieca
Jeden tuk aparatu statego e Ptytkoproteza dziecieca | Etap
zamki jezykowe indywidualne e Ptytkoproteza dziecieca Il Etap
Jeden tuk aparatu statego ® Retencja tuk retencyjny 6
zamki jezykowe indywidualne zebdw

Etap | e Modele dla celéw

Wymiana tuku zamki
jezykowe indywidualne
Wymiana zamka jezykowego
indywidualnego

diagnostycznych lub
planowania ortodonta

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela i obejmuje ponadto rabat 15% od cennika ww. placdwki na nastepujqce ustugi:

Badanie sliny za pomocq testu

Saliva-Check Buffer (GC)
Badanie poziomu bakterii
Streptococcus mutans w Slinie
za pomocq Saliva-Check
Mutans (GC)

|
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luxmed.pl

Kontrola ptytki nazebnej — Tri
Plaque ID Gel (GC)

Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogenéw
wywotujqcych
periodontitis/periimplantitis

metodqg Real-Time PCR - PET
standard (MIP PHARMA)
Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogendéw
wywotujgcych
periodontitis/periimplantitis
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metodqg Real-Time PCR - PET
plus (MIP PHARMA)

Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogendéw
wywotujqcych
periodontitis/periimplantitis
metodq Real-Time PCR - PET
deluxe (MIP PHARMA)
Infiltracja préchnicy — ICON
(DMQG)

Minimalnie inwazyjna terapia
préchnicy z wykorzystaniem
technologii szklanej hybrydy —
EQUIA FORTE

Periodontologia

Zastosowanie bioaktywnego
substytutu zebiny — Biodentine
(Septodont)

Biorekonstrukcja utraconych
tkanek zeba z zastosowaniem
materiatu ACTIVA (Pulpdent)
Rekonstrukcja utraconych
tkanek zeba z
wykorzystaniem BPA-free
Gaenial

Miejscowe stosowanie Ml
VARNISH (GC) uwalniajgcego
biodostepny wapn, fosforan i
fluor

Terapia podtrzymujgca

z wykorzystaniem
biodostepnego wapnia,
fosforanu i fluoru — GC Ml
Paste Plus
Remineralizacja szkliwa
preparatem Tooth Mousse

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujqce ustugi:

Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujqce ustugi:

Leczenie zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej -
ozonoterapia lekarz

Kiretaz zwykty w obrebie 1/4
tuku

Kiretaz otwarty w obrebie 1
zeba

Unieruchomienie zebdw
ligaturg druciang - zgb
Unieruchomienie zebdéw szynqg
z kompozytu - 1 zqb
Unieruchomienie zebdéw szynqg
z kompozytu z dodatkowymi
wzmochieniami - 1 zgb
Zabieg wszczepiania
Biomateriatu 1

Zabieg wszczepiania
Emdogain 1 zgb

Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdw

Zatozenie opatrunku
periodontologicznego
Leczenie zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej -
ozonoterapia higienistka
Zabieg wszczepiania
Biomateriatu 2

Zabieg wszczepiania
Biomateriatu 3

Zabieg wszczepiania
Emdogain 2 zeby

|
LUXMED ™

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

Zabieg wszczepiania
Emdogain 3 zeby
Gingiwoplastyka - w obrebie 1
zeba

Gingiwoosteoplastyka - w
obrebie 1 zeba
Periodontologia Szynowanie
szczeki i zuchwy
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba 2-korzeniowego
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba 1-korzeniowego
Periodontologia Sterowanie
regeneracji kosci
Periodontologia Przeszczep
dzigstowy - do 2 zebdéw
Laser biostymulacyjny
stomatologiczny

Zabieg wszczepienia
Nanobone - preparatu
kosciozastepczego

Test na nowotwdr Vizilite plus
Root planning jeden tuk
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba (do 6 - $ciu
zebow)

Wykonanie testu na obecnosé
patogendw wywotujgcych
periodontitis / periimplantitis
Konsultacja specjalistyczna
periodontologiczna wizyta
kontrolna

34

Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdw okolicy 1 zeba
Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdéw okolicy 2
zebdw

Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdéw okolicy 3
zebdw

Periodontologia Tunelizacja
Opracowanie na pismie planu
i kosztéw leczenia
periodontologicznego
Kiretaz zwykty w obrebie 1
zeba

Root planning 1/2 tuku
Periodontologia Flap ( 1 zgb)
Zabieg aparatem Vector
periodontologiczny 2 tuki
Zabieg aparatem Vector
periodontologiczny 1 tuk
Zabieg aparatem Vector
protetyczny 2 tuki

Zabieg aparatem Vector
protetyczny 1 tuk

Zabieg aparatem Vector
protetyczny 1 zgb (1do 6
zebow)

LMG Farsakrings AB 5.5, Oddriod w Polsce

ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

1224504500, 22 450 50 10, f: 22 331 B5 85

Sod Rejonowy dia mat Warszawy w Warszowie
XN Wydniot Gospodorczy Krojowego Repestru Sgdowegoe

KRS 0000395435

MR 108 D01 14 94, REGOM: 145156729

Whysokostd kopitotu raklodowego: 'S B0 000000 cuwne



Implantologia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela

i obejmuje nastepujgce ustugi:
Konsultacja specjalistyczna implantologiczna

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujqce ustugi:

e Szyna implantologiczna z e Belka cerkonowa na e Korona tymczasowa na
pozycjonerami tytanowymi implantach 6 - 8 implantéw |l implancie natychmiastowa

e QOdstoniecie implantu ze srubg Etap wykonana przez technika
gojgcq 1 punkt Lokator na implancie e Korona tymczasowa na
Zatozenie implantu mikro Korona porcelanowa na implancie natychmiastowa
Zatozenie implantu Astra implancie dwustrukturowa na wykonana przez lekarza
Zatozenie implantu stali ® Renowacja mostu akrylowego
Straumann e Korona porcelanowa na Toronto na implantach
Usuniecie implantu mikro implancie dwustrukturowa na wymiana akrylu

e Zatozenie implantu Astra i stali | Etap e Proteza na 4 implantach na
wspornika jednoetapowo e Korona porcelanowa na lokatorach

e Zatozenie implantu BEGO implancie dwustrukturowa na e Proteza na 4 implantach na

e Usuniecie implantu statego stali Il Etap lokatorach Etap |

e Zatozenie implantu Dentium e Most porcelanowy na e Proteza na 4 implantach na

e Zatozenie implantu Neodent implantach 1 tuk lokatorach Etap |l

e Zatozenie implantu ® Most porcelanowy na e Proteza na 4 implantach na
Straumann SL Actve implantach 1 tuk | Etap belce

e Szyna implantologiczna ® Most porcelanowy na e Proteza na 4 implantach na
szablon implantach 1 tuk Il Etap belce Etap |

e Belka tytanowa na 6-ciu ® Most akrylowy Toronto na e Proteza na 4 implantach na
implantach implantach 1 tuk belce Etap Il

e Belka cerkonowa na ® Most akrylowy Toronto na e Proteza na 2 implantach na
implantach 4 - 5 implantéw implantach 1 tuk | Etap belce

e Belka cerkonowa na ® Most akrylowy Toronto na e Proteza na 2 implantach na
implantach 4 - 5 implantéw | implantach 1 tuk Il Etap belce | Etap
Etap ® Most porcelanowy na ® Proteza na 2 implantach na

e Belka cerkonowa na implantach z indywidualnymi belce Il Etap
implantach 4 - 5 implantéw I koronami 1 pkt e Proteza na 2 implantach na
Etap ® Most porcelanowy na lokatorach

e Belka cerkonowa na implantach z indywidualnymi e Proteza na 2 implantach na
implantach 6 - 8 implantéw koronami 1 pkt I Etap lokatorach | Etap

e Belka cerkonowa na ® Most porcelanowy na ® Proteza na 2 implantach na

implantach 6 - 8 implantéw |
Etap

implantach z indywidualnymi
koronami 1 pkt Il Etap

Leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzgdu zucia

lokatorach Il Etap

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela

i obejmuje ponadto rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujqce ustugi:

