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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 wypadkdw.

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 Petna 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 wytacznie w zwigzku z Modutem Leczenia
Powaznych Zachorowan za Granicg — 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 witasciwe 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 wypadkoéw 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 poprzedzajacych 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 poszczegolnych Modutéw, do ostatniego dnia okresu ochrony, w ktérym ubezpieczony osiaggnat 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 0gdlnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia LUX MED - kod OWU G/004/2024/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 zobowigzuja nas do wyptaty Swiadczen e (Czes¢ Ogolna: §3, 84 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:
§2,83ust. 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 Granicg — BEST HELP: §2

ust. 1,2, §3, §4
e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania: §2, §3
ust. 1,2
e Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku: §1, §3
ust. 2
Ograniczenia oraz wytgczenia naszej odpowiedzialnosci uprawniajace do e (Czes$¢ Ogodlna: §5 ust. 3, §14
odmowy wyptaty swiadczen lub ich obnizenia e Modut Opieka Ambulatoryjna: §3
e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna: §3 ust.
3,84

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, §4
ust. 2, 4, §5

e Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej: §5

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

e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania: §2 ust. 4,
§3 ust. 3, §4 ust. 2, 3, 85

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

Czesc¢ Ogdlna
§1 Kim sg strony Umowy Ubezpieczenia?

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED (OWU), LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztokholmie, dziatajgca przez oddziat pod
nazwa LMG Foérsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce (dalej my lub Ubezpieczyciel, petne dane Ubezpieczyciela znajduja sie w §2 pkt 19 Czesci Ogdlnej OWU), zawiera
Umowe Ubezpieczenia z Panstwem (dalej Ubezpieczajacym). Ubezpieczajgcym moze byé osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej.

§2 Definicje

Aby zapewni¢ wiekszg czytelnos¢ dokumentu, w OWU uzywamy rodzaju meskiego niezaleznie od ptci (np. Ubezpieczony zamiast Ubezpieczony / Ubezpieczona albo
Ubezpieczony/a).

Ponizej wprowadzamy definicje wspdlne dla wiekszosci Modutdéw OWU. Dodatkowe definicje dotyczace pojedynczego Modutu znajdziecie Panstwo w opisie warunku
tego Modutu.

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

2. Cigza wysokiego ryzyka — cigza, w ktorej wystepuja czynniki ryzyka ze strony matki lub ptodu, zwiekszajgce czestotliwos¢ powiktar przebiegu ciazy i porodu, ktére sa
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu. Wymaga w rozumieniu niniejszej Umowy opieki albo rozwigzania w osrodku 1l poziomu opieki perinatalnej.

3. Deklaracja przystapienia — oswiadczenie Ubezpieczonego, w ktérym wyraza wole objecia go ochrong ubezpieczeniowa w oparciu o niniejsze OWU. W przypadku, w
ktérym Ubezpieczajacy jako sposdb zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej wybierze tradycyjng forme papierowych Deklaracji przystapienia, Ubezpieczeni
sktadajg Deklaracje przystapienia w formie pisemnej. W przypadku, w ktérym Ubezpieczajacy jako sposéb zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej wybierze
forme e-deklaracji, Ubezpieczeni nie sktadaja Deklaracji przystapienia w formie pisemnej, lecz wypetniajg elektroniczny formularz zgtoszeniowy (e-deklaracje).
Dostep do e-deklaracji osoba przystepujaca do ubezpieczenia uzyskuje poprzez aktywowanie linku otrzymanego od Ubezpieczajacego oraz wprowadzenie
otrzymanego od Ubezpieczyciela kodu pod podanym linkiem.
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4. 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 ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty.

5. Lista ubezpieczonych (takze Lista) — wykaz zawierajgcy dane oséb zgtaszanych do Umowy ubezpieczenia, wystepujacych z Umowy ubezpieczenia oraz wykaz zmian
w zakresie ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego. Osoby zgtaszane to osoby, ktdre ztozyty Deklaracje przystapienia (z wytaczeniem Modutu Medycyna
Pracy) i przeszty pozytywnie ocene ryzyka, jezeli byta konieczna. Lista bedzie sporzadzona wedtug wzoru wskazanego przez nas. Lista osob zgtaszanych do
ubezpieczenia przekazywana jest nam przez Ubezpieczajacego w przypadku, w ktérym Ubezpieczajacy jako sposob zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej
wybierze tradycyjng forme papierowych Deklaracji przystapienia. W przypadku, wyboru przez Ubezpieczajacego e-deklaracji jako formy zgtaszania oséb do ochrony
ubezpieczeniowej, Lista 0s6b zgtaszanych do ubezpieczenia nie jest nam przekazywana przez Ubezpieczajgcego. W razie wyboru formy e-deklaracji, w dalszym ciggu
przekazywana jednak jest nam jednak Lista zawierajgca wykaz osdb wystepujacych z Umowy ubezpieczenia oraz zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej
danego Ubezpieczonego.

6. Modut - integralna czes¢ OWU. Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zdarzen opisanych w Modutach, ktére obejmuje Umowa ubezpieczenia zawarta z
Ubezpieczajagcym. Moduty dostepne w ramach OWU wskazaliSmy w §3 ust. 2 Czesci Ogdlnej OWU. Gtéwny ubezpieczony moze wybra¢ Moduty, ktére majg go
dotyczy¢, sposrédd Modutéw objetych Umowa ubezpieczenia, do ktdrej przystepuje. Moduty, ktére obejmuje dana Umowa ubezpieczenia, wskazane sg w Polisie.

7. 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 s3 Choroby ani stany chorobowe nawet
takie, ktore wystepuja nagle.

8. Okres ochrony — okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete Umowa. Rozpoczyna sie zawsze 1 dnia miesigca
kalendarzowego. Okres ochrony nie moze by¢ dtuzszy niz czas trwania Umowy ubezpieczenia.

9. Operator — podmiot koordynujacy w naszym imieniu udzielanie Swiadczer.

10. Placéwka medyczna (takze Przychodnia) — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, dziatajacy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU, wskazany przez
Operatora.

11. Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy. Adresatem Polisy jest Ubezpieczajacy.

12. Pracownik — osoba fizyczna, pozostajgca w stosunku prawnym z Ubezpieczajagcym, na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania albo innej umowy, ktérej przedmiotem jest Swiadczenie pracy albo ustug. Takze osoba fizyczna bedaca cztonkiem organu jednostki organizacyjnej
Ubezpieczajacego.

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

14. Sktadka — kwota nalezna nam z tytutu Umowy.

15. Suma ubezpieczenia - okreslona w Module kwota stanowigca gérna granice naszej odpowiedzialnosci z tytutu Modutu w stosunku do Ubezpieczonego. Jej wysokos¢
podana jest bezposrednio w Module, zatgczniku do OWU lub Polisie.

16. Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy na terenie i zgodnie
z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujacy Swiadczenia w oparciu o OWU. Definicja Szpitala w rozumieniu OWU obejmuje réwniez
przychodnie wchodzace w sktad Szpitala.

17. Swiadczenie — ustuga, ktdra zrealizujemy albo kwota, ktérg wyptacimy Uprawnionemu w razie zajécia zdarzenia objetego zakresem Umowy ubezpieczenia.

18. Ubezpieczony — Gtéwny ubezpieczony lub Wspétubezpieczony, ktéry przystapit do Umowy i zostat objety ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli w OWU wystepuje termin
Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on zaréwno Gtéwnego ubezpieczonego, jak i Wspétubezpieczonego.
a. Gtéwny ubezpieczony — Pracownik, na rachunek ktérego zawarto Umowe, zamieszkaty na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, ktory w dniu rozpoczecia ochrony
miat ukoriczone 18 lat;
b. Wspoétubezpieczony — osoba fizyczna, wskazana przez Gtéwnego ubezpieczonego, ktdrg obejmujemy ochrong w ramach Umowy. Wspotubezpieczonym, w
zaleznosci od Modutu, moze by¢:
I. Partner — wspotmatzonek lub osoba prowadzaca z Gtdwnym ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe, nieztaczona pokrewienstwem,
przysposobieniem lub powinowactwem, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata ukonczone 18 lat;
1l.  Rodzic — matka lub ojciec Gtéwnego ubezpieczonego lub Partnera;
IIl.  Dziecko — Dziecko petnoletnie i Dziecko niepetnoletnie:
- Dziecko niepetnoletnie — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego ubezpieczonego lub Partnera, ktdre 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 ukonczyto 18 lat. Dziecko niepetnoletnie po
ukonczeniu 18 roku zycia staje sie Dzieckiem petnoletnim w rocznice zawarcia Umowy.
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 osiagnat wiek podany w tabeli ponizej.
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Tabela okreslajgca maksymalny wiek swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej:

Moduty:
Ubezpieczenia ambulatoryjne Ubezpieczenia szpitalne Pozostate ubezpieczenia osobowe
Leczenie . . . .
Opieka Powaznych Ubezpieczenie Ubezpieczenie
Opieka Medycyna Opieka P . Koordynacja v . na wypadek Nastepstwa
. Ortopedyczna Petna Opieka L . . Zachorowar za . . "
Ambulatoryjna Pracy Ortopedyczna Opieki Szpitalnej N Powaznego Nieszczesliwego
Plus Granica - BEST Zachorowania Wypadku
HELP P
Gtowny
N 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat
Ubezpieczony
Partner 70 lat - 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat
Dziecko
. . 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat n/d 18 lat
Niepetnoletnie
Dziecko
. 26 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 26 lat 26 lat 26 lat
Petnoletnie
Rodzic 80 lat - - - - - - - -
19. Ubezpieczyciel - LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji Przedsiebiorstw pod numerem

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

516406-0831, kapitat akcyjny: 5 800 000 Euro optacony w catosci, dziatajgca w Polsce poprzez oddziat pod nazwa LMG Forsédkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z
siedzibg w 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2, wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xl
Woydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494, REGON: 145156729, posiadajaca status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8
marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Umowa ubezpieczenia (takze Umowa) — Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym na podstawie niniejszych OWU;
Uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, uprawniona do otrzymania od nas $wiadczenia;

Wariant dostepnosci — ustuga pozwalajgca na poprawe dostepu do Lekarzy specjalistdw dostepnych w ramach Modutu Ambulatoryjnego zgodnie z zasada, ze im
wyzszy wariant tym wiekszy Wspotczynnik dostepnosci Lekarzy dla Ubezpieczonego, z wytaczeniem przypadkéw wynikajgcych ze standardéw bezpieczenstwa
medycznego;

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

Whiosek ubezpieczeniowy (takze Wniosek) — propozycja zawarcia Umowy, ktdrg sktada Ubezpieczajacy w formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej na
przygotowanym przez nas formularzu.

Wspodtczynnik dostepnosci — wartos$¢ procentowa okreslajgca dostepnosé wizyt do poszczegdlnych specjalistéw w placéwkach LUX MED Medycyna Rodzinna.
Obliczamy ja na podstawie 16 pomiaréw dziennie dokonanych w ciggu ostatniego roku kalendarzowego. Pomiary te dotycza okreslonych specjalizacji. Pomiary
sprawdzajg, czy czas oczekiwania na wizyte do danego specjalisty nie przekracza naszych wewnetrznie ustalonych wymogow. Ze wszystkich pomiaréw z ostatniego
roku kalendarzowego wyciagamy $rednig arytmetyczng, ktéra stanowi Wspotczynnik dostepnosci.

Zdarzenie ubezpieczeniowe (takze Zdarzenie) — zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania Okresu ochrony, ktérego konsekwencjg jest zgtoszenie nam roszczenia.

§3 Co jest przedmiotem Umowy?
Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego i nastepstwa Nieszczesliwych wypadkdow.
Ubezpieczajacy moze wybrac jeden albo wiecej Modutéw, ktore beda definiowac zakres Umowy:

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

Ubezpieczenia szpitalne

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

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 Zachorowarn za Granicg — BEST HELP;
b. Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania;

c. Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku.

L
LUXMED !

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl
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3. Odpowiadamy za zdarzenia, ktére maja miejsce w Okresie ochrony i ktére zgodnie z Umowa s3 podstawa do zrealizowania przez nas Swiadczenia.

4. Gtéwny Ubezpieczony moze wybra¢ dla siebie jeden z dostepnych w ramach Umowy , do ktdrej przystepuje, typdw ubezpieczenia w zakresie poszczegdlnych
Modutéw. Typ Modutu okresla kto bedzie zgtoszony przez Gtéwnego ubezpieczonego do ubezpieczenia:
a. Indywidualny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowa tylko Gtéwnego ubezpieczonego;
b. Partnerski—obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Gtéwnego ubezpieczonego oraz Partnera lub Dziecko;
c. Rodzinny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Gtdwnego ubezpieczonego, Partnera oraz Dzieci;
Dodatkowo Gtéwny ubezpieczony moze wybrac typ Rodzic — obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Rodzicow Gtéwnego ubezpieczonego oraz Rodzicow Partnera, w
liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego Gtéwnego ubezpieczonego.

5. Gtéwny ubezpieczony moze wybra¢ rdozne typy dla réznych Modutdw. Zakres dostepnych typdw jest okreslony w kazdym z Modutéw. Typ ubezpieczenia dla
poszczegdlnych Modutéw w ramach danej Umowy ubezpieczenia wskazany jest w Polisie.

6. Zmiana typu Modutu wskazanego dla poszczegdlnych ubezpieczen jest mozliwa w kazdym momencie trwania Okresu ochrony i rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca
nastepujacego po przekazaniu do nas Listy ubezpieczonych.

§4 Jak skorzystac z ubezpieczenia?

1. Aby skorzysta¢ z ubezpieczenia, Ubezpieczony powinien powiadomi¢ nas o Zdarzeniu objetym Umowa. Sposdb zgtoszenia Zdarzenia rézni sie miedzy Modutami.
Szczegdtowe informacje jak zgtosic¢ Zdarzenie sg opisane w Modutach.