Szyna relaksacyjna miekka
Szyna relaksacyjna twarda

Stomatologia estetyczna

Szyna relaksacyjna NTI

Badanie tukiem twarzowym i
osadzenie w artykulatorze z
badaniem MDI

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela
i obejmuje ponadto rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujqce ustugi:
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e Likwidacja diastemy - za Wybielanie zebdw Laser - Wybielanie zebdw lampa
kazdy zqb Smile 1 tuk Beyond 1 tuk zebowy

e Wybielanie zeba metodq Wybielanie zebdw Laser - Wybielanie zebdw lampa
wewnetrznqg - 1 zabieg Smile 2 tuki Beyond 2 tuki zebowe

e Woybielanie grupy zebdw Wybielanie zebdw Laser - Wybielanie grupy zebow
metodqg zewnetrzng - 1 tuk Smile uzupetnienie metodqg zewnetrzng - 1 tuk
zebowy Wybielanie zebdéw metodq zebowy za pomocg lampy

e Woybielanie zebéw metodag zewnetrzng - 1 strzykawka LED
zewnetrzng - zestaw higienistka
dodatkowy Wybielanie zebéw metodq

e Woybielanie zebéw metodag zewnetrzng - zestaw

zewnetrzng - 1 strzykawka

dodatkowy higienistka

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym
standardem w danej Placdwce medycznej)

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, na
skierowanie Lekarza z ww. placéwek, nastepujgcych ustug:
e RTG punktowe zdjecie zeba e Pantomogram

Gwarancja

Ubezpieczonemu przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze zastosowane w zebach
statych. Warunkiem jej uzyskania jest realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela wizyt kontrolnych co najmniej 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia lub wedtug indywidualnie
ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zebéw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12 miesiecznym Okresie
ubezpieczenia, lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela, przestrzeganie zalecen Lekarza stomatologa, utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej
wg zalecen Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

Uwaga:

Gwarancji nie podlegajqg stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych,
nieprzestrzegania zalecen Lekarza stomatologa, urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkdw, brakdéw zebowych
w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego (bruksizmu) lub innych zaburzer czynnosciowych
narzqdu zucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu, wspdtistniejgcych schorzen ogdinych majgcych wptyw na
uktad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien
traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

Ustuga nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.

Wizyty domowe

Ustuga jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, jezeli miejsce
zamieszkania lezy w aktualnym zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane sq
wytgcznie w uzasadnionych medycznie przypadkach, uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu przybycie do ambulatoryjnej
Placdwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela z wytqczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do
przyczyn uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sie w szczegdlnosci: niedogodnego
dojazdu do placdwki, potrzeby wypisania recepty lub wystawienia zwolnienia.

Wizyta domowa jest swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytqcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie
rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie w
ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. W przypadku wizyty domowej nie ma
mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny
wskazany przez Ubezpieczyciela, na podstawie uzyskanego wywiadu.

Aktualny zasieg terytorialny realizacji wizyt domowych opisany jest na stronie  www.luxmed.pl. W miastach w ktérych
wizyty domowe nie sq swiadczone, Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztéw. Szczegdty zwrotu kosztéw znajdujg sie na
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w/w stronie. Zwrot kosztéw uznaje sie za zasadny wytqcznie po uprzedniej kwalifikacji Ubezpieczonego do wizyty
domowej przez dyspozytora.

Interwencja karetki do zaktadu pracy

Ustuga dotyczy wytgcznie Ubezpieczonych Pracownikéw (Ubezpieczonych gtéwnych) i jest dostepna wytqgcznie w
przypadku nagtych zachorowan i wypadkéw. Nagte zachorowanie jest stanem polegajgcym na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgce podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Kazdorazowo decyzje o wystaniu karetki podejmuje
dyspozytor medyczny (wskazany przez Ubezpieczyciela) po rozmowie z Ubezpieczonym lub $wiadkiem zdarzenia. W
zaleznosci od sytuacji, $wiadczenie moze by¢ realizowane przez zespédt interwencyjny Operatora, zespdt wspotpracujgcy
lub zespdt Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Zespdt medyczny, udziela pomocy w zaktadzie pracy
Ubezpieczajgcego — Pracodawcy (szczegdtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl), a w razie koniecznosci
wykonania badan przewozi Ubezpieczonego do najblizszej Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, zas w
przypadku zagrozenia zycia do najblizszego szpitala. Ustuga ta nie zastepuje swiadczen realizowanych w ramach
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Ustuga ta jest nielimitowana.

Interwencja karetki do miejsca wskazania

Ustuga przystuguje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku nagtych zachorowan i wypadkdéw. Nagte zachorowanie
objete ustugq jest stanem polegajgcym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawodw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajgce podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia. Kazdorazowo decyzje o wystaniu karetki podejmuje dyspozytor medyczny (wskazany przez Ubezpieczyciela) po
rozmowie z Ubezpieczonym lub jego rodzing lub swiadkiem zdarzenia. W zaleznosci od sytuacji, Swiadczenie moze byc
realizowane przez wtasny zespét interwencyjny Operatora, zespdt wspétpracujqey lub zespdt Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego.

Zespot medyczny, udziela pomocy Ubezpieczonemu w miejscu zdarzenia (w tym w zaktadzie pracy), jezeli znajduje sie ono
na terenie, ktérego szczegdtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl, a w razie koniecznosci wykonania
badan przewozi Ubezpieczonego do Placdwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, zas w przypadku zagrozenia
zycia do najblizszego szpitala. Ustuga ta nie zastepuje swiadczen realizowanych w ramach Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego. Ustuga ta jest nielimitowana.

TanSpOI“t medyczny

Ustuga przystuguje w przypadku wskazan medycznych do przewiezienia Ubezpieczonego pomiedzy Placéwkami
medycznymi lub do Placéwki medycznej z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w sytuacjach:

e koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia,

e koniecznosci podjecia leczenia w specjalistycznej placéwce.

Ustuga jest realizowana za pomocg kotowych s$rodkdw transportu sanitarnego (na terenie Polski jest bezptatny) i
wytgcznie w trybie planowym — wymaga zgtoszenia co najmniej 24 h przed jej realizacjg do dyspozytora medycznego
wskazanego przez Ubezpieczyciela. Transport medyczny jest realizowany tylko w sytuacjach, gdy nie ma do niego
przeciwwskazann medycznych a przewiezienie Ubezpieczonego srodkami transportu zbiorowego lub indywidualnego,
zagrazatoby jego zdrowiu i zyciu. Dodatkowo na wykonanie niniejszej ustugi musi by¢ zgoda z placéwki, z ktdrej
Ubezpieczony bedzie transportowany, oraz zgoda z placéwki docelowej (potwierdzenie przyjecia). W uzasadnionych
przypadkach Ubezpieczyciel moze zazgdac informacji dodatkowych dotyczqcych warunkdéw transportu i ograniczen
wynikajgcych ze stanu zdrowia Ubezpieczonego. Ustuga nie obejmuje $wiadczenn zdrowotnych udzielanych w celu
ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).
Ustuga jest odrebng ustugg od transportu realizowanego w ramach Modutu Szpitalnego w Umowie Grupowego
Ubezpieczenia LUX MED.

Druga Opinia Medyczna

Ubezpieczony moze sie zwréci¢ do Ubezpieczyciela o drugq opinie medyczng od najlepszych na $wiecie lekarzy
specjalizujgcych sie w danej dziedzinie medycyny i uzyskad jg bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana
na podstawie dokumentacji medycznej dla nastepujgcych schorzen, standéw chorobowych, w ktérych postawiono
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rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono koniecznos$é przeprowadzenia leczenia operacyjnego,
zabiegow:

® nowotwor ztosliwy ® choroba Alzheimera e niedokrwistos$¢ aplastyczna
e niewydolnosc¢ nerek e choroba Parkinsona ® rozlegte oparzenie
e schytkowa niewydolnosc e choroby neuronu ruchowego e utrata koriczyn
wgtroby ® przeszczep narzqdu e utrata stuchu
e przewlekte wirusowe e zawat serca e utrata wzroku
zapalenie watroby e angioplastyka naczyn e utrata mowy
e udar mézgu wiericowych e 3$pigczka
e tagodny nowotwdr mézgu ® operacja pomostowania e cukrzyca typu 1
® zapalenie mdézgu naczyn wiericowych (insulinozalezna)
e zapalenie opon mdzgowo- operacja zastawek serca e gruzlica

rdzeniowych
porazenie koriczyn

operacja aorty zakazenie wirusem HIV
bakteryjne zapalenia

wsierdzia

stwardnienie rozsiane

Kazdy zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane przez najlepszych w $wiecie lekarzy specjalistow,
ktérych wybdr jest dokonywany w oparciu o opatentowany medyczny proces analityczny. Uznany lekarz specjalista
dokonuje przeglgdu diagnozy lub planu leczenia zaproponowanego przez lekarza prowadzgcego Ubezpieczonego, a
nastepnie przedstawia swoje szczegdtowe zalecenia. W ramach procesu drugiej opinii medycznej gromadzona jest
dokumentacja medyczna, wyniki badan obrazowych oraz prébki do badan histopatologicznych. Lekarz specjalista
przeprowadza szczegdtowy przeglgd wszystkich danych, a nastepnie sporzqdza kompleksowe sprawozdanie, ktdére
potwierdza wczesdniejszq diagnoze i sposdb leczenia lub zaleca jego zmiane w formie raportu wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski. W ramach ustugi Ubezpieczony moze réwniez uzyskac od lekarza specjalisty drogq elektroniczng odpowiedzi
na podstawowe pytania dotyczgce danego schorzenia bez przedstawiania petnej dokumentacji medycznej, a jedynie w
oparciu o szczegdtowy wywiad przeprowadzony drogg telefoniczng.

Dodatkowo Ubezpieczony ma prawo do uzyskania, w postaci raportu, propozycji trzech lekarzy specjalistéw spoza Polski,
posiadajgcych najlepsze kompetencje do dalszego leczenia, a takze do uzyskania pomocy w organizacji konsultacji z
wybranym lekarzem specjalistqg leczenia. Ustuga obejmuje pomoc (ale nie obejmuje kosztdw) poza granicami Polski przy:
umawianiu wizyt u tych lekarzy, zatatwieniu spraw zwiqzanych z terapig jak i organizacja przyjecia do szpitala, wizyty,
zakwaterowania w hotelu, transportu i obstugi Ubezpieczonego, monitoring opieki medycznej, nadzér nad jakoscig opieki
medycznej, obstuge i poprawnos¢ naliczonych optat oraz negocjowanie korzystnych rabatéw na ustugi zdrowotne.

Program Profilaktyki Onkologicznej

Program Profilaktyki Onkologicznej to przeglad stanu zdrowia ukierunkowany na wczesne wykrywanie najczestszych
nowotworéw  ztodliwych. Program Profilaktyki Onkologicznej przeznaczony jest wytgcznie dla  Pracownikéw
(Ubezpieczonych Gtéwnych) od 18 do 70 r.z.

Zakres programu obejmuje:

Badania profilaktyczne

Ustuga obejmuje przeprowadzenie 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia wywiadu lekarskiego, z wystawieniem
skierowan na badania zgodnie ze wskazaniami medycznymi i aktualnymi rekomendacjami towarzystw naukowych, z
uwzglednieniem wieku, ptci, wywiadu rodzinnego i indywidualnych czynnikéw ryzyka onkologicznego, oraz konsultacje
internistyczng zamykajgcq, w ramach ktérej Pracownik uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczqce swojego stanu
zdrowia, w tym zalecenia dotyczgce sposobdw ograniczania ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Zakres profilaktyki indywidualnej obejmuje:
— Konsultacje internistyczng — zebranie wywiadu zdrowotnego

— Konsultacje dermatologicznq z dermatoskopig standardowg*

— Badania laboratoryjne za skierowaniem:
Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)

|
LUXMED ™
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e Standardowa* cytologia szyjki macicy

— Badania obrazowe i endoskopowe ze skierowaniem:

USG jamy brzusznej

USG piersi

Mammografia klasyczna (RTG)

USG ginekologiczne - transvaginalne

TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej (protokét niskodawkowy)

Kolonoskopia ze znieczuleniem miejscowym

— Konsultacje internistyczng - konsultacja zamykajgca program.

Uwaga:
Ustugi dostepne sq w wybranych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i opisanych na stronie
www.luxmed.pl/program-profilaktyki-onkologicznej-LUXMED-placowki.

Koordynacje diagnostyki
Ustuga obejmuje wsparcie koordynatora onkologicznego w przypadku podejrzenia zachorowania na nowotwér ztosliwy
potwierdzonego przez Lekarzy Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela w zakresie:

— doradztwa dotyczqcego:

e sposobow uzyskania karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) uprawniajqcej do tzw. szybkiej Sciezki
diagnostyki onkologicznej i ew. leczenia finansowanych ze srodkdw publicznych (NFZ),

e wyboru odpowiednich do diagnostyki i leczenia poszczegdinych nowotwordw ztosliwych specjalistycznych osrodkéw
onkologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ),

— pomocy w umowieniu pierwszej wizyty w rekomendowanej przez Ubezpieczyciela specjalistycznej placdwce
diagnostyki onkologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych (NFZ),

— organizacji i wydania Opinii Onkologicznej, tj. wydanie przez Lekarza onkologa, wskazanego przez Ubezpieczyciela,
opinii medycznej na podstawie przedstawionej przez Pracownika dokumenatcji medycznej potwierdzajqcej
rozpoznanie nowotworu ztosliwego. Na postawione rozpoznanie jednej choroby nowotworowej Ubezpieczyciel
zapewnia wydanie maksymalnie jednej Opinii Onkologiczne;j.

Uwaga:

Opinia Onkologiczna przystuguje Pracownikowi w ciggu 30 dni po potwierdzeniu diagnozy nowotworu ztosliwego, przed
rozpoczeciem leczenia i realizowana jest w ciggu 10 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku o wydanie Opinii
Onkologicznej, pod warunkiem, ze wniosek o wydanie Opinii Onkologicznej zostanie ztozony w terminie 20 dni od dnia
potwierdzenia diagnozy nowotworu ztosliwego. Jezeli Pracownik rozpoczqt leczenie przed ztozeniem wniosku o wydanie
Opinii Onkologicznej albo Pracownikowi wygasta albo zostata zamknieta karta DiLO — w takich przypadkach Opinia
Onkologiczna nie przystuguje.

Koordynacja diagnostyki przystuguje Pracownikowi takze w ciqgu 3 miesiecy po rozwigzaniu, wygasnieciu Umowy
ubezpieczenia albo wykresleniu Pracownika z Listy Ubezpieczonych (Umowy ubezpieczenia), o ile podejrzenie
zachorowania na nowotwdr ztosliwy potwierdzone przez Lekarzy Placéwek medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela nastqpito przed rozwigzaniem, wygasnieciem Umowy ubezpieczenia albo wykresleniem Pracownika z
Listy Ubezpieczonych (Umowy ubezpieczenia).

Edukacje

Ustuga obejmuje przeprowadzenie w siedzibie Ubezpieczajgcego uzgodniong wczesniej z Ubezpieczycielem liczbe dni
edukacyjnych w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia sktadajgcych sie z:

— seminarium profilaktycznego,

— indywidualnych konsultacji profilaktycznych pielegniarki onkologiczne;.

Uwaga:
Dzien edukacyjny realizowany jest kazdorazowo dla grupy maksymalnie 300 Pracownikdw.
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* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

HARMONIA w Biznesie — program profilaktyczny

HARMONIA w Biznesie — program profilaktyczny to kompleksowy program ukierunkowany na profilaktyke zdrowia
psychicznego sktadajgcy sie z 4 modutéw — analiza, edukacja, psychoterapia oraz telefoniczna pomoc psychologiczna.
Program HARMONIA w Biznesie przeznaczony jest wytqcznie dla Ubezpieczonych Gtéwnych powyzej 18 r.z. — dalej jako
~Program”

Ponizsze moduty sktadajq sie na jedng ustuge podstawowq w zakresie opieki medycznej stuzqcq profilaktyce, zachowaniu
i poprawie zdrowia psychicznego jej uczestnikow. Wszystkie moduty stuzg zidentyfikowaniu zagrozert w zakresie zdrowia
psychicznego, zachowaniu i poprawie zdrowia oraz profilaktyce i przeciwdziataniu powyzszym zagrozeniom. W
konsekwencji, Program tworzy jedng, nieroztqczng cato$é — Ubezpieczajqcy otrzymuje dostep do 4 modutéw w ramach
jednej ustugi medycznej, na zasadach wskazanych w niniejszym Zatqczniku. Moduty sq wzajemnie wspdtzalezne i
wspolnie maksymalizujg efekt Programu — profilaktyke i poprawe zdrowia psychicznego uczestnikdw.

Zakres Programu obejmuje:

Analize

Modut obejmuje, 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia , przeprowadznie anonimowego badania ankietowego
wsrod wszystkich zgtoszonych do opieki Ubezpieczonych Gtéwnych za pomocq eksperckiego narzedzia opracowanego
przez psychologéw Ubezpieczyciela - Ankieta Profilaktyczna, ktére zostanie udostepnione Ubezpieczonym Géwnym za
posrednictwem dedykowanego linka przekazanego Ubezpieczajgcemu. Ankieta Profilaktyczna stuzy zbadaniu poziomu
samopoczucia Ubezpieczonych Gtéwnych w nastepujgcych obszarach: satysfakcja z wykonywanej pracy, wypalenie
zawodowe, depresja. Ankieta Profilaktyczna ma na celu, wychwycenie takze pierwszych symptoméw wypalenia i depresji
oraz przekazanie Ubezpieczonym Gtéwnym zaleceri co do mozliwosci dziatar zmierzajgcych do ich eliminacji.