2. Jezeli do okreslenia czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne beda dodatkowe dokumenty, informacje, badania lub konsultacje
lekarskie poinformujemy o tym osobe zgtaszajacg Zdarzenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposdb, na ktdry ta osoba wyrazita zgode.

3. Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pézniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje Swiadczenia.

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

5. Weryfikujac wniosek o realizacje Swiadczenia mozemy ustali¢, ze Swiadczenie nie przystuguje Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu. Poinformujemy o tym na piémie
osobe sktadajgca wniosek i wskazemy podstawe prawng oraz okolicznosci, ktére uzasadniajg odmowe.

§5 Czego wymagamy do zawarcia lub zmiany Umowy?

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

2. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczeni sg zobowigzani poda¢ nam wszystkie znane sobie informacje i okolicznosci o ktére pytamy we Wniosku, Deklaracjach
przystgpienia oraz inne informacje niezbedne do zawarcia Umowy, o ktére zapytamy przed jej zawarciem.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktdrych nie zostalimy poinformowani przed zawarciem Umowy, jezeli zapytaliSmy o nie przed jej
zawarciem.

4. Przyjmujemy Wnioski, ktére sg kompletne i poprawnie wypetnione.
5. Wniosek moze zostac ztozony w formie pisemnej, dokumentowej lub elektronicznej.

6. Jezeli Wniosek ubezpieczeniowy nie bedzie zawierat wszystkich wymaganych informacji lub dokumentéw, niezwtocznie zawiadomimy o tym Ubezpieczajgcego i
poprosimy o ich uzupetnienie.

7. lezeliinformacje 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.

9. Ubezpieczajacy moze w dowolnym momencie zawnioskowac o dodanie lub usuniecie Modutu z zakresu Umowy. Na tej podstawie przygotujemy aneks do Wniosku,
ktéry musi zosta¢ podpisany przez Ubezpieczajacego, aby wywotac skutki prawne. Do zmiany Umowy polegajacej na rozszerzeniu zakresu o nowy Modut dochodzi z
datg wskazana w aneksie do Wniosku. Usuniecie Modutu moze nastapic¢ tylko w Rocznice. Zmiane potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy.

§6 Jak zgtosic przystgpienie Ubezpieczonych do Umowy?

1. Ubezpieczajacy, w drodze oswiadczenia ztozonego Ubezpieczycielowi, wybiera jeden lub dwa z nastepujacych dwdch sposobdw zgtaszania oséb do ochrony
ubezpieczeniowej w ramach Umowy:
a. tradycyjna forma Deklaracji przystapienia wypetnianych przez Ubezpieczonych w formie pisemnej oraz przekazanie nam przez Ubezpieczajgcego Listy
ubezpieczonych. Osoby zgtaszane do Umowy sg obejmowane przez nas ochrong na podstawie:
|. przekazanej nam przez Ubezpieczajgcego Listy ubezpieczonych;
1. kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji przystgpienia;
II. innych dokumentdw, jezeli byty one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia Umowy.
b. samodzielne wypetnianie przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji. Osoby zgtaszane do Umowy sa obejmowane przez nas ochrong na
podstawie:
|. kompletnych, poprawnie wypetnionych e-deklaracji;
1. innych dokumentow, jezeli byty one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia Umowy.

2. W trakcie trwania Umowy do ubezpieczenia mogg by¢ zgtaszane nowe osoby na podstawie dokumentéw opisanych w ust. 1.

3. Przekazanie do nas pierwszej Listy ubezpieczonych wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami lub wypetnienie przez Ubezpieczonych elektronicznego
formularza e-deklaracji wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1, powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed
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pierwszym dniem obowigzywania Umowy. Przekazanie Listy ubezpieczonych lub wypetnienie przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji w
kazdym kolejnym miesigcu powinno nastgpic, nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed koricem miesigca kalendarzowego.

4. Okres ochrony rozpoczyna sie w stosunku do Ubezpieczonych zgtoszonych w ramach pierwszej Listy ubezpieczonych lub zgtoszonych za posrednictwem
elektronicznego formularza e-deklaracji w dniu wskazanym na Polisie. Przystapienie nowej osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego po dacie otrzymania przez nas Listy ubezpieczonych lub wypetnienia przez osobe zgtaszana do ubezpieczenia elektronicznego formularza e-
deklaracji, pod warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w ust. 3. W przypadku przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze dotyczy ona kolejnego
miesigca. Data przystapienia osoby do Umowy jest poczatkiem jej Okresu ochrony.

5. W odniesieniu do wszystkich Modutéw z wytaczeniem: Opieki Ambulatoryjnej, Medycyny Pracy, Koordynacji Opieki Szpitalnej oraz Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow, mozemy wymagac 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. przyjac ja do Umowy;
b. zaproponowac 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 s3 one objete dang Umowa z Ubezpieczajagcym oraz zmiana taka oznacza zwigkszenie 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 Ogolnej OWU. W przypadku
wyboru przez Ubezpieczajgcego formy samodzielnego wypetniania przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji, warunkiem zmiany zakresu
ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest dodatkowo zaakceptowanie przez Ubezpieczajgcego zmiany, o ktdrg Ubezpieczony zawnioskowat za posrednictwem e-
deklaracji.

9. Zmiana zakresu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego, o ktérej mowa w ust. 7, jest mozliwa:
a. w przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego tradycyjnej formy papierowych Deklaracji przystgpienia, pod warunkiem:
1. przekazania przez Ubezpieczajgcego wykazu oséb zmieniajacych zakres ubezpieczenia w formacie okreslonym przez Ubezpieczyciela;
1. kompletnych i poprawnie wypetnionych Deklaracji przystapienia.
b. w przypadku wyboru przez Ubezpieczajacego formy samodzielnego wypetniania przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji, pod warunkiem:
|. zgtoszenia checi zmiany zakresu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego za posrednictwem e-deklaracji;
II. zaakceptowania przez Ubezpieczajacego zaproponowanej przez Ubezpieczonego zmiany i przekazania zgody na zmiane do Ubezpieczyciela.
10. Okresy karencji spowodowane zwiekszeniem zakresu ubezpieczenia w ramach Ubezpieczen Szpitalnych lub zmiang Wariantu w ramach Modutu Ubezpieczenie na
wypadek Powaznego Zachorowania na wyzszy zostaty opisane w poszczegdlnych Modutach.

§7 Jak zgtosi¢ wystapienie Ubezpieczonego z Umowy w trakcie jej trwania?
1. W trakcie trwania Umowy, Ubezpieczajacy moze zgtasza¢ osoby wystepujace z ubezpieczenia za posrednictwem Listy ubezpieczonych.

2.  Wystgpienie osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca 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. Woystapienie Gtéwnego ubezpieczonego z Umowy jest rownoznaczne z koricem Okresu ochrony w stosunku do zgtoszonych Wspétubezpieczonych, ze skutkiem na
koniec Okresu ochrony Gtéwnego ubezpieczonego.

4. W ciggu 12 miesiecy od dnia wystgpienia z Umowy, Ubezpieczony nie moze ponownie do niej przystapi¢, chyba ze ponowne przystgpienie jest wynikiem
ponownego zatrudnienia Gtéwnego ubezpieczonego lub zatrudnienia Wspétubezpieczonego przez Ubezpieczajgcego.

§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa i jakie sa warunki jej przedtuzenia?
1. Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy.
2. Umowa zostaje odnowiona, a ochrona ubezpieczeniowa zostaje przedtuzona na kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 3-9.

3. Przy odnowieniu Umowy na kolejny roczny okres, mamy prawo zaproponowac¢ zmiane wysokosci kwot sktadajacych sie na Sktadke w zwigzku z indeksacjg Sum
ubezpieczenia lub wzrostem wartosci Swiadczer zdrowotnych. Indeksacja ma na celu dostosowanie wartosici Sum ubezpieczenia do wzrostu cen towaréw 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 Urzad Statystyczny wskaznika wzrostu cen towaréw 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 wartosci Swiadczeri zdrowotnych obliczany jest w oparciu o historie szkodowosci danej Umowy oraz zmiany kosztéw wynagrodzen w sektorze ochrony
zdrowia publikowanych przez GUS.
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6. W propozycji zmiany kwot sktadajacych sie na Sktadke mozemy podaé¢ zindeksowang wartosé Sum ubezpieczenia, wskaznik wzrostu wartosci Swiadczen
zdrowotnych oraz wysokos¢ kwot sktadajgcych sie na Sktadke wynikajacg z przeprowadzonych zmian.

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

8. Brak odpowiedzi Ubezpieczajacego w terminie 30 dni przed datg rozpoczecia kolejnego rocznego okresu trwania Umowy jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody na
zmiane wysokosci kwot sktadajacych sie na Sktadke i nie wymaga zmiany Umowy. Jezeli Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na zmiane wielkosci kwot sktadajgcych sie
na Sktadke, Umowa wygasnie z koricem okresu, na ktdry zostata zawarta.

9. Umowa nie zostanie odnowiona, a ochrona ubezpieczeniowa zostaje przedtuzona jesli, najpdzniej na 30 dni przed koncem jej obowigzywania, przynajmniej jedna ze
Stron ztozy drugiej Stronie oswiadczenie wyrazajace brak zgody na przedtuzenie.

10. Umowa ulega zakonczeniu:
a. wdniuw ktérym otrzymalismy 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.

o oo o

§9 Kiedy mozna odstgpi¢ od Umowy lub ja wypowiedzie¢?

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

2. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1, Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Ubezpieczajgcy moze tez wskazac inny, pdzniejszy termin. Wypowiedzenie nalezy wysta¢ na adres
naszej siedziby: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2 lub elektronicznie na adres: ubezpieczenia@luxmed.pl.

3. Umowe uznamy za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego w sytuacji, gdy Ubezpieczajacy 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.

4.  Ubezpieczajacy 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 polegajacej na wycofaniu Modutu z zakresu Umowy dochodzi z data wskazang na
aneksie do Wniosku. Zmiane potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy.

§10 Do kiedy obowiazuje ochrona wobec Ubezpieczonego?

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

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

b. do dnia zgonu Ubezpieczonego;

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

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

e. w odniesieniu do poszczegdélnych Modutéw, do dnia wyczerpania Sumy ubezpieczenia lub limitu kwotowego, jesli zostaty okreslone dla danego Modutu.

§11 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i jak jg optaci¢?

1. Wysoko$¢ cen poszczegdlnych typdw ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia (sktadajacych sie na wysokos¢ Sktadki), czestotliwos¢ oraz terminy ptatnosci
Sktadki wskazane sg w Polisie.

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

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 o0sdb przystepujacych oraz wystepujacych z ubezpieczenia w danym miesigcu ochrony.

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

1. Przekazemy Ubezpieczajgcemu OWU wraz z zatacznikami przed zawarciem Umowy. Szczegdtowy wykaz zatacznikdw znajduje sie przy Spisie tresci niniejszego
dokumentu. Zobowigzemy Ubezpieczajacego do przekazania OWU wraz z zatacznikami Ubezpieczonym przed ztozeniem przez nich Deklaracji przystapienia.

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

3. Poinformujemy Ubezpieczajacego, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, o zmianie naszych adreséw korespondencyjnych oraz o zmianie numeru infolinii, w ramach
ktdrej Ubezpieczony moze uzyskaé informacje na temat ubezpieczenia.
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4. Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania wynikajace z Umowy, w tym realizacje Swiadczeri.

§13 Jakie sg obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego wobec nas?

1. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg podac do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicznosci, o ktére zapytamy przed zawarciem Umowy we Wniosku
ubezpieczeniowym i Deklaracjach przystagpienia. Jezeli zawarlismy Umowe mimo braku odpowiedzi Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego na poszczegdlne pytania,
pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:

a.

oo o

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 pdzniej niz w terminie 14 dni, o zmianie swojej siedziby lub adresu korespondencyjnego;

informowania nas o zmianie wszelkich danych dotyczacych 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 Umowa lub jezeli Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie kosztu czesci Sktadki odpowiadajacej udzielonej
mu ochronie ubezpieczeniowej - przed wyrazeniem przez niego na to zgody. Obowigzek ten dotyczy réwniez doreczenia dokumentéw wprowadzajacych
wszelkie zmiany do Umowy w trakcie jej obowigzywania;

poinformowania nas o Smierci Ubezpieczonego;

poinformowania Ubezpieczonych o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyskac informacje na temat ubezpieczenia oraz o zmianach
dotyczacych Operatora.

3. Ubezpieczony zobowigzany jest do:

a.

o oo o

przestrzegania zalecen Lekarzy;

przestrzegania zasad obowigzujacych w Przychodniach i Szpitalach;

stosowania sie do polecen personelu Przychodni i Szpitali;

przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania Swiadczen;

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 pozwalajg zachowaé tego terminu, Ubezpieczony powinien poinformowac
Operatora o rezygnacji niezwtocznie po powstaniu jej przyczyny;

powstrzymywanie sie od wszelkich dziatari utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie Swiadczenia;

okazania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem przed realizacja Swiadczenia. W przypadku, gdy korzystajagcym ze Swiadczenia jest Dziecko Niepetnoletnie o
okazanie dokumentu tozsamosci moze zosta¢ réwniez poproszona osoba petnoletnia, towarzyszaca.

§14 Jakie s3 wytgczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduija, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

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

a.

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek, stanu wyjatkowego, cywilnego zamachu stanu, aktow terroryzmu, stuzby
wojskowej, udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;
stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekéw niedo puszczonych do uzytku w
Polsce (lub poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lecz wytacznie w zwigzku z Modutem Leczenia Powaznych Zachorowan za Granica — BEST HELP) oraz ich
nastepstw, jak rowniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich
nastepstw;
transplantacji organdéw lub tkanek, komérek, hodowli komdérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepianie implantdw i urzadzen, przy czym wytgczenie to nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowar za Granicg - BEST HELP;
wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, wymagajacego aktywnosci fizycznej, w tym uczestnictwo w treningach klubowych, zwigzkowych lub
stowarzyszeniach sportowych, uprawianie sportu w celach zarobkowych, udziat w zawodach sportowych, a takze udziatu w obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych o charakterze sportowym. Ponadto, obejmuje ono wyprawy do miejsc o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub przyrodniczych, przy czym
wyfgczenie to nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP. Wyczynowym uprawianiem sportu nie jest:
i. rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych w czasie wolnym, ktérego celem jest wytacznie wypoczynek, regeneracja sit psychofizycznych lub
utrzymanie dobrego stanu zdrowia;
ii. udziat we wspdtzawodnictwie sportowym o charakterze amatorskim, czyli w imprezach sportowych przeznaczonych dla oséb lub zesp otéw formalnie
niezrzeszonych, organizowanych poza klubami, ligami, zwigzkami lub stowarzyszeniami sportowymi;
uprawiania sportow wysokiego ryzyka, czyli takich ktérych uprawianie wigze sie ze szczegdlnym ryzykiem dla zdrowia. W ramach OWU za takie sporty uznajemy:

i. sporty lotnicze oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw xi.  speleologia,
silnikowych, xii.  taternictwo jaskiniowe,

ii.  baloniarstwo, xiii.  skoki narciarskie,

iii.  skoki spadochronowe, xiv.  snowboard oraz narciarstwo z wyjatkiem uprawianych

iv.  skoki na linie, rekreacyjnie na wyznaczonych trasach,

v. kolarstwo gorskie, xv. bobsleje,

vi. sporty motorowe i motorowodne, xvi.  rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich,
vii.  jazda na skuterach wodnych, xvii.  nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
viii.  kitesurfing, xviii.  sporty walki,

ix. alpinizm, xix.  myslistwo,

X.  wspinaczka wysokogdrska, skalna, skatkowa, xX.  jazda konna.

Powyzsze wytaczenie nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP.

standw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych, stanéw pandemii oraz standw epidemii ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji
panstwowej;
dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym
dla cztowieka;
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h. prowadzenia pojazdu bez uprawnien, prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych Srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

i. usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa, samookaleczenia, sSwiadomego spowodowania rozstroju zdrowia,

j.  popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

k. dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego;

|. 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;

m. detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;
leczenia chordb psychicznych, zaburzen lub innych zaktécen czynnosci psychicznych, w tym choroby Alzheimera, i ich nastepstw;

0. uzyskania $wiadczen medycznych za pomoca czyndéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia Ubezpieczyciela w btad;

2. Majac na uwadze standardy bezpieczenstwa medycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢ Swiadczenia okreslonemu pacjentowi z pierwszenstwem przed
innym pacjentami.

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

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, pandemii lub epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe
organy administracji paristwowej, nastapi brak mozliwosci spetnienia przez nas Swiadczenia.

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 udzielajacy Swiadczenia.

§15 Czy Ubezpieczony moze kontynuowac ubezpieczenie, gdy przestanie by¢ objety Umowg?

1.  Ubezpieczony, ktory przestaje by¢ objety Umowa w oparciu o niniejsze OWU w zwigzku z:
a. wystapieniem z Umowy, a wobec Wspoétubezpieczonego takze wystgpieniem Gtéwnego ubezpieczonego z Umowy;
b. rozwigzaniem Umowy;
moze kontynuowac ochrone ubezpieczeniowg w zakresie Opieki Ambulatoryjnej lub Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Petna Opieka w formie umowy
indywidualnej zawartej przez Ubezpieczonego bezposrednio z nami.

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

3. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia obowigzujagcymi w dniu jej zawarcia. Przedstawimy je osobie
whnioskujacej przed zawarciem indywidualnej umowy ubezpieczenia. Do zawarcia umowy stanowiacej kontynuowanie ochrony ubezpieczeniowej nie wymagamy
indywidualnej oceny ryzyka i zaliczamy okres ubezpieczenia w ramach umowy grupowej do okreséw ubezpieczenia w zapisach ograniczajgcych naszg
odpowiedzialno$¢ w ramach umoéw indywidualnych. Szczegétowe warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy indywidualnej przedstawimy w
ogolnych warunkach ubezpieczenia.

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

1. W ramach wspdtpracy pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym, dochodzi¢ bedzie do przetwarzania danych oséb Ubezpieczonych. Kolejno, celem
umozliwienia Ubezpieczonym przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, w tym prawidtowej weryfikacji ich tozsamosci przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacy na
polecenie Ubezpieczyciela zbiera dane osobowe Ubezpieczonych i przekazuje je do Ubezpieczyciela w sposdb ustalony przez Strony tj. poprzez przygotowanie Listy
ubezpieczonych lub zgromadzeniu wypetnionych przez Ubezpieczonych Deklaracji przystgpienia. W zwigzku 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 znajduja zastosowanie przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej jako Rozporzadzenie). Przetwarzajgc dane osobowe Ubezpieczonych w zakresie i celu, o ktérym mowa
w ust. 1 powyzej, Ubezpieczajacy bedzie wystepowat w roli podmiotu przetwarzajacego dane w rozumieniu art. 4 ust. 8 Rozporzadzenia dziatajac na polecenie
Ubezpieczyciela zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia.

3. Ubezpieczyciel oswiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ ubezpieczeniowa przetwarza dane osobowe Ubezpieczonych w celu i zakresie niezbednym dla
wykonania obowiazkdw wynikajgcych z Umowy i wystepuje w stosunku do tych danych w roli administratora w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia.

4.  Ubezpieczyciel poleca a Ubezpieczajacy przyjmuje do przetwarzania dane Ubezpieczonych w celu i zakresie oraz na warunkach okreslonych w Umowie.

5. W celu uniknigcia watpliwosci, z tytutu realizacji obowigzkdw wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajagcemu nie przystuguje jakiekolwiek dodatkowe
wynagrodzenie w zakresie obejmujgcym powierzenie przetwarzania danych osobowych, okreslone niniejszym paragrafem.

6. Ubezpieczajacy nie decyduje o srodkach i celach przetwarzania powierzonych danych.

7. Przetwarzanie danych osobowych przez Ubezpieczajacego polegac bedzie na ich zbieraniu, porzagdkowaniu 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 przystapienia do opieki ubezpieczeniowej — réwniez na zbieraniu i przekazywaniu Ubezpieczonemu tych deklaracji.
Ubezpieczajacy zobowiazany jest do przekazywania danych osobowych zgodnie z wymogami bezpieczeristwa wynikajacymi z Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w
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przypadku przekazywania danych osobowych na Listach, Ubezpieczajacy zobowigzany jest to ich szyfrowania. Ubezpieczajacy jest rowniez zobowigzany do
umozliwienia osobom uprawnionym do przystapienia do ochrony ubezpieczeniowej, ktérych dane przekazuje do Ubezpieczyciela, zapoznanie sie z klauzulg
informacyjng Ubezpieczyciela stanowigca zatacznik nr 5 do OWU, z zachowaniem zasad rozliczalnosci m.in. poprzez jej udostepnienie w intranecie
Ubezpieczajacego lub przekazanie klauzuli wraz z innymi informacjami dotyczacymi warunkéw ubezpieczenia. Ubezpieczajacy oswiadcza, ze bedzie przekazywat
Ubezpieczycielowi dane osobowe tylko takich oséb tj. Ubezpieczonych, ktére zostaty przez niego poinformowane o objeciu ich o piekg ubezpieczeniowa oraz wobec
ktorych zrealizowat obowigzek informacyjny w imieniu Ubezpieczyciela (wypetnienie obowiazku wynikajacego z art. 13 i 14 Rozporzadzenia przez Ubezpieczajacego
w imieniu Ubezpieczyciela).

W zaleznosci od ustalert Stron dotyczacych zasad zgtaszania Ubezpieczonych do opieki Ubezpieczeniowej zgodnie z postanowieniami Umowy ubezpieczenia oraz

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

a. dane Gtéwnych ubezpieczonych w zakresie niezbednym dla Ubezpieczyciela do prawidtowego oznaczenia ich tozsamosci i tym samym weryfikacji uprawnien w
zakresie przystapienia do ochrony ubezpieczeniowej , 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 Wspotubezpieczonych jesli Ubezpieczajacy nie bedzie miat do nich dostepu (jesli dostep ten jest to
powierzenie rowniez bedzie mie¢ zastosowanie do Wspotubezpieczonych);

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

Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw Ubezpieczajacego wynikajacych z powierzenia bedzie tego wymagata, Ubezpieczajagcy moze dokonac dalszego powierzenia
przetwarzania danych. Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajacego nie obejmuje przekazywania danych
osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia. Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez Ubezpieczajacego w ramach
Europejskiego Obszaru Gospodarczego jest uprzednie powiadomienie Ubezpieczyciela o tym fakcie, z jednoczesnym oswiadczeniem Ubezpieczajacego, iz podmiot
ktéremu zostang dalej powierzone dane osobowe spetnia wymogi, o ktérych mowa w art. 28 Rozporzgdzenia i zostanie to zagwarantowane w umowie dalszego
powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie, o ktérym mowa w niniejszym ustepie nie wyfgcza 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 rownoznaczny z brakiem sprzeciwu.

W przypadku, gdy Ubezpieczajacy planuje dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych, w wyniku ktérego dojdzie do transferu danych
osobowych do panstwa trzeciego, Ubezpieczajacy zobowigzany jest uzyskac¢ uprzednig zgode Ubezpieczyciela udzielong w formie pisemnej, elektronicznej lub
dokumentowej za posrednictwem poczty elektronicznej. W tym celu Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ Ubezpieczycielowi informacje na temat
podstawy przekazania danych, zgodnie z wymogami rozdziatu V Rozporzadzenia, jak rdwniez — o ile bedzie to miato zastosowanie — proponowanych do wdrozenia
uzupetniajacych srodkéw zapewniajacych odpowiedni stopien ochrony powierzonych danych, a takze udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji, jakie moga sie
okaza¢ niezbedne dla Ubezpieczyciela do podjecia decyzji w zakresie udzielenia Ubezpieczajagcemu zgody na korzystanie z ustug podmiotu przetwarzajacego z
panstwa trzeciego.

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

Ubezpieczajacy jest uprawniony do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych Ubezpieczonych przez okres niezbedny do ich zgromadzenia oraz
przekazania do Ubezpieczajacego na poszczegdlnych Listach oraz w ramach gromadzonych Deklaracji przystgpienia (o ile s3 one zbierane przez Ubezpieczajgcego),
nie dtuzej niz do dnia zakoriczenia wspotpracy Stron w tym zakresie.

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

W celu unikniecia watpliwosci, réwniez wraz z dniem zakonczenia lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do trwatego usuniecia
wszelkich powierzonych danych osobowych ze wszystkich dostepnych i wykorzystywanych do przetwarzania tych danych nosnikéw. Ubezpieczycielowi przystuguje
prawo do wystapienia z zgdaniem udostepnienia protokotu usunigcia przez Ubezpieczajacego powierzonych danych osobowych.

Dostep do powierzonych Ubezpieczajgcemu danych osobowych mogg mie¢ jedynie pracownicy lub wspotpracownicy Ubezpieczajgcego, ktorzy otrzymali jego
upowaznienie do przetwarzania tych danych, poprzedzone ztozeniem przez te osoby oswiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobdw ich zabezpieczenia w
tajemnicy.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez wdrozenie odpowiednich $rodkow
technicznych i organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych oraz ryzyka naruszenia praw oséb, ktérych te dane dotycza.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest wspotpracowac z Ubezpieczycielem w zakresie udzielania odpowiedzi na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, opisane w rozdziale
11l Rozporzadzenia (w szczegdlnosci: informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep do danych, obowiazek informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania
danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu). W tym celu Ubezpieczajacy zobowigzany jest poinformowac
Ubezpieczyciela o kazdym zgdaniu Ubezpieczonego w ramach wykonywania przez niego praw wynikajacych z Rozporzadzenia oraz udzielania Ubezpieczycielowi
wszelkich niezbednych informacji w tym zakresie.

Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz dostepnych Ubezpieczajagcemu informacji, zobowigzany jest on wspiera¢ Ubezpieczyciela w
wywigzywaniu sie przez Ubezpieczyciela z obowiazkéw w zakresie bezpieczenstwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony danych osobowych oraz ich
zgtaszaniem do organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane dotycza, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz konsultacjami z organem nadzoru (art. 32-36
Rozporzadzenia).

Ubezpieczajacy zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdiniej niz w terminie 24 h po stwierdzeniu naruszenia bezpieczeristwa ochrony danych osobowych
poinformowa¢ Ubezpieczyciela w formie elektronicznej na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl. Przekazywana informacja powinna zawierac co najmniej:
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, 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 ktérg mozemy kontaktowac sie w zwigzku z wystgpieniem naruszenia,

c. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Ubezpieczajacego srodkdw w celu zaradzenia naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych
skutkow.

Zgtoszenie, o ktorym mowa w ust. 19 powyzej powinno by¢ przestane w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo przekazywanych informacji, tj. w formie
zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto do pliku nalezy przekaza¢ na numer telefonu, ktéry zostanie podany przez Ubezpieczyciela.

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

Adres e-mail, o ktorym mowa w ust. 19 powyzej jest takze adresem kontaktowym Ubezpieczyciela, pod ktdrym Ubezpieczajacy moze kierowac wszelkie informacje
oraz zgtasza¢ wszelkie kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powierzonych na mocy Umowy, w tym w szczegdlnosci w zakresie zawiadomien, o
ktérych mowa w §16 ust. 10 OWU.

Ubezpieczajacy zobowigzuje sie na biezaco $ledzi¢ zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywac sposéb przetwarzania danych, w szczegdlnosci
procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan prawnych.

Ubezpieczajacy odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy ktdrych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe, jak za dziatania lub zaniechania
wiasne.