Po wypetnieniu Ankiety profilaktycznej, kazdy jej uczestnik otrzyma raport majqgcy na celu uswiadomienie uczestnika o
dotykajgcych go zagrozeniach w zakresie zdrowia psychicznego, jaok réwniez wstepng identyfikacje koniecznosci
rozpoczecia leczenia.

Po zebraniu danych za posrednictwem Ankiety Profilaktycznej Ubezpieczyciel przygotuje na rzecz Ubezpieczajgcego
Raport prezentujqgcy wyniki przeprowadzonej Ankiety Profilaktycznej.. Wyniki zostang przedstawione w oparciu o zbiorcze
dane, w sposdéb zapewniajgcy petng anonimowosé osdb biorgeych udziat w ankiecie. Podczas przeprowadzania Ankiety
Profilaktycznej nie sq zbierane i przetwarzane zadne dane medyczne.

Edukacje
Modut obejmuje przeprowadzenie, 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, w siedzibie Ubezpieczajgcego jednego
(1) dnia edukacyjnego w czasie ktérego:

— Ubezpieczyciel przeprowadzi seminarium profilaktyczne tematycznie dostosowane do wynikédw przedstawionych w
Raporcie,

— jeden (1) psycholog podczas 5 godzinnego dyzuru bedzie udzielaé¢ chetnym Ubezpieczonym Gtéwnym indywidualnych
konsultacji profilaktycznych.

Seminarium profilaktyczne pozwala zidentyfikowac zagrozenia w zakresie zdrowia psychicznego, ktére mogq dotykac
uczestnikdéw oraz wskazaé dostepne formy leczenia i dziatania profilaktyczne, pozwalajgce na unikniecie powyzszych
zagrozen. Powyzszy modut stanowi pogtebiong analize stuzgcq profilaktyce, zachowaniu i poprawie zdrowia
psychicznego i jest kontynuacjq i rozszerzeniem Analizy profilaktycznej przeprowadzonej w ramach modutu ,Analiza”. W
konsekwencji, dostarcza on uczestnikom indywidualnej informacji o potencjalnej koniecznosci rozpoczecia leczenia w
ramach psychoterapii.

Uwaga:

Jeden dzieri edukacyjny przystuguje na kazdq zgtoszong do Programu 100 osobowaq grupe Ubezpieczonych Gtdwnych.
Kazde kolejne seminarium profilaktyczne wykraczajgce poza zakres Programu realizowane jest na podstawie
dodatkowego zlecenia za odrebnym wynagrodzeniem w kwocie 2 600 PLN (stownie:dwa tysiqce szeséset PLN )
Semiarium moze zostac¢ przeprowadzone zdalnie w postaci webinarium. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego o
miejscu umieszczenia linku oraz o terminach jego dostepnosci.
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Psychoterapie

Modut ten umozliwia Ubezpieczonemu Gtdwnemu, w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, skorzystanie bez
skierowania z 3 indywidualnych spotkan z psychoterapeutqg w placéwckach wskazanych przez Ubezpieczyciela.
Spotkanie indywidualne obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia
diagnozy, przeprowadzenie niezbednej diagnostyki psychoterapeutycznej, zdefiniowanie obszaru problematyki wraz
okresleniem kierunku i harmonogramu dalszego leczenia. Ustuga dostepna jest w wybranych Placéwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela i opisanych na stronie https:/harmonia.luxmed.pl/harmonia-w-biznesie-program-
profilaktyczny-wykaz-placowek/

Uwagi:

Spotkania z psychoterapeutq w ramach ustugi odbywajq sie wytqgcznie jako spotkania indywidualne, i nie obejmujq
spotkart w ramach prowadzonych psychoterapii grupowych, rodzinnych, psychoterapii dla par, psychoanalizy, coachingu,
mentoringu, spotkan z  psychotraumatologiem, psychoterapii z wykorzystaniem metody EMDR oraz konsultacji i
psychoterapii w zakresie seksuologii. O rodzaju zastosowanej diagnostyki psychoterapeutycznej oraz ostatecznej formie i
a takze rodzaju zastosowanej psychoterapii decyduje psychoterapeuta po zapoznaniu sie ze stanem medycznym,
problematykq i oczekiwaniami Pacjenta. Psychoterapeuta w porozumieniu z Pacjentem ustala harmonogram spotkari i
plan leczenia, ktérego Pacjent w celu osiggniecia wtasciwych efektdw terapeutycznych zobowigzany jest przestrzegad.
Psychoterapia nie zastepuje leczenia w ramach konsultacji u psychiatry, jest uzupetnieniem prowadzonego leczenia
psychiatrycznego. Po wykorzystaniu przystugujqgcego limitu ustugi realizowane sq zgodnie z cennikiem placéwki.

Telefoniczna Pomoc Psychologiczna

Modut obejmuje mozliwos¢ skorzystania z telefonicznej pomocy psychologicznej udzielanej przez psychologéw, pod
numerem ogdlnopolskiej infolinii Harmonia. Porady nie zastepujg konsultacji stacjonarnych. W uzasadnionych
przypadkach psycholog moze odmoéwic¢ porady i skierowa¢ Pacjenta na stacjonarne spotkanie indywidulane z
psychologiem, zadecydowac o wezwaniu karetki pogotowia.

Uwagi:

Swiadczenie ustug w postaci Telefonicznej Pomocy Psychologicznej odbywa sie wytqcznie na rzecz Pacjenta, ktéry zawart
Umowe lub ktdry jest wskazany, jako osoba uprawniona do Swiadczen zdrowotnych z tytutu Programu. Pacjent nie moze
udostepniad ustugi w postaci Telefonicznej Pomocy psychologicznej innej osobie. Pacjent ponosi petnq odpowiedzialnosé
zaréwno cywilng, jak i karnq za to, Zze podane przez niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Osobisty Opiekun Pacjenta VIP

Kazdemu Ubezpieczonemu zostaje przydzielony Osobisty Opiekun Pacjenta VIP. Opiekun jest w statym kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym, organizuje badania, konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Koordynacja Opieki Szpitalnej

W przypadku zajscia zdarzenia powodujgcego koniecznosc¢ skorzystania ze $wiadczen medycznych Szpitala, w
szczegodlnosci w przypadku otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne lub planowanego porodu
Ubezpieczony moze skorzystac z Koordynacji Opieki Szpitalnej.

Wsparcie zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje koordynacje hospitalizacji Ubezpieczonego m.in. w nizej
wymienionym zakresie:

e  przedstawienie propozycji Hospitalizacji i umdwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego,

e  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizagji,

e monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji,

e  koordynacja obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,

e  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do

otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym,

e umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu,

e umdwienie zgodnie z zaleceniami Lekarza badan lub rehabilitacji po Hospitalizacji,

e organizacja Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych.

Koordynacja Opieki Szpitalnej realizowana jest w Szpitalach wskazanych na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-
/koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego
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Koszty Swiadczen udzielanych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

Szczegdtowe informacje dotyczgce ubezpieczenia oraz definicje poje¢ zapisanych wielkq literq znajdujg sie w Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Koordynacja dla klientéw grupowych.

Wariant dostepnosci pakietu - Srebrny

Ustuga polegajgca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw - Czas dostepnosci dla Wariantu
Srebrnego jest wiekszy niz 70%. W ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztéw swiadczen na
warunkach okreslonych ponizej.Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow w wysokosci
70% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie Refundacji w Placéwce medycznej innej niz wskazana przez
Ubezpieczyciela, Swiadczenia ambulatoryjnego przystugujgcego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego
Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszqcego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

Wariant dostepnosci pakietu - Ztoty

Ustuga polegajgca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw - Czas dostepnosci dla Wariantu Ztotego
jest wiekszy niz 80%. W ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztéw $wiadczen na warunkach
okreslonych ponize;j.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw w wysokosci 90% ceny jednostkowej
wykonanego w Okresie Refundacji w Placéwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia
ambulatoryjnego przystugujgcego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego Zakresu ubezpieczenia, do
wysokosci Limitu Refundacji wynoszqcego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

Wariant dostepnosci pakietu - Platynowy

Ustuga polegajgca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistdw - Czas dostepnosci dla Wariantu
Platynowego jest wiekszy niz 90%. W ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztéw $wiadczen na
warunkach okreslonych ponizej.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw w wysokosci 100% ceny jednostkowej
wykonanego w Okresie Refundacji w Placéwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia
ambulatoryjneg przystugujgcego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci
Limitu Refundacji wynoszgcego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