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

Ubezpieczyciel jest uprawniony do przeprowadzania audytow zgodnosci przetwarzania przez Ubezpieczajgcego powierzonych danych osobowych z przepisami
Rozporzadzenia, ustaw oraz Umowy, polegajacych w szczegdlnosci na zgdaniu udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz — w uzasadnionych przypadkach -
inspekcjach miejsc przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy ma prawo do odmowy udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien
oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych osobowych w zakresie, w ktérym audyt mdgtby zagraza¢ ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli
powierzonych Ubezpieczajagcemu na mocy Umowy. W takim przypadku Ubezpieczajacy zobowigzany jest w sposdb jasny i wyczerpujacy, 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 0séb upowaznionych przez Ubezpieczyciela do przeprowadzenia inspekcji. Powyzsze nie wyklucza zlecenia wykonania inspekcji przez podmiot zewnetrzny
upowazniony przez Ubezpieczyciela, jednakze kazda z osob dziatajgca w imieniu podmiotu zewnetrznego moze dokonywac inspekcji wytacznie po uprzednim
przedstawieniu Ubezpieczajagcemu upowaznienia imiennego do dokonania inspekcji oraz wytgcznie w zakresie wskazanym w tym upowaznieniu. W przypadku,
gdyby przedstawiony przez Ubezpieczyciela zakres inspekcji badZ narzedzia do wykonania czynnosci podczas inspekcji stanowitoby naruszenie przepiséw prawa
ochrony danych przez Ubezpieczajacego, jest on uprawniony do sprzeciwienia sie przeprowadzeniu przez Ubezpieczyciela inspekcji jednoczesnie zobowigzany 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
wystapienia okolicznosci poddajgcych pod uzasadniong watpliwos¢ zgodno$¢ przetwarzania powierzonych Ubezpieczajagcemu danych z przepisami prawa oraz
postanowieniami Umowy Ubezpieczenia lub w przypadku wystapienia naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych, Ubezpieczyciel ma prawo do wszczecia
dodatkowej kontroli, nieobjetej limitem liczbowym, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wydawania Ubezpieczajagcemu rekomendacji co do sposobu przetwarzania powierzonych danych oraz stosowanych przez
Ubezpieczajacego srodkdw technicznych i organizacyjnych zabezpieczajacych powierzone dane osobowe. Rekomendacje Ubezpieczyciela nie s3 wigzace dla
Ubezpieczajacego, jednakze wydana rekomendacja zobowiazuje Ubezpieczajacego do weryfikacji mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury przetwarzania
danych osobowych. Rekomendacje wydane przez Ubezpieczyciela nie mogg zaktada¢ naruszenia przepiséw prawa przez Ubezpieczajacego w przypadku ich
wdrozenia.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest niezwtocznie powiadamiaé¢ Ubezpieczyciela o wszelkich skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru, postepowaniach sgdowych
i administracyjnych pozostajacych w zwigzku z powierzonymi danymi osobowymi oraz wspétdziataé z Ubezpieczycielem w tym zakresie, w szczegdlnosci poprzez
udostepnianie Ubezpieczycielowi wszelkiej dokumentacji z tym zwigzane;j.

Ubezpieczajacy odpowiada za dziatania i zaniechania 0séb, przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe, jak za dziatania lub zaniechania
wiasne.

W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami Rozporzadzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych Ubezpieczajagcemu, z przyczyn lezacych
po stronie jego stronie (wina), Ubezpieczyciel poniesie jakiekolwiek koszty, w szczegdlnosci zwigzane z wyptatg zados$cuczynienia lub koszty obstugi prawnej,
Ubezpieczajacy zobowigzany bedzie do pokrycia tych kosztdow w petnej wysokosci a w przypadku wytoczonego postepowania sagdowego - do udzielenia
Ubezpieczycielowi wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a takze do przejecia odpowiedzialnosci w przypadku przyznania pod miotowi danych odszkodowania
w takim postepowaniu, w wysokosci odpowiadajgcej réwnowartosci przyznanego odszkodowania lub kosztéw zadoscuczynienia oraz wszelkich kosztow
niezbednych do obrony przed zgtaszanymi roszczeniami a poniesionych przez Ubezpieczyciela w takim postepowaniu.

Dodatkowo, odrebnie od powyzszych postanowier regulujgcych kwestie powierzenia przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajagcego przetwarzania danych osoéb
Ubezpieczonych, w ramach realizacji Umowy, Strony przetwarza¢ beda takze dane oséb wyznaczonych do biezgcego kontaktu oraz reprezentacji, w tym dane
pracownikéw oraz wspotpracownikéw. W celu unikniecia watpliwosci, kazda ze Stron przetwarza dane oséb wskazanych do biezacej realizacji Umowy drugiej Strony
jako ich odrebny i niezalezny administrator, zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia 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, czyli na podstawie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest zapewnienie nalezytej reprezentacji podmiotu oraz kontaktu w
biezacych sprawach zwigzanych ze wspétpracg Stron i wykonywaniem Umowy. Zakres danych osobowych, ktére sa udostepniane pomiedzy Stronami obejmuje:
imie, nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer telefonu, stanowisko zajmowane w organizacji jeden ze Stron.
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34. Kazda ze Stron zobowigzana jest do stosowania przepisow Rozporzadzenia w zakresie danych wskazanych w ust. 33, w tym do zrealizowania obowigzku
informacyjnego wobec oséb wyznaczonych do reprezentacji i kontaktu drugiej Strony, ktérych dane przetwarza. Klauzula obowigzku informacyjnego
Ubezpieczyciela stanowi zatgcznik nr 4 do OWU. Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do przekazania wskazanej klauzul osobom wyznaczonym do reprezentacji i
kontaktu, co stanowi¢ bedzie tym samym wypetnienie obowigzku wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzadzenia.

§17 W jaki sposéb mozna ztozy¢ reklamacje?

1. Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogg by¢ zgtoszone przez: Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, lub spadkobierce posiadajacego
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia:
a. w postaci elektronicznej:
i.  naadres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
ii. zaposrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej pod adresem https://www.luxmed.pl/zgloszenie-reklamacji-ubezpieczenia;
b. w formie pisemnej:
i. poprzez przestanie na adres naszej siedziby: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2;
ii. poprzez osobiste dostarczenie pisemnej reklamacji do naszej siedziby;
c. w formie ustnej do spisywanego protokotu:
i. poprzez zgtoszenie telefoniczne pod numer tel.: 22 501 81 60
ii. poprzez osobistg wizyte w naszej siedzibie.

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

3. Odpowiemy w formie pisemnej lub pocztg elektroniczna, jezeli osoba sktadajaca reklamacje ztozy taki wniosek, maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzymania
reklamacji.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach mozemy potrzebowad wiecej czasu na rozpatrzenie reklamacji. W takiej sytuacji przed uptywem terminu na
odpowiedz na reklamacje:
a. wyjasnimy przyczyne opdznienia;
b. wskazemy okolicznosci, ktére musza zosta¢ 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.

5. Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego osobie, ktéra ztozyta reklamacje, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez podmiot
uprawniony do rozwigzywania pozasgdowych sporéw, ktérym jest Rzecznik Finansowy (szczegdty znajdziesz na stronie internetowej Rzecznika Finansowego:
https://rf.gov.pl/).

§18 Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa obowigzujgce na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdélnej albo przed sad wtasciwy dla:
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 o$wiadczenia i powiadomienia, ktdre dotycza realizacji niniejszej Umowy moga by¢ sktadane pod adresem: LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w
Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2 lub elektronicznie na adres ubezpieczenia@luxmed.pl.

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

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

6. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie zgodnosci dziatalnosci z przepisami polskiego prawa. Wytgczny nadzér nad gospodarka
finansowga Ubezpieczyciela sprawuje szwedzki organ nadzoru.

7. Korespondencja zwigzana z Umowg wysytana jest pod ostatni znany adres stron Umowy.
8. Integralng cze$¢ OWU sa klauzule stanowigce zatgcznik nr 6, do ktdrych przestrzegania zobowigzuje sie Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel.

9. Niniejsze OWU zostato przyjete i zatwierdzone uchwatg zarzagdu Ubezpieczyciela i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od dnia 16.12.2024 r.
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Modut: Opieka Ambulatoryjna

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

§1 Co jest przedmiotem Modutu?
1. W ramach Modutu zapewniamy Swiadczenia ambulatoryjne oraz pieniezne w razie wystgpienia uzasadnionych wskazar medycznych.

2. W zaleznosci od zakresu okreslonego w Umowie, Ubezpieczony moze skorzystac:
a. ze Swiadczert ambulatoryjnych - peten wykaz Swiadczeri ambulatoryjnych dostepnych w ramach uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU jest
okreslony w zatgczniku nr 1 do OWU.
b. ze Swiadczer pienieznych — do wysokoéci odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia zgodnie z ust. 3 i 4.

UWAGA! Zatacznik nr 1 do OWU zawiera wykaz wszystkich swiadczern mozliwych do zaoferowania przez nas w ramach Modutu. Zakres $wiadczen zapewnianych
przez nas w ramach konkretnej Umowy ubezpieczenia zalezy od wariantu wybranego przez Ubezpieczajacego. Warianty oraz zakresy swiadczen dostepne w
ramach Umowy wskazane sg w zatgczniku do Polisy.

3. Zmiana wariantu Modutu z wyzszego na nizszy jest mozliwa tylko w Rocznice. Zmiana wariantu Modutu z nizszego na wyzszy jest mozliwa w kazdym momencie
trwania Okresu ochrony i rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca nastepujgcego po przekazaniu do nas Listy ubezpieczonych.

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

5. Wysoko$¢ Swiadczenia pienieznego wyptaconego przez nas Ubezpieczonemu jest wyliczana jako procent sumy ubezpieczenia zgodnie z zatgcznikiem do Polisy, przy
czym taczna kwota wyptaconych przez nas jednemu Ubezpieczonemu Swiadczen pienieznych nie moze przekroczy¢ kwartalnie limitu okreélonego w zataczniku do
Polisy.

6. Modut Opieka Ambulatoryjna dostepny jest w nastepujacych typach:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny;
d. Rodzic.

7. Ubezpieczajacy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne dla Ubezpieczonych w ramach Umowy.

8. Zakres Swiadczert w ramach Modutu Opieka Ambulatoryjna nie obejmuje $wiadczers zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia zgodnie z ustawg z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

9. Swiadczenia sg udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas na stronie: www.luxmed.pl/placowki.
§2 Jak skorzystac z Opieki Ambulatoryjnej?

1. Aby skorzysta¢ ze Swiadczenia ambulatoryjnego, Ubezpieczony moze zgtosi¢ Zdarzenie do Operatora i uzgodni¢ miejsce oraz termin realizacji Swiadczenia w
nastepujacy sposéb:
a. elektronicznie za posrednictwem Portalu Pacjenta (internetowego portalu udostepnianego przez Operatora);
b. telefonicznie za posrednictwem infolinii (telefon dostepny na stronie www.luxmed.pl);
c. osobiscie w jednej ze wskazanych przez nas Przychodni na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia;

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

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

4. W przypadku watpliwosci co do zasadnosci medycznej lub braku bezpieczenstwa medycznego procedury medycznej wynikajacej ze skierowania przedstawionego
przez Ubezpieczonego, mamy prawo zweryfikowac zasadno$¢ przedstawionego przez Ubezpieczonego skierowania medycznego.

5. W razie weryfikacji skierowania przedstawionego przez Ubezpieczonego mozemy zgdac wgladu do informacji medycznej zwigzanej z wystawionym skierowaniem.

6. Odmowimy udzielenia Swiadczenia ambulatoryjnego wynikajacego ze skierowania w przypadku:
a. bezzasadnosci skierowania medycznego,

b.  braku bezpieczenstwa medycznego procedury medycznej wynikajacej ze skierowania lub
c. nieudzielenia nam dostepu do informacji medycznych i w rezultacie niemozliwosci weryfikacji skierowania,

7. Aby skorzysta¢ ze Swiadczenia pienieznego Ubezpieczony moze nas powiadomi¢ w formie:
a. elektronicznej — na adres mailowy: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b. pisemnej— wysytajgc dokumenty na adres: LMG Forsakrings AB S. A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2, z dopiskiem: Refundacja LMG.

8. Do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy nastepujacych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii rachunku lub faktury za zrealizowang ustuge zdrowotna, spetniajgcych wymagania okreslone w ust. 9;
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10.

11.

12.

13.

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

d. W przypadku rehabilitacji — dodatkowo prosimy o dotaczenie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej schorzenia bedgcego powodem zlecenia rehabilitacji.

Faktura (albo rachunek) powinna zawierac:

a. dane Ubezpieczonego, na rzecz ktérego zostaty wykonane ustugi zdrowotne (co najmniej: imie, 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;

b. wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego ustug, stanowigcy tres¢ faktury lub zatgcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placéwke medyczng
wykonujaca te ustugi wraz z nazwa ustugi lub kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zrealizowanej ustugi;

c. liczbe zrealizowanych ustug danego rodzaju;

d. date wykonania ustugi;

e. cene jednostkowa zrealizowanej ustugi.

Jezeli warto$¢ faktur dotaczonych do wniosku przekracza wysokos$¢ dostepnego w danym kwartale limitu, wyptfata Swiadczenia pienieznego realizowana jest do
wysokosci pozostatego w tym kwartale limitu. Koszt wykonanych ustug zdrowotnych nie moze by¢ zaliczony na poczet przysztych kwartatow i limitow.
Niewykorzystany limit w danym kwartale nie przechodzi na nastepny kwartat.

Jezeli ustugi zdrowotne objete Umowg sg limitowane np. co do liczby ich wykonan, limit ten jest liczony tacznie dla ustug zdrowotnych wykonanych zaréwno w
formie Swiadczenia ambulatoryjnego jak i Swiadczenia pienieznego.

Jezeli ustugi zdrowotne sg taczone (np. psychoterapia par) warunkiem wyptaty Swiadczenia pienieznego jest posiadanie przez wszystkich Ubezpieczonych
korzystajacych z ustugi uprawnien do takiego Swiadczenia ambulatoryjnego w ramach Umowy. W takim przypadku kwota wyptacanego Swiadczenia pienieznego
jest liczona proporcjonalnie za kazdego Ubezpieczonego i odejmowana od limitu kwartalnego.

Realizujemy Swiadczenie niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia, najpdzniej w terminach i zgodnie z zasadami opisanymi w §4 ust 2-5 Czeéci Ogélnej OWU.

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

Oprdcz wytaczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Modutu Opieka Ambulatoryjna nie obejmuje:
diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy bedacej wynikiem ww. postepowania, jezeli jest to Cigza wysokiego ryzyka;
diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektg ptci;

przeprowadzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich nastepstw;

prowadzenia Cigzy wysokiego ryzyka;

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego;

0 a0 T W

diagnozowania i leczenia oraz zabiegdéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz kosmetologii a takze leczenia niepozadanych

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 koniecznoscia kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w placéwce wskazanej przez Ubezpieczyciela (wytaczenie nie dotyczy swiadczern medycyny pracy — o ile jest objete zakresem Ubezpieczenia,
drukow ZUS ZLA);

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

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

k. zdarzen bedacych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nie

licencjonowanych linii lotniczych.

Jedli Swiadczenia, jakie maja by¢ udzielone Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen medycznie niezbednych, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zredukowaé Swiadczenia medyczne do Swiadczenia medycznie niezbednego albo wykona¢ Swiadczenie odptatnie po uzyskaniu na to zgody Ubezpieczonego.

Nie odpowiadamy za udzielenie przez Przychodnie Swiadczeri ambulatoryjnych nieobjetych zakresem Umowy oraz $wiadczenr zleconych lub wykonanych przez inng
Przychodnie niz wskazana przez nas.

Nie zrealizujemy Swiadczenia pienieznego w odniesieniu do ustug kupionych przez Ubezpieczonego tacznie z innymi ustugami (w pakiecie medycznym, karcie,
abonamencie medycznymi) i optacanych tacznie.

Swiadczenie pieniezne nie obejmuje ustug z zakresu medycyny pracy, medycyny orzeczniczej, medycyny sportowej, badan do prawa jazdy, medycyny lotniczej, wizyt
domowych, rehabilitacji, ustug stomatologicznych.
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Modut: Medycyna Pracy

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Medycyna Pracy. O wigczeniu
Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Badania profilaktyczne — badania przeprowadzane na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. W sktad Badan profilaktycznych wchodza:

a. Badania kontrolne - s3 wykonywane u kazdego Pracownika, ktéry byt na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 dni

b. Badania okresowe - wykonywane u pracujacych na danym stanowisku, ktérym skorczyta sie waznos¢ poprzedniego zaswiadczenia dopuszczajgcego do pracy.

c. Badania wstepne — wykonywane przed rozpoczeciem pracy, po zmianie stanowiska pracy, jezeli wystepujag nowe narazenia oraz gdy na danym stanowisku
pojawi sie nowe narazenie.

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
wskazéwkami metodycznymi lub na zlecenie lekarza medycyny pracy, Scisle zwigzane z warunkami pracy i zagrozeniami wystepujacymi na okreslonym
stanowisku pracy.

2. Jednostki stuzby medycyny pracy — Placowki medyczne, ktdre spetniajg definicje jednostek, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy, wspétpracujgce z nami w zakresie udzielania Swiadczer medycyny pracy.

3. Medycyna pracy (takze: MP)— 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 Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej, a takze innych Swiadczen z zakresu Medycyny pracy na
rzecz Pracownikéw, do ktorych pracodawca zobowigzany jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy (dalej Kodeks pracy).

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

3. Zorganizujemy oraz pokryjemy koszty Swiadczerh Medycyny pracy, ktére obejmuja:

a. Badania profilaktyczne dla Pracownikéw;

b. profilaktyczna opieke zdrowotng nad Pracownikami, niezbedng z uwagi na warunki pracy, obejmujgcg badania poza terminami Badan okresowych i orzekanie o
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy; skierowanie na przeprowadzenie badania wydaje pracodawca po zgtoszeniu przez Pracownika niemoznosci
wykonywania dotychczasowej pracy;
wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy;
badania profilaktyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
wizytowanie zaktadu pracy celem sprawdzenia prawidtowego zabezpieczenia warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy;
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.

-~ o a o

§3 Zakres Medycyny Pracy

1. Podstawowe akty prawne dotyczace 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. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy;
d. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen oraz chordb zakaznych u ludzi.

2. Na potrzeby Medycyny pracy Operator oferuje dostep do:
a. Centrum Umawiania Badan Medycyny Pracy — specjalna infolinia do umawiania badan z zakresu medycyny pracy;
b. Dziat Medycyny Pracy — wydzielony w placéwce medycznej zespdt lokalowo-personalny zajmujacy sie wytacznie realizacjg Swiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny pracy.

3. Badania dopuszczajace do wykonywania czynnosci zawodowych:
a. Badania wstepne;
b. Badania okresowe;
c. Badania kontrolne;
d. Badania sanitarno-epidemiologiczne.

Powyzsze badania majg na celu stwierdzenie braku przeciwwskazar do pracy na okreslonym stanowisku. Orzeczenia lekarskie o przydatnosci Pracownika do pracy
wydawane s3 przez lekarzy uprawnionych do wydawania takich orzeczen. Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy Pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku. Odpowiedzialno$¢ za dopuszczenie Pracownika do pracy bez aktualnych badan lekarskich cigzy na
Pracodawcy, a nie na Pracowniku.

W ramach Badan 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.  Za dodatkowa optatg zgodna z cennikiem obowigzujagcym na dzien zlecenia ustugi LUX MED dostarcza:
a. przeglad 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;
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5. Ustuga dodatkowa: e-skierowanie.
Ustuga obejmuje dostep do Portalu e-Skierowan Medycyny pracy, systemu elektronicznej obstugi skierowan na badania medycyny pracy, ktéry daje mozliwos¢:

a.

o oo o

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

powiadamiania Pracownika poprzez SMS o wystawieniu skierowania

przesytania pocztg elektroniczng do Pracownika oryginatu dokumentu skierowania

informowania os6b uprawnionych przez pracodawce o statusie realizacji badan medycyny pracy

monitorowania stanu waznosci wystawionych orzeczen, w tym przypominanie o koniecznosci wystawienia skierowan na kolejne Badania okresowe i kontrolne
Pracownikéw

tworzenia szablondw stanowisk i zarzgdzanie nimi

§4 Jak skorzystac¢ z Medycyny Pracy?

1. Aby skorzysta¢ ze Swiadczen Medycyny pracy i pokry¢ ich koszty, Ubezpieczajacy wystawia imienne skierowania na badanie w trybie obowigzujacych 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);

w przypadku os6b przyjmowanych do pracy lub Pracownikdéw przenoszonych na inne stanowiska pracy — okreslenie stanowiska pracy, na ktérym osoba
podlegajaca badaniu jest lub ma by¢ zatrudniona. W tym przypadku pracodawca (Ubezpieczajgcy) moze wskaza¢ w skierowaniu dwa lub wiecej stanowiska
pracy w kolejnosci odpowiadajacej potrzebom zaktadu pracy;

w przypadku Pracownikéw — okreslenie stanowiska pracy, na ktérym Pracownik jest zatrudniony;

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

w przypadku Badan sanitarno-epidemiologicznych — wskazanie wykonywanych prac przez Pracownika, przy ktdrych istnieje mozliwosé przeniesienia zakazenia
na inne osoby.

2. Realizujemy 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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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Ubez pieczenie Szpitalne LUX MED
Opieka Ortopedyczna. O wtaczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majacy na celu przeprowadzenie diagnostyki lub leczenie, w tym przeprowadzenie operacji spowodowanych
Nieszczesliwym Wypadkiem. Hospitalizacja obejmuje:
a. Hospitalizacje planowa — pobyt na oddziale szpitalnym, ktory:

I.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;

1. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastapi¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia
lub znaczace zmniejszenie szans na powrdét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng - pobyt na oddziale szpitalnym, ktéry powinien nastgpi¢ w czasie krétszym niz 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza
Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpi¢, mozliwe
do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczace zmniejszenie szans na powrét do zdrowia.

2. lIzba przyjec - dziat Szpitala, ktory:
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.

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 Szpitalnej.

4. Uraz wielonarzadowy (politrauma) — uraz obejmujacy jednoczes$nie kilka uktadéw lub narzgdéw i powodujacy uszkodzenia przynajmniej dwoch okolic ciata w
znacznym stopniu, stanowigc mozliwos¢ zaburzenia stabilnosci krazeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazen moze stanowic¢ stan
bezposrednio zagrazajacy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajace pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w
warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna zapewniamy nastepujace Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjg z zakresu Ortopedii, udzielane w Szpitalu;
b. Koordynacje opieki szpitalnej — ktorej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg w odniesieniu do Zdarzen bedacych skutkiem Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dla
ktérego skierowanie na Swiadczenie szpitalne zgodnie ze wskazaniami medycznymi powinno zosta¢ zrealizowane w okresie nie przekraczajacym 90 dni od daty
Nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczony moze skorzystac ze Swiadczenia szpitalnego w ramach Modutu w razie otrzymania skierowania na leczenie szpitalne.

4. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktérego wystapienie powoduje powstanie obowigzku spetnienia Swiadczenia po stronie Ubezpieczyciela, jest wystawienie w
Okresie ochrony skierowania na leczenie szpitalne nastepstw Nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit w Okresie ochrony.

5. Szczegétowy zakres Swiadczer wymienionych w ust. 1 znajduje sie w nastepujacych zatacznikach:
a. Zafacznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczert w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego;
b. Zatacznik nr 3 do OWU - zakres Swiadczen w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

6. Udostepniamy nastepujace typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajacy moze wybrac wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

7. Swiadczenia s3 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 placdwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna?

1. Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem. Dane kontaktowe do KOS sa
przekazywane Ubezpieczajagcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

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

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

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

§4 Jakie sg dodatkowe wytgczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduja, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?
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1. Oprocz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialno$¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna nie obejmuje:

a.

o oo o

© 33

natychmiastowego leczenia stanéw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru moézgu, 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 intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy watrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.

rehabilitacji innej niz w placoéwce wskazanej przez nas i wymienionej w Zataczniku nr 2 lub 3 do OWU;

leczenia Urazéw wielonarzagdowych oraz ich nastepstw;

wszczepienia protez lub implantéw innych niz wymienione w Zatgczniku nr 2 lub 3 do OWU;

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

diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji réwniez ze wskazarn medycznych z zakresu medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej w tym operacji lub
zabiegdw o charakterze korekcyjnym , kosmetologii; a takze leczenia ich niepozadanych 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, oswiadczen i wnioskdow niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wylaczenie nie dotyczy Swiadczerh Medycyny Pracy, o ile sa objete zakresem Swiadczen i
zaswiadczen 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 ktorej Ubezpieczony przebywa;

leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wyfgczeniem leczenia bedacego 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 wskazari medycznych;

. leczenia wynikajacego ze wskazan natury psychologicznej;

leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich nastepstw;
Swiadczen uzyskanych za pomoca czynéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btad.

2. Woylaczona 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 Zataczniku nr 2 oraz 3 do OWU.

3. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem Nieszczesliwych wypadkéw i urazéw, ktére wystapity lub byty
leczone w okresie poprzedzajgcym poczatek 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 pafistwowej, nastapi brak mozliwosci Swiadczenia ustug po naszej stronie.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Opieka Ortopedyczna Plus. O
wiaczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba rzadka — schorzenie, ktére wg rozporzgdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw
leczniczych, wystepuje z czestoscia nizszg niz 5 na 10 000 os6b 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 operacyjne;j.

3. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majacy na celu przeprowadzenie diagnostyki, leczenie, w tym przeprowadzenie operacji spowodowanych
Nieszczesliwym wypadkiem lub Choroba. Hospitalizacja obejmuje:
a. Hospitalizacje planowa — pobyt na oddziale szpitalnym, ktory:

I.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;

1. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastapi¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia
lub znaczace zmniejszenie szans na powrdét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng - pobyt na oddziale szpitalnym, ktéry powinien nastgpi¢ w czasie krétszym niz 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza
Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpi¢, mozliwe
do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrét do zdrowia

4.  lzba przyjec - dziat Szpitala, ktory:
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 — Swiadczenie medyczne na rzecz osob, ktdrych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej mogtby
skutkowa¢ dalszym pogorszeniem. Opieka dorazna korczy sie zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz wielonarzadowy (politrauma) — uraz obejmujacy jednoczes$nie kilka uktadéw lub narzgdéw i powodujacy uszkodzenia przynajmniej dwoch okolic ciata w
znacznym stopniu, stanowigc mozliwos¢ zaburzenia stabilnosci krazeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazen moze stanowic¢ stan
bezposrednio zagrazajacy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajace pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w
warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

8. Wysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci metody lecznicze, zabiegi wymagajace uzycia
materiatéw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez oraz badania diagnostyczne za pomoca skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania MRI
serca. Badania diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej definicji, dotyczg przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub o pieki medycznej po Hospitalizacji. W
uzasadnionych medycznie przypadkach badania diagnostyczne moga byc¢ realizowane doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze
diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, sg wytaczone zgodnie z zapisami Zatacznika nr 3 §1 ust. 1 pkt b ppkt | oraz
Zatacznika nr 4 §1 ust. 1 pkt b ppkt Il do OWU.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus zapewniamy nastepujace Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacja w zakresie Ortopedii lub Opieka dorazna, udzielane w Szpitalu, a w niektérych
sytuacjach réwniez w Przychodni;
b. Szpitalny przeglad zdrowia (takze Przeglad) - Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane przez Szpital.
Ma na celu profilaktyke zdrowotng;
c. Koordynacje opieki szpitalnej — ktérej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zdarzeniami, ktére uprawniaja Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczen dostepnych w ramach Modutu sa:
a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datg zajscia Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);
b. Drobny uraz lub pogorszenie stanu zdrowia wymagajace Opieki doraznej (datg zajscia Zdarzenia jest dzieri wystapienia Drobnego urazu lub dzien pogorszenia
stanu zdrowia)

3. Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu ochrony nie miato miejsca zadne ze zdarzern wymienionych w ust. 2, Ubezpieczony moze skorzystaé ze
Szpitalnego przegladu zdrowia.