Rabat 10% na pozostate ustugi swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng
Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na swiadczenia zdrowotne, z wytqgczeniem swiadczen zdrowotnych w zakresie
stomatologii, oferowane we wskazanych przez Ubezpieczyciela Placéwkach medycznych — dotyczy placéwek sieci LUX
MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww.
placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED
Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne $wiadczone w placéwkach PROFEMED. Rabat
naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placdwce. Rabatéw nie sumuje sie.
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Zatqgcznik nr 2 do Ogodinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/002/2023/C

Zakres swiadczen: Opieka Ortopedyczna Opieka Ortopedyczna Petna Opieka
Plus
Swiadczenia szpitalne:
Ortopedia
Hospitalizacja (w oparciu o skierowanie do
szpitala)

Konsultacje psychologiczne

Swiadczenia potozniczo-

neonatologiczne

OPIEk.O r_nedy_fczna przed W zakresie Ortopedii

Hospitalizacjq

Opieka medyczna po Hospitalizacji W zakresie Ortopedii

Rehabilitacja W zakresie Ortopedii

Opieka Dorazna
Szpitalny Przeglqd Zdrowia
Koordynacja Opieki Szpitalnej W zakresie Ortopedii

Spis tresci

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja
§2 Opieka Dorazna

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
§2 Opieka Dorazna
§3 Konsultacje psychologiczne
§4 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH .....ccvueeessseeenans

ARRW W MN N N N N

o1

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjq
§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji
§3 Rehabilitacja

CZESC lll: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA
CZESC IV: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

N o o100

LMG Farsakrings AB S.A. Oddriol w Polsce
ul. Postepu 21C. 02-676 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, 1: 22 331 8585

50d Rejonowy dio mst Warszanawy w Warszowie

u BEZPI Ecz ENIA X Wiydnot Godpodanczy Krojowego Repeitru Sgdowegs
1 KRS: 0000395438

luxmed.pl MNP 108 001 14 94, REGOMN: 145156729

Wiysokofs kapitolu rakdodowega: B B0 000,00 swro



Kod OWU G/002/2023/C Strona2z7

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

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna
§1 Hospitalizacja

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym Wypadkiem (ze skierowaniem na zabieg lub operacje, bedgcymi konsekwencjq urazu,
ktory miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej Opieka Ortopedyczna i realizowanych w okresie do 30 dni od jego wystgpienia).
W zakres wchodzi:

1.  Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b. nie obejmuje:
|.  endoprotez
1. wydtuzania koriczyn;
ll.  zabiegéw osseointegracji;
IV. operacji kregostupa.

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

1. Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowq w zakresie ortopedii:
b.  obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqgce;
[ nie obejmuje:
I.  wydtuzania konczyn;
IIl. zabiegéw osseointegracji;
Il.  operacji kregostupa.

§2 Opieka Dorazna

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

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

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
udzielenie niezbgdnej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zaleceri odnognie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala.

Paonoa

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

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

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

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia Swiadczenia
ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U.
Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pdzn. zm.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka
§1 Hospitalizacja
Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowg w zakresie nastepujgcych obszaréw medycznych:

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

I diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych;

IIl.  programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z
zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach innych swiadczen
gwarantowanych;

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

IV. diagnostyki i leczenia nastepstw udardéw;

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

Umowy.

2.  Ortopedia
a.  obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqgce;
b.  nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
IIl. zabiegbw osseointegracji.

3.  Chirurgia ogdlna
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
IIl.  zabiegéw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych).

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

5.  Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu.

6. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegdéw wszczepienia implantéw narzgdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
IIl.  zabiegdw wymagajqcych asysty neurochirurgicznej;
Il leczenia nastepstw urazdw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

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

8.  Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
| korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za wyjgtkiem
wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zaémy;
IIl.  zabiegdw przeszczepu rogdwki;
ll. leczenia operacyjnego stozka rogéwki;
IV.  zabiegéw protezowania zmystu wzroku.

|
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9.  Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krgzkéw kregostupa;
b. nie obejmuje:
I leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
1. zabiegéw operacyjnych dotyczqcych trzech i wiecej krqgzkdw miedzykregowych;
ll.  zabiegdw neurochirurgicznych dotyczqce mézgowia i czaszki;
IV.  zabiegdéw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Onkologia
a. obejmuje:
I leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii;
IIl. zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcjq piersi;
lll.  zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordw prostaty;
b. nie obejmuje:
I rozlegtych zabiegdw operacyjnych nowotworéw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
1. terapii systemowych (chemioterapii,immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako leczenia izolowanego
lub jako elementu leczenia skojarzonego;
ll.  leczenia zmian nowotworowych mézgowia, ptuc, nowotworédw hematologicznych;
IV. rekonstrukgji piersi, w przypadku przeciwwskazari medycznych do wykonania takiego zabiegu.

Zapewniamy tylko Hospitalizacje Planowg w odniesieniu do nastepujgcego obszaru medycznego:

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

§2 Opieka Dorazna

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

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

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zaleceri odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala.

®aonoa

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

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

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

5. Ust. 4 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 r. (Dz.U.
Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pdzn. zm.

§3 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztodliwym, korzystajgcych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze Onkologii,
oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje mogqg zostaé przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub zdalnym. Oferujemy do 5
konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datq zdiagnozowania nowotworu jest data wykonania badania histopatologicznego.

§4 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1. Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmujq:
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2.

a. przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;
b. indywidualnq opieke potoznej podczas porodu;
c. udziat w szkole rodzenia;

d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

Nasza odpowiedzialnoéé w zakresie Swiadczen potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

a. prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka;

b. Hospitalizacji, wynikajgcych z patologicznego przebiegu ciqzy (zaréwno patologie matki, jak i ptodu), jezeli ciqza wymaga opieki
albo rozwiqzania w osrodku Ill poziomu opieki perinatalnej;

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

d.  wykonywania testéw genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy;

e. opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej terapii w warunkach osrodka Il poziomu opieki
perinatalne;j.

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1.

3.

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

okreslenia koniecznosci Hospitalizacji Planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;

zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

opracowania planu leczenia.

aooo

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:
a.  postawienie diagnozy;

b.  monitorowanie leczenia;

[ poradnictwo ogdlnomedyczne;

d.  wydanie drugiej opinii medyczne;j.

Zakres nie obejmuje prowadzenia ciqzy.

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw
przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do 30 dni od wypisu ze Szpitala.

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 okreéla wskazany przez nas Lekarz.

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

§3 Rehabilitacja

1.

|
LUXMED

Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:

a.  niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zaleceni personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach
ortopedycznych, rozpoczynajqce sie w okresie do 2 tyg od daty zabiegu ortopedycznego i trwajgce przez okres do 6 tygodni od
momentu rozpoczecia

b.  niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach
neurochirurgicznych przez okres do 10 tygodni od daty zabiegu;

c. niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zaleceri personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 6 tygodni po zabiegu.

Szczegdbtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke
medycznq niz wskazana przez nas.

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

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

b.  terapii ztamar za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowq).

Rehabilitacje zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy Ubezpieczenia.
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CZESC lll: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA
(dostepny w wariancie Opieka Ortopedyczna Plus oraz Petna Opiekal)

=

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

N

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

w

Szczegdtowy zakres $wiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

Pomiar cisnienia Badanie EKG - spoczynkowe

Pomiar wzrostu i wagi RTG klatki piersiowej

Mocz - badanie ogdlne USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy, ginekologiczne
Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny Cytologia szyjki macicy

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP, Konsultacja internisty i ginekologa

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

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqgd Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wigcej

Pomiar cisnienia Badanie EKG - spoczynkowe

Pomiar wzrostu i wagi Préba wysitkowa

Mocz - badanie ogdlne RTG klatki piersiowej

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy, ginekologiczne
Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP, Mammografia

Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen, Cytologia szyjki macicy

kwas moczowy, lipidogram, Homocysteina, D-dimery, glukoza Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

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

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqd Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar ci$nienia Panel PSA

Pomiar wzrostu i wagi PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)

Mocz - badanie ogdlne Badanie EKG — spoczynkowe

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny RTG klatki piersiowej

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

kwas moczowy, lipidogram, D-dimery, glukoza na czczo,
Witamina D3 metabolit 25 (OH), Séd, Potas, Grupa krwi,
Testosteron

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglgd Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

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

Préba wysitkowa

RTG klatki piersiowej

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

kwas moczowy, lipidogram, Homocysteina, D-dimery, glukoza

na czczo, HbA1C, Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3

metabolit 25 (OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas,

Grupa krwi, Testosteron

Raport stanu zdrowia i zalecenia

4.