4.  Szczegdtowy zakres Swiadczer wymienionych w ust. 1-3 znajduje sie w nastepujgcych zafacznikach:
a. Zatacznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczeri w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego,
b. Zafacznik nr 3 do OWU - zakres Swiadczert w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

5. Udostepniamy nastepujace typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
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Ubezpieczajacy moze wybrad wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

6. Swiadczenia s3 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 placdwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus?

1. Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora opieki szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem. Dane kontaktowe do KOS sg
przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujacych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. w przypadku Hospitalizacji planowej - kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medycznej.

3. Zrealizujemy Swiadczenie szpitalne, jezeli wniosek o realizacje Swiadczenia zostanie do nas ztozony nie pézniej niz 30 dni po wystawieniu skierowania do szpitala.
4. W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej, traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje Swiadczenia.

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

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

7. W przypadku wystgpienia 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 zgtaszajgcej Zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie.

8. Swiadczenie Opieki doraznej realizujemy niezwtocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§4 Jaka jest dtugosc karencji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyna¢ od poczatku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie uprawniony do Swiadczenia. Oznacza to,
ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnosci za Zdarzenia.

2. Okresy karencji stosowane w Module wynosza:
a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji planowych;
b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki. Ta karencja ma zastosowanie réwniez w odniesieniu do Swiadczern w zakresie
Hospitalizacji planowych oraz bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, ktdére przyjelismy do realizacji. W takim przypadku, w okresie karencji, koszt
Wysokospecjalistycznych metod i diagnostyki ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie z OWU.

3. Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, a takze Zdarzer uzasadniajacych Swiadczenia w ramach: Koordynacji opieki
szpitalnej, Opieki doraznej i Hospitalizacji pilnej.

4. W przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencja liczong od poczatku ich Okresu ochrony.

5. Karencji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub wezszym zakresie Swiadczert w ramach
Modutu.

6. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato Hospitalizacje w zakresie Ortopedii, wowczas okres trwania
poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do okresdw karencji dla Hospitalizacji planowych — 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 miesigce przed poczatkiem ochrony w zakresie
niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy
ubezpieczenia z najpdzniejsza datg zakonczenia.

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

1. Oprocz wytaczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus nie
obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru moézgu, 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 intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy watrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.

b. rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez nas i wymienionej w Zatgczniku nr 2 lub 3 do OWU;

c. leczenia Urazéw wielonarzagdowych oraz ich nastepstw;

d. leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

e. diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;

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

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

h. diagnozowania i leczenia Choréb rzadkich oraz ich nastepstw;

i. przeprowadzania zabiegdw aborcji i leczenia powiktan bedacych jej nastepstwami;

j. diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji rowniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej w tym operacji lub
zabiegdw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich niepozadanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

k. usuwania guzkéw, zmian skérnych i/lub podskérnych mniejszych niz 2 cm;

|.  diagnozowania i leczenia niewykonywanego w Szpitalach lub Przychodniach wskazanych przez nas oraz ich nastepstw;
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2.

m.

V.

Ww.

wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytaczenie nie dotyczy Swiadczern medycyny pracy, o ile s3 objete zakresem Swiadczen i
zaswiadczen 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 ktorej Ubezpieczony przebywa;

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

leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytaczeniem leczenia bedgcego 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 wskazan medycznych;

leczenia wynikajacego ze wskazan natury psychologicznej;

diagnozowania i leczenia Choréb, objawéw chorobowych lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, ktére nie zostaty podane do naszej wiadomosci w
dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktore byty obecne lub wystapity lub przyczyny ich wystapienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed przystapieniem Ubezpieczonego do Umowy;

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;

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

Swiadczen uzyskanych za pomocga czyndw zakazanych, prob wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btad.

Woytaczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktdra ze wzgledéw bezpieczenstwa 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 6 niniejszego Modutu lub
jej zakres wykracza poza zakres opisany w Zatgczniku nr 2 oraz 3 do OWU.

Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczatku nieprzerwanie trwajacego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpieczonego,
jezeli jest ono nastepstwem:

a.

b.

Chordb, ktdre byty obecne, lub zostaty zdiagnozowane lub byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych poczatek Okresu ochrony

Nieszczesliwych wypadkow i urazow, ktdre wystgpity lub byty leczone lub ktérych skutki byty obecne w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych poczatek Okresu
ochrony;

objawéw chorobowych, ktdre byty obecne, wystapity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczonemu w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych poczatek Okresu ochrony;

Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczatku nieprzerwanie trwajacego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpieczonego,
jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w szpitalu w zwigzku z diagnostyka lub leczeniem w oparciu o skierowanie do szpitala
wystawione przed poczatkiem Okresu ochrony.

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

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

UBEZP' ECZEN |A Sagd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

luxmed.pl

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro

22



KOD: G/004/2024/C Strona 23 z41

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

Postanowienia niniejszego Modutu maja zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Petna Opieka. O wtaczeniu Modutu
do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba rzadka — schorzenie, ktére wg rozporzgdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw
leczniczych, wystepuje z czestoscia nizszg niz 5 na 10 000 os6b 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, majacy na celu przeprowadzenie diagnostyki, przyjecie porodu lub leczenie, w tym przeprowadzenie operacji
spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem lub Choroba. Hospitalizacja obejmuje:
a. Hospitalizacje planowa — pobyt na oddziale szpitalnym, ktory:

I.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;

1. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji, z
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastapi¢, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia
lub znaczace zmniejszenie szans na powrdét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng - pobyt na oddziale szpitalnym, ktéry powinien nastgpi¢ w czasie krétszym niz 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza
Szpitala, ktory kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas rozpoczecia hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpi¢, mozliwe
do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrét do zdrowia

4.  lzba przyjec - dziat Szpitala, ktory:
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 — Swiadczenie medyczne na rzecz osob, ktdrych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej mogtby
skutkowa¢ dalszym pogorszeniem. Opieka dorazna konczy sie zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz wielonarzadowy (politrauma) — uraz obejmujacy jednoczesnie kilka uktadéw lub narzgdéw i powodujacy uszkodzenia przynajmniej dwoch okolic ciata w
znacznym stopniu, stanowigc mozliwos¢ zaburzenia stabilnosci krazeniowo-oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazen moze stanowic¢ stan
bezposrednio zagrazajacy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajace pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w
warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

8. Wysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci metody lecznicze, chirurgia robotyczna,
zabiegi operacyjne dotyczace jelit, trzustki i watroby, naczyn tetniczych, leczenie endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok, zabiegi wymagajace
uzycia materiatdw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez, zabiegi neurochirurgiczne dotyczace krazkdw miedzykregowych, zabiegi z uzyciem kleju
naczyniowego oraz badania diagnostyczne za pomoca skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania MRI serca. Badania diagnostyczne, o ktérych
mowa w niniejszej definicji, dotycza przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie przypadkach
badania diagnostyczne mogg by¢ realizowane doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktdrych cel moze
by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, sg wytgczone zgodnie z zapisami Zatgcznika nr 3 §1 ust. 1 pkt b ppkt | oraz Zatgcznika nr 4 §1 ust. 1 pkt b ppkt Il do
OWU.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka zapewniamy nastepujace Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacja lub Opieka dorazna, udzielane w Szpitalu, a w niektérych sytuacjach réwniez w
Przychodni;
b. Szpitalny przeglad zdrowia (takze Przeglad) - Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane przez
Szpital. Ma na celu profilaktyke zdrowotng;
c. Koordynacje opieki szpitalnej —wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zdarzeniami, ktére uprawniaja Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczen dostepnych w ramach Modutu sa:

a. Otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datg zajscia Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);

b. Planowany pordd (datg zajscia Zdarzenia jest data wpisania do dokumentacji medycznej (karty cigzy) aktualnej cigzy, ktérej planowany termin rozwigzania
(porodu) przypada na Okres ochrony, a jezeli data porodu wpisana w karcie cigzy przypada maksymalnie do 14 dni po zakoriczeniu Okresu ochrony,
woéweczas odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu tego ryzyka wygasa w dniu porodu);

c. Drobny uraz lub pogorszenie stanu zdrowia wymagajace Opieki doraznej (datg zajscia Zdarzenia jest dzien wystapienia Drobnego urazu lub dzien
pogorszenia stanu zdrowia)

3. Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu ochrony nie miato miejsca zadne ze zdarzert wymienionych w ust. 2, Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze
Szpitalnego przegladu zdrowia.

4. Szczegdtowy zakres Swiadczerh wymienionych w ust. 1-3 znajduje sie w nastepujacych zafacznikach:
a. Zatacznik nr 2 do OWU - Zakres Swiadczeri w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego,
b. Zatacznik nr 3 do OWU - Zakres Swiadczerh w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.
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5. Udostepniamy nastepujace typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajacy moze wybra¢ wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

6. Swiadczenia s3 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 placdwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Petna Opieka?

1. Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora opieki szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem. Dane kontaktowe do KOS s3
przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujacych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. w przypadku Hospitalizacji planowej (nie dotyczy cigzy) - kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medycznej;
c. w przypadku cigzy - kopii posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej cigzy oraz zaswiadczenia od lekarza prowadzacego wydanego nie wczesniej niz
poczatek trzeciego trymestru, ze cigza nie jest Cigza wysokiego ryzyka.

3. Zrealizujemy Swiadczenie szpitalne, jezeli wniosek o realizacje Swiadczenia zostanie do nas ztozony nie pézniej niz 30 dni po wystawieniu skierowania do szpitala. W
przypadku cigzy wniosek powinien zostac ztozony na poczatku trzeciego trymestru.

4. W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej, traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje Swiadczenia.

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

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

7. W przypadku wystapienia 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 zgtaszajgcej Zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie.

8. Swiadczenie Opieki doraznej realizujemy niezwfocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§4 Jaka jest dtugosc karencji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyna¢ od poczatku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie uprawniony do Swiadczenia. Oznacza to,
ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnosci za Zdarzenia.

2. Okresy karencji stosowane w Module wynosza:

a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki oraz Swiadczen potozniczo-neonatologicznych. Ta karencja ma zastosowanie réwniez w
przypadku, w ktédrym wystapi koniecznos$¢ zastosowania Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki w ramach Hospitalizacji planowych oraz
bedacych 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 $wiadczen ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie z OWU.

3. Nie stosujemy karencji wobec Zdarzeri bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, a takze Zdarzer uzasadniajacych Swiadczenia w ramach: Koordynacji opieki
szpitalnej, Opieki doraznej i Hospitalizacji pilnej.

4. W przypadku dodania nowych Wspétubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczatku ich Okresu ochrony.

5. Karencji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub wezszym zakresie Swiadczen w ramach
Modutu.

6. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym byliémy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato zakresem $wiadczenia odpowiadajace Swiadczeniom w
ramach Hospitalizacji, wowczas okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do okreséw karencji dla:
a. Hospitalizacji planowych, z wytaczeniem onkologii — o ile byty one objete poprzednim ubezpieczeniem,
b. Swiadczer 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 miesigce przed poczatkiem ochrony w zakresie
niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy
ubezpieczenia z najpdzniejsza datg zakonczenia.

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

1. Oprocz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialno$¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia standw 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 Stanéw Astmatycznych)
lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy watrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.

b. rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez na i wymienionej w Zataczniku nr 2 lub 3 do OWU;

c. leczenia Urazéw wielonarzagdowych oraz ich nastepstw;
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W.

X.
y.

wszczepienia protez lub implantdéw innych niz wymienione w Zatgczniku nr 2 lub 3 do OWU, w szczegdlnosci zastepujacych narzady zmystéw (np. implant
Slimakowy);

zabiegow chirurgii robotycznej innych niz wymienione w Zataczniku nr 2 lub 3 do OWU;

leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektg ptci oraz ich nastepstw;

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

diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz ich nastepstw;

przeprowadzania zabiegéw aborcji i leczenia powiktar bedacych jej nastepstwami;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji rowniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej w tym operacji lub
zabiegdw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich niepozadanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

. usuwania guzkéw, zmian skérnych i/lub podskérnych mniejszych niz 2 cm;

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

wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznoscia kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wyfaczenie nie dotyczy Swiadczern medycyny pracy, o ile s3 objete zakresem Swiadczeri i
zaswiadczen o niezdolnosci do pracy lub nauki);

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

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

leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytgczeniem leczenia bedacego nastepstwem procedur objetych i zrealizowanych w ramach
ubezpieczenia;

opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zataczniku nr 2 lub 3 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjg wykonana w innych placéwkach niz
wskazane przez nas;

diagnozowania i leczenia bez wskazan medycznych;

leczenia wynikajacego ze wskazan natury psychologicznej;

diagnozowania i leczenia Chordb, objawdéw chorobowych lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, ktére nie zostaty podane do naszej wiadomosci w
dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktére byty obecne lub wystapity lub przyczyny ich wystapienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed przystgpieniem Ubezpieczonego do Umowy;

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;

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

Swiadczen uzyskanych za pomocg czyndw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w btad.

2. Woyiaczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddéw bezpieczeristwa medycznego, stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w
trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w placowce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 6 niniejszego Modutu
lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w Zatgczniku nr 2 oraz 3 do OWU.

3. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczatku nieprzerwanie trwajacego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpieczonego,
jezeli jest ono nastepstwem:

a.
b.

Chordb, ktére byty obecne, lub zostaty zdiagnozowane lub byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych poczatek Okresu ochrony

Nieszczesliwych wypadkéw i urazéw, ktore wystapity lub byty leczone lub ktérych skutki byty obecne w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych poczatek Okresu
ochrony;

objawoéw chorobowych, ktére byty obecne, wystapity lub przyczyny ich wystgpienia byly znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych poczatek Okresu ochrony;

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczatku nieprzerwanie trwajacego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpieczonego,
jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w szpitalu w zwigzku z diagnostyka lub leczeniem w oparciu o skierowanie do szpitala
wystawione przed poczatkiem Okresu ochrony.

5. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych

przez wtasciwe organy administracji panstwowej, nastapi 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 maja zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej. O
wiaczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje stosowane w Module

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

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu zapewniamy Koordynacje opieki szpitalnej, ktorej 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 skorzystac z ubezpieczenia w ramach Modutu w przypadku zajécia Zdarzenia powodujacego koniecznos¢ skorzystania ze Swiadczen medycznych
realizowanych przez Szpital, w szczegdlnosci w przypadku:
a. otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne;
b. planowanego porodu.

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

4. Udostepniamy nastepujace typy Modutu Koordynacja Opieki Szpitalnej:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,
c. Rodzinny.
Ubezpieczajacy moze wybrac wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

5. Swiadczenia s3 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, jakie dana placéwka realizuje.

§3 Zakres Koordynacji Opieki Szpitalnej
Zakres Swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuije:
1. przyjecie zgtoszenia od Ubezpieczonego;

2. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacja:

przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy.;

umowienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego w ramach przedstawionych przez nas opcji;

pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujagce do Hospitalizacji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
koordynacje obiegu dokumentdw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.

™o o0 oo

3. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:
a. przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do realizacji Swiadczenia na rzecz Ubezpieczonego;

b. biezacy kontakt ze Szpitalem;

c. przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;
d. umoéwienie na wizyte kontrolna po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;

e. organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych, ktéry obejmuje:

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

ii.  transport ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajacy z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych.

4.  koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
a. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
b. organizacje Transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych, ktéry obejmuje
i. transport kotowy miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji leczenia objetego zakresem
ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuacji leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka leczenie wykracza poza zakres naszej
odpowiedzialnosci;
ii. transport ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajacy z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych.;
c. skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

§4 Jak skorzystac z Koordynacji Opieki Szpitalnej?

1. Niezwiocznie po zawarciu Umowy obejmujacej Modut przekazemy Ubezpieczajgcemu dane kontaktowe do zespotu Koordynacji opieki szpitalnej. Dane zostang
przekazane wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.
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2.

Ubezpieczony korzysta z ubezpieczenia w ramach Modutu, kontaktujac sie z zespotem Koordynacji opieki szpitalnej w wybrany przez siebie sposdb.

Ubezpieczony korzysta ze Swiadczen w ramach Koordynacji opieki szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzysta¢ z czesci 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 Ogdlnej OWU.

§5 Jakie s3 wytgczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduja, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

Oproécz wyfgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie Koordynacji opieki szpitalnej nie obejmuje zdarzer, bedacych

nastepstwem:

a. dziatan wojennych, dziatar 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 lekéw niedopuszczonych do uzytku na terenie Unii
Europejskiej, udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem;

c. transplantacji organéw lub tkanek, komdrek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepiania implantow i urzadzen;

d. dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikdw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym
dla cztowieka;

e. prowadzenia pojazdu bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi prze pisami lub prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub $srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

f. popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

g. detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

h. zakazeniem wirusami HIV i SARS-CoV-2.

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

Nie zrealizujemy Swiadczenia w Szpitalach innych, niz wskazane przez nas.

Nie zrealizujemy Swiadczenia jezeli nie wynika ono ze wskazan medycznych
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Modut: Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP

Postanowienia niniejszego Modutu maja zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi Modut Leczenie Powaznych Zachorowarn za
Granicg — BEST HELP. O wigczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Zasady ogodlne

1. Ochrona ubezpieczeniowg objete jest zdrowie Ubezpieczonego. Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Leczenie Powaznych Zachorowari za Granicg — BEST HELP
jest wystagpienie u Ubezpieczonego Krytycznego stanu chorobowego w Okresie ochrony.

2. Okreslenia uzyte ponizej przyjmuja w Umowie nastepujace 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 wchodzace w zakres Umowy w odniesieniu do nastepujacego rodzaju Nowotworu:
i.  kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdrek
nowotworowych oraz naciekaniem tkanek,
ii.  kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy btony podstawnej nabtonka, w ktérej powstat, i nienaciekajacy podscieliska i tkanek otaczajacych;
iii.  wszelkie zmiany przednowotworowe w komarkach, 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 bedaca przyczyng zabiegu medycznego nie jest zwigzana z
leczeniem raka (tj. podstawa zabiegu nie jest leczenie Choroby okreslonej w pkt A powyzej — modut 1: Leczenie raka).

MODUL 2: KARDIOCHIRURGIA
a) pomostowanie naczyn wierficowych (by-pass), rewaskularyzacja migsnia sercowego — zabieg operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych celem
leczenia zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednego naczynia wieficowego serca, polegajacy na wykonaniu omijajgcego przeszczepu naczyniowego;
wykluczone choroby i procedury medyczne: wszelkie zabiegi na tetnicach wieficowych 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, polegajacy na wymianie lub plastyce jednej lub wiecej
zastawek serca;

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

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

2)  Further - FURTHER Underwriting International SLU (,,FURTHER”) z siedzibg 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 $wiadczen objetych Umowg ubezpieczenia w Module Leczenia Powaznych Zachorowan za
Granicg — BEST HELP, w tym nadzér nad organizacja procesu leczenia Ubezpieczonego;

3) Druga opinia medyczna — Druga opinia medyczna dotyczaca Krytycznego stanu chorobowego. Obejmuje przygotowanie raportu zawierajgcego drugg opinie
medyczng, sporzadzonego przez Eksperta medycznego, po zebraniu i szczegétowym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

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

5) Ekspert medyczny — praktykujacy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej Lekarz, wyznaczony w ramach ustugi Drugiej opinii medycznej do sporzadzenia
raportu odnosnie stanu zdrowia Ubezpieczonego i wskazarn medycznych, ktdrego specjalnos¢ oraz doswiadczenie odpowiadaja potrzebom w zakresie stanu zdrowia
Ubezpieczonego;

6) Hospitalizacja — leczenie w zakresie Choréb lub zabiegdw medycznych lub Operacji objetych Ubezpieczeniem w Szpitalu znajdujacym sie za granica
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),
trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

7)  Leki— kazda substancja lub potaczenie substancji, ktére moga by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu przywrdcenia, skorygowania, poprawienia
lub modyfikacji funkgji fizjologicznych organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy;
mozliwe do uzyskania wytacznie na recepte wystawiong przez lekarza i wydawane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem jest réwniez produkt leczniczy
posiadajacy taki sam sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, takg sama posta¢ farmaceutyczng, takie same zastosowanie, dziatanie i dawkowanie jak
referencyjny produkt leczniczy wskazany przez Lekarza na recepcie;

8) Proteza - urzadzenie, ktdre zastepuje catos¢ lub czes$¢ narzadu lub zastepuje catosé lub czesé uposledzonej jego funkcjonalnosci;
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Szpital — szpital dziatajacy, jako podmiot leczniczy zgodnie z przepisami prawa panstwa, w ktérym ma swoja siedzibe, jako zaktad lecznictwa zamknietego,
ktérego zadaniem jest leczenie chorych i catodobowa opieka nad nimi w warunkach specjalnie do tych celdéw przystosowanych, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, bedacy pod statym kierownictwem medycznym, zatrudniajacy wykwalifikowana kadre lekarska i pielegniarska;

Niezbedne z medycznego punktu widzenia — ustugi medyczne i Srodki zaopatrzenia medycznego uzyte w leczeniu, ktére sa:

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 plandw leczenia, ktére sg spdjne pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z
rozpoznaniem, zgodnie z opublikowana recenzowang naukowa literaturg medyczng (taka jak Pubmed) lub majacych naukowe poparcie w amerykanskich,
brytyjskich i europejskich wytycznych (w szczegdlnosci, do leczenia nowotworéw stosowane bedg wytyczne NCCN dotyczace 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 s3 wymagane z
powodow innych niz wygoda Ubezpieczonego lub jego Lekarza.

Sam w sobie fakt, ze Lekarz moze zaleci¢, przepisa¢, zamdwic lub zatwierdzi¢ ustuge lub $rodek zaopatrzenia medycznego, niekoniecznie oznacza, ze taka
ustuga lub srodek zaopatrzenia medycznego sg niezbedne z medycznego punktu widzenia zgodnie z Umowa;

Promesa leczenia — pisemne skierowanie wydane przez FURTHER w imieniu Ubezpieczyciela, przed odbyciem Leczenia za granica we wskazanym Szpitalu, na
Swiadczenia medyczne wynikajace z Umowy, ktére stanowi jednoczesnie zobowiazanie FURTHER do dokonania ptatnosci za $wiadczenia w niej wskazane, w
odniesieniu do kazdego leczenia, ustug, sSrodkdéw zaopatrzenia medycznego lub recept dotyczacych roszczenia.

Okres odszkodowaweczy — okres trzydziestu szesciu (36) miesiecy, liczony dla kazdego modutu, w ramach Modutu Leczenia Powaznych Zachorowarn za Granicg
— BEST HELP, osobno, ktdry rozpoczyna sie od daty pierwszej podrdzy zorganizowanej i optaconej w ramach Umowy i uznanego roszczenia.

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

Produkty do terapii genowej: zawieraja geny, ktore prowadzg do osiggniecia efektu terapeutycznego, profilaktycznego lub diagnostycznego. Dziatajg poprzez
wstawianie do organizmu rekombinowanych gendw, zwykle w leczeniu réznych choréb, w tym choréb genetycznych, nowotwordw lub chordb przewlektych.
Rekombinowany gen to odcinek DNA lub RNA, ktdry jest tworzony w laboratorium, taczacy DNA lub RNA z réznych zrédet;

Produkty do terapii komérkami somatycznymi: zawieraja komorki lub tkanki, poddane manipulacji w celu zmiany ich cech biologicznych lub komaérki lub tkanki
nieprzeznaczone do wykorzystania w tych samych podstawowych funkcjach w organizmie. Mogg by¢ uzywane do leczenia, diagnozowania lub zapobiegania
chorobom;

Produkty inzynierii tkankowej: zawierajg komadrki lub tkanki, ktére zostaty zmodyfikowane w taki sposdb, aby mozina je byto wykorzysta¢ do naprawy,
regeneracji lub wymiany ludzkiej tkanki;

Terapia komérkami CAR-T (terapia komérkami CAR-T z chimerowym receptorem antygenowym): rodzaj leczenia, w ktérym limfocyty T pacjenta (rodzaj
komoérek uktadu odpornosciowego) modyfikowane sa w laboratorium taki sposéb, aby méc zaatakowaé komdrki nowotworowe. Limfocyty T pobierane sg z
krwi pacjenta. Nastepnie w laboratorium dodawany jest gen dla specjalnego receptora, ktéry wigze 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 kroplowki.

Zaburzenia poznawcze: zaburzenia, ktére uposledzajg funkcje poznawcze danej osoby do takiego stopnia, ze jejnormalne funkcjonowanie w spoteczenstwie
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 Urazéw przez rézne organizacje naukowe uznawane w

miedzynarodowym srodowisku medycznym, lub

b)  ktory jest w trakcie badan, analiz, testow lub na jakimkolwiek etapie eksperymentow klinicznych.
Kontrola stanu zdrowia: wszelkie badania diagnostyczne i/lub ustugi monitorowania/nadzoru (wykonywane przez Lekarza posiadajacego specjalistyczng
wiedze na temat leczonego Krytycznego stanu chorobowego ) po odbyciu leczenia za granicg, stosowane w celu ustalenia, czy Ubezpieczony cierpi (lub moze
cierpie¢) z powodu nasilenia lub powiktania leczonego Stanu chorobowego, majace na celu zapobiezenie nawrotom lub wznowom tej tego samego Krytycznego
stanu chorobowego.
Plan Kontroli stanu zdrowia powinien zosta¢ opracowany przez Lekarza prowadzacego leczenie za granica i dostarczony Ubezpieczonemu po zakoriczonej
Hospitalizacji, po ukonczeniu 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 badz funkcji narzadu z mozliwym do zidentyfikowania i charakterystycznym zestawem oznak i
objawow lub spéjnymi zmianami anatomicznymi, zdiagnozowane przez Lekarza.
Za Chorobe uwaza sie wszystkie Urazy i skutki wynikajace z tej samej diagnozy, jak rowniez wszystkie dolegliwosci spowodowane t3 samg przyczyng lub
powigzanymi przyczynami. Jezeli dolegliwos¢ wynika z tej samej przyczyny, ktéra spowodowata poprzednig Chorobe lub z przyczyny pokrewnej, nalezy ja
traktowac jako kontynuacje poprzedniej Choroby, a nie jako oddzielng Chorobe.
Rak nieinwazyjny lub ,in situ”: ztosliwy guz nieprzekraczajacy btony podstawnej nabtonka, w ktérym powstat, i nienaciekajgcy podscieliska i tkanek
otaczajacych.
Chirurgia rekonstrukcyjna: zabiegi majace na celu odbudowe danej struktury w celu skorygowania utraconej przez nig funkcji.

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.

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

Lekarz: osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
w kraju udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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§2 Zakres ubezpieczenia

1. Zakres Umowy obejmuje nastepujace $wiadczenia:
1)  Ustugiizabiegi medyczne wskazane w Umowie w Okresie odszkodowawczym,

) Koszty wszelkich medycznych procedur diagnostycznych, leczenia, ustug, sSrodkéw zaopatrzenia medycznego lub recept objetych Umowa, okres$lonych w § 3,
) Leczenie zorganizowane przez FURTHER zgodnie z procedurg zgtaszania roszczen okreslong w § 4;
) Koszty leczenia powstate poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjatkiem

a) Kosztéw zakupu lekéw 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 wyjatkiem planu dalszej opieki, ktory jest objety

ubezpieczeniem.