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

W przypadku wskazar medycznych, na wniosek Lekarza prowadzgcego Szpitalny Przeglgd Zdrowia mozemy rozszerzyd zakres ustug
zrealizowanych podczas Przeglgdu o dodatkowe badania, ktérych tqczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt brutto.

Mozemy odstgpi¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia, w razie przeciwwskazan medycznych do
wykonania okreslonych badan.

CZESC IV: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

1.

Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu Ochrony, przekazemy Ubezpieczonemu dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej.
Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomosciq 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 $wiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:
a.  przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji
whniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki Doraznej:
I weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
IIl.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazdéwek co do dalszego postepowania;
Il kontakt z Izbg Przyjed 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 Hospitalizacjq:
. weryfikacje uprawnieri 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 planujgcej pordd;
lIl.  umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badar 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 dotyczgcych pobytu w Szpitalu.
d.  koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:
. przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
IIl.  biezgcy kontakt ze Szpitalem;
lIl.  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania
informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;
V. organizacje Transportu Medycznego.
e.  koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I.  umdwienie zleconych Ubezpieczonemu badarn lub rehabilitacji;
IIl.  organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazari medycznych;
lIl.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f. koordynacje Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia:
I weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
Il.  przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny Przeglqd Zdrowia;
lll.  umdwienie Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecnoéci w
Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VII.  przekazanie ogdinych informacji dotyczqcych realizacji Szpitalnego Przeglqdu Zdrowia.

LMG Farsakrings AB S.A Oddziol w Polsce
ul. Pestepu 21C, 02-676 Warszowa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, 1: 22 331 8585

UEEZ Pl EEZEN|A Sgd Rejonowy dia mst Warszowy w Warszowie

luxmed.pl

Xl Wiydnol Gospodanczy Krojowego Repeitru Sgdowegs

7 KRS: 0000395438
MNP 108 001 14 94, REGOMN: 145156729

Wiysokofs kapitolu rakdodowega: B B0 000,00 swro



Kod OWU G/002/2023/C Strona1z5

Zatgcznik nr 3 do Ogdinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/002/2023/C

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA
SZPITALNEGO LUX MED - PELNA OPIEKA,
DLA NIEPEENOLETNIEGO DZIECKA.

Spis tresci

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja

§2 Opieka Dorazna

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
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§2 Opieka Dorazna
CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTTKICH WARIANTACH.......coeeueesscssessaenns

I

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

§2 Opieka medyczna po Hospitalizagji
§3 Rehabilitacja
CZESC 1ll: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]
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CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym Wypadkiem (ze skierowaniem na zabieg lub operacje, bedgcymi
konsekwencjg urazu, ktéry miat miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej Opieka Ortopedyczna i realizowanych w
okresie do 30 dni od jego wystqgpienia). W zakres wchodzi:

1.

Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, i ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b. nie obejmuje:
|. endoprotez;
IIl.  wydtuzania konczyn;
Il zabiegdw osseointegragji.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja

1.

Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowq w zakresie ortopedii:
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b. nie obejmuje:

I. wydtuzania konczyn;

Il. zabiegdéw osseointegradcji.

§2 Opieka Dorazna

1.

|
LUXMED ™

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

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 wskazann medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w

danej lokalizagji:

a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

b. udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt
domowych);

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

d. wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

e. transport do szpitala.

Zakres wustug dostepnych w ramach Opieki Doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie

www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

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

Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki Doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w
ktdérych kazde opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego.
W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzqsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego;
ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedgcych efektem ukqszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta;
zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia prgdem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedgcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw
konczyn; urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

Ust. 4 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 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z
poézZn. zm.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowq w zakresie nastepujgcych obszardw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego

a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w
oddziatach: pediatrii, kardiologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, reumatologii,

chordéb zakaznych oraz nefrologii;

b.  nie obejmuje:

I. diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze byc osiqgniety w warunkach ambulatoryjnych;

Il.  programdw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako swiadczenie gwarantowane,
ktére odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq
finansowane w ramach innych swiadczen gwarantowanych;

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

IV.  diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;
V.  przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizagji
mieszczqcej sie w zakresie Umowy.
2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqgce;
b. nie obejmuje:

I. wydtuzania konczyn;
Il. zabiegéw osseointegradcji.

3. Chirurgia dziecieca

a.
b.

obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych).

4.  Ginekologia

a.
b.

obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii dla Dzieci powyzej 16 roku zycia;
nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu.

5. Laryngologia

a.
b.

obejmuje zabiegi laryngologiczne;
nie obejmuje:
I.  zabiegéw wszczepienia implantéw narzgdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
Il.  zabiegdw wymagajqcych asysty neurochirurgicznej;
Il. leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw rekonstrukcyjnych
twarzoczaszki.

6. Swiadczenia szpitalne obejmujg réwniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w przypadkach, ktére takiego
Swiadczenia wymagajq. Zakres swiadczenia potozniczo-neonatologicznego jest zgodny z §3 Zatgcznika nr 1 do OWU
- zakres Swiadczer dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka.

§2 Opieka Dorazna

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

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

a.
b.

C.
d.
e.
Zakr

interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt
domowych);

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

wydanie zalecert odnos$nie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala.

es ustug dostepnych w ramach Opieki Doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie

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

Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki Doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w
ktérych kazde opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego.
W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzqsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego;
ostrych i nasilonych reakgji uczuleniowych bedqgcych efektem ukgszenia, czy uzqgdlenia przez jadowite zwierzeta;
zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia prgdem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedgcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw
konczyn; urazéw wielonarzqdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

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

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTTKICH
WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjq

1.

Zakresem  objete  sq  wszystkie $wiadczenia z  zakresu  diagnostyki  obrazowej, laboratoryjnej
i konsultacji specjalistycznych niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq,
jest niezbedna do:

a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji Planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;

zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

okreslenia

terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

opracowania planu leczenia.

® o 00T

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;

b.  monitorowanie leczenia;

c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;

d. wydanie drugiej opinii medyczne;j.

Zakres nie obejmuje prowadzenia cigzy.

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one
monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 30 dni od wypisu ze
Szpitala.

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

Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytqgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w
ramach Umowy Ubezpieczenia.

§3 Rehabilitacja

1.

|
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Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach ortopedycznych rozpoczynajgce sie w okresie do 2 tyg od daty zabiegu
ortopedycznego i trwajqce przez okres do 6 tygodni od momentu rozpoczecia.

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

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
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a. zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego
zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowej;

b. terapii ztaman za pomocg stymulatordw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq).

4. Rehabilitacje zapewniamy wyiqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy
Ubezpieczenia.

CZESC Ill: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE]

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

2. Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze
skorzystacd z czesci lub z catosci oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:
a.  przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqgcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie
weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki Dorazne;j:
. weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
Il.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;
Il kontakt z Izbq Przyjec lub Przychodnig;
V. pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodnii w biezqcej 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.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
I.  weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;
Il.  przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze
potoznej, w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqcej pordd;
Ill.  umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badarn 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 dotyczgcych pobytu w Szpitalu.
d.  koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:
I.  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezqcy kontakt ze Szpitalem;
Ill.  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;
V. organizacje Transportu Medycznego.
e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I.  umodwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
Il. organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych;
Ill.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f.  koordynacje Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia:
I weryfikacje uprawniert do Swiadczenia;
Il.  przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny Przeglgd Zdrowia;
lIl.  umdwienie Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie
obecnosci w Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego Przeglqgdu Zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VII.  przekazanie ogdlnych informacji dotyczgcych realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia.
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAt. W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqgce przetwarzania Twoich danych w ramach relacji biznesowych, w
szczegdlnosci na potrzeby umozliwienia zawarcia umowy oraz zapewnienia kontaktéw stuzbowych.

Kto jest administratorem
moich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w
Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 21C (dalej jako ,LMG”).

Z kim moge sie
skontaktowaé w kwestiach
zwigzanych z
przetwarzaniem moich
danych osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LMG
mozesz skontaktowad sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzynq Pisarzewskg
piszqc na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Jakie jest zrédto moich
danych - skad sq
pozyskiwane?

Twoje dane osobowe sq udostepniane bezposrednio przez Ciebie lub przez Twojego pracodawce
bqdz reprezentowany przez Ciebie podmiot. Twoje dane mogg by¢ réwniez niekiedy
pozyskiwane ze zrédet publicznie dostepnych takich jak np. rejestr KRS czy CEIDG.

Jaki jest zakres
przetwarzanych przez LMG
moich danych osobowych?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu e-
mail, stanowiska, nazwy reprezentowanego podmiotu oraz siedziby tego podmiotu. Jezeli
wystepujesz w roli petnomocnika czy organu kontrahenta LMG albo jeste$ wspdlnikiem spdtki
cywilnej czy tez osobq fizyczng prowadzqcq dziatalnosé gospodarczg, to LMG moze przetwarzac
Twoje dane osobowe w szerszym zakresie obejmujgcym takze numer PESEL oraz wszelkie inne
dane osobowe zawarte w publicznych rejestrach oraz w ramach przedstawionego
petnomocnictwa.

Jaki jest cel i podstawa
prawna przetwarzania
moich danych osobowych?

|
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Podstawa prawna

Cel przetwarzania

(petne nazwy aktéw prawnych
znajdziesz na konicu formularza)

Kontaktujemy sie z Tobg w biezgcych sprawach lub
udzielamy odpowiedzi na kierowane przez Ciebie do
nas pytania lub sprawy. Zazwyczaj wykonujemy te
czynnosci w ramach realizacji umowy pomiedzy LMG
a Twoim pracodawcg lub reprezentowanym przez
Ciebie podmiotem.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes
administratora, ktérym jest
zapewnienie kontaktu w biezqcych
sprawach wynikajgcych z
prowadzonej przez LMG dziatalnosci.

Jezeli jeste$ osobq fizyczng prowadzqcg dziatalnosé
gospodarczq albo wspdlnikiem spdtki cywilnej, to
przetwarzamy Twoje dane w celu zawarcia i
realizacji umowy, w tym takze w ramach rozliczen i
zapewnienia biezgcej korespondencji stuzbowej.

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. wykonanie
umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej
dane dotyczq, lub podjecie dziatan na
zqdanie osoby, ktérej dane dotyczgq,
przed zawarciem umowy

Jako administrator danych bedqcy przedsiebiorcg
mamy prawo do dochodzenia roszczen z tytutu
prowadzonej przez nas dziatalnosci gospodarczej,
obrony przed tymi roszczeniami i tym samym
przetwarzania Twoich danych w tym celu.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.

prawnie uzasadniony interes
administratora, ktérym jest
dochodzenie naszych roszczen i

obrona naszych praw.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksiegi
rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowiqgzki
podatkowe — wystawiamy np. rachunki za wykonane
przez nas ustugi, co moze sie wigzac z koniecznosciq
przetwarzania Twoich danych osobowych.

Art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. wypetnienie
obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze  (np. w  ramach
przepiséw prawa podatkowego)
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Z racji tego, ze pozostajemy ze sobq w statych
stosunkach gospodarczych, mozemy w ramach | prawnie uzasadniony interes
tgczqcej nas wspdtpracy przesytaé Ci informacje o | administratora, ktérym jest budowanie
naszej dziatalnosci, oferty czy inne tresci informujgce | i utrzymywanie relacji z naszymi
Ciebie o mozliwosci wspdtpracy z LMG. kontrahentami.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.

Komu przekazywane sq
moje dane osobowe?

Z uwagi na koniecznosé zapewnienia nam odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury
informatycznej czy biezgcych sprawach dotyczgcych naszej dziatalnosci jako przedsiebiorcy,
Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw:

1. dostawcom ustug zaopatrujgcych LMG w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce realizacje naszych obowigzkéw oraz zarzgdzanie naszq organizacjg (w
szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

2. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LMG w dochodzeniu naleznych
roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).

Czy moje dane sqg
przekazywane poza Unie
Europejskqg?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcéw, np. w zakresie poczty elektronicznej,
Twoje dane osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (na ktéry sktadajq sie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej oraz Norwegia,
Islandia i Lichtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie
bedzie w oparciu o stosownqg umowe pomiedzy LMG a tym podmiotem, zawierajgcq
standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskq albo na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajqcej odpowiedni stopiert ochrony danych osobowych.

Przez jaki czas
przetwarzane sq moje dane
osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe przez okres tqczqcej nas wspotpracy czy tez wspotpracy
pomiedzy LMG a Twoim pracodawcg lub reprezentowanym przez Ciebie podmiotem a kolejno
po jej zakoniczeniu przez okres przedawnienia roszczen. Jezeli Twoje dane osobowe byty
przetwarzane w ramach wypetnienia przez LMG obowigzkéw prawnych — przez okres
wskazany w przepisach prawa. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Twoje dane sq trwale
usuwane lub poddawane anonimizagji.

Czy podanie danych jest
moim obowigzkiem?

Jezeli podajesz nam swoje dane, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci. Niepodanie danych
moze jednak skutkowaé niemoznoscig udzielenia odpowiedzi na Twoje zapytanie lub
przekazania Ciinnych tresci, o ktdre nas prosisz, a niekiedy réwniez brakiem mozliwosci zawarcia
umowy z kontrahentem.

Jakie mam prawa?

Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je
réwniez sprostowad, zqdad ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze
skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec LMG sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich
danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz
skorzystaé z ktéregokolwiek z tych uprawnien - skontaktuj sie z nami piszgc na adres siedziby
lub mailowo: daneosobowe@luxmed.pl. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia
skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych.

Definicje i skroty
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RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqce przetwarzania Twoich danych osobowych w zwiqgzku z objeciem

Cie opiekq ubezpieczeniowq

Kto jest administratorem
Twoich danych?

Z kim mozesz sie
skontaktowad
w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych
osobowych?

Jakie jest zrédto danych -
skad sqg pozyskiwane?

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktére
przetwarzamy?

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cie opiekg
ubezpieczeniowq jest LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibqg w Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box
27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 21C
(dalej jako my lub ,Ubezpieczyciel”).

W przypadku wyrazenia dodatkowej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych lub w ramach otrzymywania od nas komunikacji marketingowej z wykorzystaniem
adresu e-mail/i lub numeru telefonu, administratorem Twoich danych osobowych sq podmioty z
Grupy LUX MED, ktérych lista znajduje sie na stronie internetowej www.luxmed.pl w zaktadce dane
osobowe.

We wszelkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas
mozesz skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, Paniq Katarzyng Pisarzewskq piszqc na
adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Objecie opiekg ubezpieczeniowq odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a
Ubezpieczajgcym, ktory zgtasza Cie do opieki ubezpieczeniowej. W przypadku jesli sktadasz
deklaracje poprzez platforme elektroniczng, Twoje dane osobowe w zakresie:

e imienia e nazwiska

e numeru PESEL (w przypadku e  adresu e-mail

braku data urodzenia)

sq przekazywane sq nam przez Ubezpieczajgcego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to powyzsze
dane sg nam przekazywane przez Ubezpieczonego Gtdwnego zgtaszajgcego Cie do opieki
ubezpieczeniowe;.
W przypadku jesli przystepujesz do opieki ubezpieczeniowej poprzez wypetnienie papierowej
deklaracji, to deklaracja wraz z Twoimi petnymi danymi osobowymi, ktére uzupetniasz w zakresie
wskazanym w ponizszym punkcie jest nam przekazywana za posrednictwem podmiotu
zgtaszajgcego Cie do opieki ubezpieczeniowej (nie dotyczy to kwestionariusza medycznego, ktdry —
o ile jest wymagany — jest nam dostarczany bezposrednio przez Ciebie). Pozostate dane niezbedne
do zapewnienia Ci mozliwosci realizacji objetych ubezpieczeniem swiadczer podajesz nam sam
korzystajgc z opieki ubezpieczeniowej.
Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosci,
przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacji $wiadczen objetych
ubezpieczeniem. Zakres przetwarzanych przez nas danych obejmuje:

. imie i nazwisko . numer PESEL
e ptec e date urodzenia
e  adres zamieszkania e gtéwng miejscowos¢ opieki

W przypadku jesli jestes obcokrajowcem dodatkowo poprosimy Cie o:
e  obywatelstwo e numer paszportu

Aby umozliwi¢ Ci ztozenie deklaracji przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej za posrednictwem
platformy elektronicznej oraz usprawnié pdzniejszy proces $wiadczenia ustug mozemy réwniez
poprosic¢ o Twoj:
e numer telefonu e adres e-mail

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérq zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy Cie
poprosi¢ o wypetnienie kwestionariusza medycznego, ktdéry jest elementem oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Znajdq sie w nim pytania dotyczqgce Twojego: wieku, wagi, wzrostu, stanu
zdrowia, informacji o wykonywanym zawodzie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego
charakterystykg oraz o Twoim pracodawcy. Bedziemy mogli zwrdci¢ sie do Ciebie lub jezeli udzielisz
nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mogli sie zwrécié¢ do podmiotéw leczniczych z ktdrych
korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej dokumentacji medycznej, informacji o stanie
Twojego zdrowia lub innych informacji koniecznych do podjecia decyzji o realizacji swiadczenia,
prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze
zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
konieczne bedzie uzyskanie Twojej dokumentacji medycznej, to poprosimy Cie o przekazanie nam
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Jaki jest cel przetwarzania
Twoich danych
osobowych?
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jej kopii w niezbednym zakresie bqdz na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody zwrdcimy sie do
odpowiednich podmiotéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie wskazanej dokumentacji.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje dotyczqce
Ciebie, jakich nam udzielite$ podczas wspdtpracy z nami, w tym moggq by¢ to dane identyfikacyjne
takie jak: imie, nazwisko, pteé, data urodzenia, wiek, miejscowosé, zakres ubezpieczenia.
Zapewniamy jednak, ze w ramach wykonywanych dziatann marketingowych w zadnym wypadku
nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej, ktérg nam przekazates lub ktérg pozyskujemy od
podmiotéw leczniczych na podstawie Twojego stosownego upowaznienia — dostep do tych
informacji majg jedynie upowaznione do tego osoby. W ramach wysytki komunikacji marketingowej,
na podstawie odrebnej zgody mozemy wykorzystywad Twdj adres e-mail/i lub numer telefonu.
Przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest
ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy ubezpieczeniowej, przez co rozumiemy:

Cel przetwarzania

Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem
Ci s$wiadczenia oraz umozliwienie nam realizagcji
umowy i kontakt z Tobg.

Wykonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
danych osobowych w ramach jej wykonywania.
Na podstawie odrebnie udzielonych przez Ciebie
zgdd na pozyskiwanie

od podmiotéw leczniczych, z ktérych ustug
korzystates lub korzystasz Twojej dokumentagji
medycznej oraz udostepnianie jej podmiotom
leczniczym, ktére  w ramach opieki
ubezpieczeniowej majg $wiadczyé  ustugi
medyczne.. LMG przetwarza takze informacje o
stanie  Twojego  zdrowia  zawarte —w
przedmiotowej dokumentacji.

Jezeli podzielites sie z nami swojq opiniq na
temat $wiadczen lub ztozytes reklamacje,
mozemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w
celu rozpatrzenia zgtoszenia oraz udzielenia na
nie odpowiedzi.

Jako administrator danych bedgcy
przedsiebiorcg mamy prawo do dochodzenia
roszczen z tytutu prowadzonej przez nas
dziatalnosci gospodarczej i przetwarzania
Twoich danych w tym celu.

Jako przedsiebiorca prowadzimy ksiegi
rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowigzki
podatkowe — wystawiamy np. rachunki za
wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzaé
z koniecznosciq przetwarzania danych
osobowych.

Jezeli wyrazites zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, to
mozemy przetwarzac Twoje dane osobowe w
celu kierowania do Ciebie komunikacji
marketingowej dotyczqcej dziatalnosci Grupy
LUX MED, takiej jak w szczegdlnosci oferty,
informacje o ustugach, promocjach,
wydarzeniach organizowanych przez podmioty
z Grupy LUX MED oraz artykuty prozdrowotne.
Na podstawie wyrazonej zgody mozemy
przetwarzac¢ réwniez Twoje dane osobowe
pozyskane w trakcie wspdtpracy z nami w

Podstawa prawna
(petne nazwy aktdéw prawnych
znajdziesz na koricu formularza)

art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z art. 41
ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;.

art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia, jako
tzw. prawnie uzasadniony interes
administratora, jakim jest rozpatrzenie
roszczen reklamacyjnych obraz obrona
interesow Ubezpieczyciela

art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes
administratora, ktérym jest dochodzenie
naszych roszczen i obrona naszych
praw.

art. 6 ust. 1 lit. cRODO w zw. z art. 74
ust. 2 ustawy

z dnia 29 wrzesdnia 1994 r. o
rachunkowosci.

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
(dobrowolnie wyrazona zgoda)
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Czy Twoje dane sq
przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany?

Komu przekazujemy
Twoje dane
osobowe?

Czy Twoje dane sg
przekazywane do panstw
trzecich?

W jaki sposéb LMG moze
profilowa¢ Twoje dane?

Przez jaki czas
przetwarzane sq Twoje
dane osobowe?
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celach marketingowych. W ramach tej zgody
mozemy takze dokonywad tzw. profilowania,
ktdre polega na automatycznej ocenie
niektdérych czynnikéw osobowych, ktdre Cie
dotyczg. Celem profilowania prowadzonego
przez LUX MED jest dobranie odpowiednich
tresci materiatow, ktére Ci przekazujemy
(marketingowych, promocyjnych).

W ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy przetwarza¢ Twoje dane
osobowe (w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) zawarte w uzupetnionej
przez Ciebie deklaragji, jak réwniez kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywac w sposdb
zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie. Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedg
przetwarzane przez system informatyczny bez udziatu cztowieka, a proces ten skutkowaé bedzie
decyzjq w zakresie przyjecia Twojej deklaracji czy tez przyporzgdkowania Cie do konkretnego planu
ubezpieczeniowego. Podstawq prawng takiego dziatania po stronie LMG sq przepisy regulujgce
naszq dziatalnosé jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze masz prawo nie
podlegac decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe mogag by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw w zwiqzku z

prowadzonq przez nas dziatalnosciq:

e dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce $wiadczenie ustug i zarzqdzanie naszq organizacjg (w szczegdlnosci
dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

e  dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych
roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym),

e  zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywac dziatalnosé w zakresie reasekuracji ryzyka
przyjetego przez nas z tytutu umowy,

e  podmiotom leczniczym wykonujgcym opieke zdrowotng w ramach Umowy Ubezpieczenia oraz
innym podmiotom leczniczym, z ktérych ustug korzystasz,

e podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie $wiadczenn zdrowotnych i
swiadczenie ustug objetych Umowaq Ubezpieczenia.

e jezeli posiadany przez Ciebie pakiet opieki zdrowotnej uprawnia Cie do skorzystania z modutu
,Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq”, to Twoje dane osobowe zostanq przekazane
odpowiednim specjalistom realizujgcym konsultacje w tym zakresie.

W ramach procesu koordynacji udzielania swiadczen, Twoja dokumentacja medyczna, ktérg nam

przekazates lub ktérq pozyskalismy na podstawie Twojej zgody, moze zostaé udostepniona przez

LMG podmiotom leczniczym z ktérych ustug korzystasz, za posrednictwem przydzielonego Tobie

koordynatora wspierajgcego proces Twojej hospitalizagji i leczenia.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, Twoje
dane osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktdry
sktadajg sie panstwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim
przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosownq podstawe prawng, na
przyktad w ramach umowy zawartej pomiedzy LMG a tym podmiotem, zawierajgcej standardowe klauzule
ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskqg lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
stwierdzajqcej odpowiedni stopiert ochrony danych. LMG kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza
odpowiednig weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych
przez dostawce ustug, ktéremu przekazywane sq dane osobowe.

Profilowanie polega na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie, i tym
samym w oparciu o nie, dostosowywad nasze ustugi i tresci jakie oni od nas otrzymujesz — przetwarzanie
danych osobowych w ramach tego procesu odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Ciebie zgody
marketingowej. Zapewniamy, ze w ramach tego procesu nie przetwarzamy danych osobowych w sposdéb
w peti automatyczny, bez ingerenciji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia
roszczen wynikajgcy z przepiséw prawa cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby
rachunkowosci oraz podatkowe przetwarzamy przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego,
w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Jezeli wyrazite$ zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych, przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po
uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sg usuwane lub poddawane anonimizacji.
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Czy podanie danych jest
obowigzkiem?

Przystqpienie do ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze jako ubezpieczyciel jestesmy
zobowigzani do oznaczenia Twojej tozsamosci i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z
wykorzystaniem danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowacd
odmowq zawarcia umowy lub realizacji $wiadczen. Réwniez ze wzgleddéw rachunkowych czy
podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania danych, brak ich podania moze
skutkowaé np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku. Numer telefonu
przekazywany jest na zasadzie dobrowolnosci — brak tej informacji nie ma wptywu na mozliwosé
korzystania z naszych ustug, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobq uprawniong w procesie
realizacji umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez odbywa sie na
zasadzie dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie z
naszych swiadczen i jednoczesnie osobie, ktéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wycofania
zgody w dowolnej chwili.

Jakie prawa Ci
przystugujg?

Definicje i skroty
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Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez prawo
do ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz réwniez
skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec nas sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych
oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych. Celem skorzystania z
ktéregokolwiek z tych uprawnien, skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, za posrednictwem
formularza zawartego na stronie internetowej lub piszqgc bezposrednio do naszego Inspektora
Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

RODO - Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
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