»wN

2. FURTHER pokrywa wytacznie koszty objetych Umowa ustug Niezbednych z medycznego punktu widzenia.
3. Sumy ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslone sg w Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia.
§3 Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy

Umowa ubezpieczenia w Module Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP pokrywa nastepujace ustugi, koszty i swiadczenia pieniezne (w ramach
limitéw wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia) powstate w zwigzku z uzasadnionym roszczeniem zgtoszonym w ramach Ubezpieczenia.
Ustugi muszg zostac zorganizowane, a wydatki poniesione w ramach Obowigzujgcego Okresu odszkodowawczego.

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

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

O Druga opinie medyczna mozna zwrdcic sie wytacznie jeden raz w ramach jednego roszczenia.

Druga opinia medyczna sktada sie z nastepujgcych czynnosci:
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 dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania raportu przez Eksperta medycznego;
4)  przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej Ekspertowi medycznemu;
5) sporzadzenia raportu przez Eksperta medycznego, zawierajacego:
a) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego leczenia,
b) propozycje dotyczacy dalszego postepowania i leczenia zalecanego przez Eksperta medycznego,
c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace 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 granica:

Opieka medyczna za granica (ustuga Medical
Concierge)

1. W ramach swiadczenia Opieka medyczna za granica (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 granica (ustuga Medical Concierge) obejmuje organizacje oraz:

1) pokrycie kosztéw leczenia za granicg Rzeczpospolitej Polskiej:
a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, w tym koszty:
i. zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekurniczych swiadczonych 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 Swiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,
iii. dodatkowego tdzka zwigzanego z pobytem w Szpitalu osoby towarzyszacej Ubezpieczonemu (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy leczony Ubezpieczony
jest osobg matoletnig), w przypadku jezeli Szpital udostepnia taka ustuge;
iv. wykonania Operacji na sali operacyjnej, w tym koszty opieki anestezjologicznej.
b) pobytu Ubezpieczonego w poradni przyszpitalnej lub centrum obstugi pacjenta, pod warunkiem ze poniesione tam koszty bytyby objete ubezpieczeniem w
zwigzku 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 Umowa,
d) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub operacji,
e) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji,
f)  znieczulenia i podania srodkéw znieczulajacych, pod warunkiem ze sa wykonywane przez wykwalifikowanego anestezjologa,
g) badan laboratoryjnych, badan histopatologicznych i, badan rentgenowskich, scyntygrafii, elektrokardiogramdéw, echokardiografii, mielograméw,
elektroencefalograméw, badan naczyniowych, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, oraz innych badan i zabiegéw diagnostycznych -
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ktére sa niezbedne do przeprowadzenia leczenia objetej Ubezpieczeniem Choroby lub przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem zabiegu medycznego,
lub Operacji, i na ktére Lekarz prowadzacy za granica wystawit skierowanie, oraz s wykonywane przez Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

h) radioterapii, procedur z zastosowaniem izotopéw promieniotwdrczych, chemioterapii oraz innych procedur leczniczych - ktére sg niezbedne do
przeprowadzenia leczenia objetej Ubezpieczeniem Choroby lub przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem zabiegu medycznego, lub Operacji, i na ktdre
Lekarz prowadzacy za granica wystawit skierowanie, oraz s3 wykonywane przez Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

i) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy,

j)  zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem ptynéw dozylnych, jak réwniez iniekcji,

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

1) leczenia powiktan lub skutkdw ubocznych bezposrednio zwigzanych z zabiegami medycznymi zorganizowanymi i optaconymi na mocy Umowy, ktére:

i. wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w warunkach szpitalnych oraz

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

Lekdw przepisanych przez Lekarza po Hospitalizacji zwigzanej z leczeniem Krytycznego stanu chorobowego, poniesionych przez Ubezpieczonego za granica

Rzeczpospolitej Polskiej w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia procesu leczenia za granica, 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 $wiadczer dla zywego dawcy w trakcie procesu pobrania narzgdu celem przeszczepienia go Ubezpieczonemu wynikajacych z:

i. kosztu badan wraz z analizg wykonanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy w rodzinie Ubezpieczonego;
ii.  ustug szpitalnych Swiadczonych dawcy, w tym zakwaterowanie na sali szpitalnej, oddziale lub w dziale, positki, ustugi z zakresu pielegniarstwa

m

ogolnego, standardowe ustugi swiadczone przez personel Szpitala, badania laboratoryjne oraz korzystanie ze sprzetu i innych obiektow Szpitala (z
wytaczeniem przedmiotéw osobistego uzytku, ktdre nie s3 wymagane podczas procesu pobierania narzadu lub tkanki do przeszczepu);
iii. kosztdw operacji i ustug medycznych zwigzanych z pobraniem narzadu lub tkanki dawcy celem przeszczepienia Ubezpieczonemu.
p) w odniesieniu do ustug i srodkéw zaopatrzenia medycznego niezbednych dla potrzeb posiewéw 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 wiadze krajowe lub miedzynarodowe utrudniajg dalsza
organizacje leczenia za granica, FURTHER zorganizuje realizacje $wiadczen okreslonych w § 3 ust. B pkt 1 w Polsce, pod warunkiem, ze te same ograniczenia
logistyczne lub operacyjne nie utrudnig zorganizowania réwnowaznego i medycznie wykonalnego analogicznego leczenia w Polsce. Swiadczenia okreslone w § 3 ust.
B pkt 1 bedg dostepne w Polsce tylko do czasu, gdy FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢ przywrdcenie organizacji Leczenia za granica.

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

C KOSZTY NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie Leczenia za granica

1. Umowa obejmie nizej opisane wydatki niemedyczne powstate w zwigzku z podrdzg 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 towarzyszacej (lub dwadch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu
Ubezpieczony jest osobg matoletnig) w odniesieniu do kazdego wyjazdu obejmujacego podréz z Rzeczpospolitej Polskiej do miejsca leczenia i powrdt oraz
organizacje niezbednego zakwaterowania na tagczny czas trwania kazdej podrozy.

3. Daty i czas trwania podrézy zostang okreslone przez FURTHER na podstawie harmonogramu planu leczenia wskazanego przez Lekarza prowadzacego za
granica (Lekarzy prowadzgcych za granica).

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 granica:
pokrycie kosztow podrézy Ubezpieczonego wraz z osobg towarzyszacg (lub dwiema osobami towarzyszgcymi, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg
matoletnia) oraz dawcg (w przypadku przeszczepow) w nastepujgcym zakresie:

a) FURTHER organizuje i pokrywa koszty podrdzy Ubezpieczonego i osoby towarzyszacej (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu
Ubezpieczony jest osobg matoletnig) oraz dawcy w przypadku przeszczepdw za granice, w zwigzku z leczeniem Ubezpieczonego w zagranicznej placéwce
medycznej potwierdzonej w Promesie leczenia;

b) Catos¢ podrdzy musi zosta¢ zorganizowana przez FURTHER,FURTHER nie pokryje kosztéw podrdzy zorganizowanej przez Ubezpieczonego lub jakgkolwiek
osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalanie dat podrdzy dla kazdej objetej ubezpieczeniem podrdézy na podstawie zatwierdzonego harmonogramu leczenia. Daty te
zostang podane Ubezpieczonemu z wyprzedzeniem pozwalajagcym mu na dokonanie wszelkich niezbednych osobistych przygotowan;

c) kosztéw podrdézy lub transportu medycznego, ktére obejmuja:

i. transport Ubezpieczonego z jego miejsca statego pobytu do miedzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego, z ktérego zgodnie z planem podrézy
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 lub miedzynarodowego dworca kolejowego,
iv. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz transport z miasta docelowego do miejsca statego pobytu Ubezpieczonego;
d) Objete ubezpieczeniem koszty podrézy nie obejmuja transferéw z hotelu do Szpitala lub Lekarza prowadzacego leczenie za granicg w czasie trwania Leczenia
za granica.

4.2. KOSZTY ZAKWATEROWANIA w trakcie Leczenia za granica:
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pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osoba
matoletnig) lub dawcy w zakresie opisanym ponizej lit. a — f ponizej

a)

b)

<)

FURTHER organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania Ubezpieczonego i osoby towarzyszacej (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu
Ubezpieczony jest osobg matoletnig) oraz dawcy, w przypadku przeszczepdw, zwigzanych z ich pobytem w miejscu wykonywania Operacji;

Cato$¢ zakwaterowania w przypadku kazdej podrdzy objetej ubezpieczeniem w ramach Umowy musi by¢ zorganizowana przez FURTHER i FURTHER nie
pokryje kosztow zadnego zakwaterowania zorganizowanego przez Ubezpieczonego lub jakakolwiek osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalenie termindw rezerwacji zakwaterowania dla kazdej podrdzy 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 zobowigzany do zwrotu
FURTHER wszelkich kosztoéw zwigzanych z wprowadzonymi zmianami warunkéw zakwaterowania, o ile takie wystapia;

Organizacja zakwaterowania obejmuje:

d)

e)

f)

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

wszystkie positki (z wyjatkiem $niadan) i zwigzane z tym koszty nie sg objete ubezpieczeniem;

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

4.3. KOSZTY REPATRIACII

pokrycie kosztdw 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 Smieré¢ Ubezpieczonego lub dawcy podczas organizowanego przez Ubezpieczyciela procesu leczenia za granica Rzeczpospolitej Polskiej;
koszty repatriacji zwtok obejmuja:

i.  ustugi Swiadczone przez zaktad pogrzebowy zajmujacy sie repatriacja za granice, w tym balsamowanie i wszelkie formalnosci administracyjne.

ii.  koszt zakupu trumny spetniajgcej 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 granica

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

a)

b)

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

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

E KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM po powrocie z Leczenia za granica

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

zwrot kosztow poniesionych na zakup Lekdw, po powrocie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w lit. a-d ponizej:

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

zastrzezeniem nastepujacych warunkdéw i ograniczen:

Vi.

vii.

Lek jest certyfikowany i zatwierdzony przez organ uprawniony do rejestracji wyrobéw 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 sposdb niezbedny do kontynuacji leczenia, oraz

Lek wymaga wystawienia na recepte przez Lekarza w Rzeczpospolitej Polskiej, oraz

Lek jest zalecany przez FURTHER zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzacego za granica, ktory leczyt Ubezpieczonego, jako niezbedny do kontynuacji
leczenia, oraz

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

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

wszystkie recepty wystawiane sg przed koricem Okresu odszkodowawczego.

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

Jezeli koszt Leku zostat czesciowo lub w catosci zrefundowany 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. Wniosek o dokonanie zwrotu
powinien jasno wyodrebniac 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 :

LUXM

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

wszystkie pozostate warunki § 3 ust. .E pkty 1.a.i do vii sg nadal spetnione
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w ramach Umowy zostang pokryte réwniez koszty zakupu Lekéw poza Rzeczpospolitg Polska.

W takim przypadku FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczace podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3 ust. C ppkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i
wskazanej osoby towarzyszacej (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osoba matoletnia).

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

a)

b)

<)

d)

e)

Po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej po zakoriczeniu etapu Leczenia za granicg, w ramach Umowy zostang pokryte wydatki wynikajgce z Kontroli stanu zdrowia
poniesione w Rzeczpospolitej Polskiej, z zastrzezeniem nastepujgcych warunkdw i ograniczen:

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 sposob niezbedny do regularnych badan medycznych, oraz

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

iv. faktury zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia wystawiane sg 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 wskaza, w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
Ubezpieczonego, potrzebe aktualizacji wytycznych dotyczacych Kontroli stanu zdrowia pierwotnie ustalonych przez Lekarza prowadzacego za granicg, FURTHER
poinformuje o tym Lekarza prowadzacego za granica 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 catosci przez publiczng stuzbe zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej lub z innej polisy

ubezpieczeniowej, FURTHER zwrdci jedynie te koszty, ktdre nie zostaty zrefundowane, czyli zostaty poniesione bezposrednio przez Ubezpieczonego. Wniosek o
dokonanie zwrotu powinien jasno wyodrebnia¢ 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 s3 nadal spetnione, FURTHER moze réwniez
zatwierdzi¢ i zorganizowac¢ Kontrole stanu zdrowia poza Rzeczpospolita Polska.
W takim przypadku:
i. Kontrola stanu zdrowia bedzie realizowana przez Lekarza prowadzacego za granicg (Lekarzy), ktdry leczyt Ubezpieczonego, lub przez jego zesp6t medyczny.
ii. FURTHER bezposrednio pokryje medyczne koszty takich konsultacji i badan diagnostycznych.
iii. FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczace podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w & 3 ust. C pkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i
wskazanej osoby (lub dwdch oséb towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig).

§4 Realizacja $wiadczen

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

2. Koordynacje realizacji Swiadczen w zakresie Drugiej opinii medycznej lub Opieki medycznej za granica bedzie realizowac w imie niu Ubezpieczyciela FURTHER.

3. Warunkiem skorzystania z ustugi Opieki Medycznej za granicg jest potwierdzenie Krytycznego stanu chorobowego w raporcie Eksperta Medycznego (w przypadku
wyboru przez Ubezpieczonego swiadczenia 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).

4.  Refundacja kosztow 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
zfozonego przez Ubezpieczonego wniosku o refundacje kosztow wraz z kopig recepty oraz oryginatem faktury i dowodem zaptaty.

Procedura realizacji Swiadczen

Zgtoszenie roszczenia

Po zgtoszeniu roszczenia odpowiednio zgodnie z ust. 1 powyzej, FURTHER skontaktuje sie niezwtocznie z Ubezpieczonym i poinformuje go o dziataniach
wymaganych celem przekazania FURTHER odpowiednich badan diagnostycznych i dokumentéw medycznych niezbednych do oceny zasadnosci roszczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczony zazada ustugi Drugiej opinii medycznej, ustuga ta bedzie wymagata wykonania przed potwierdzeniem, iz roszczenie wchodzi w

zakres pokrycia udzielanego na mocy Umowy.

Potwierdzenie zasadnosci roszczenia

i wykaz zalecanych Szpitali

Po otrzymaniu wszystkich odnosnych badar diagnostycznych i historii choroby, wnioskowanych przez FURTHER, Ubezpieczony zostanie poinformowany, czy
roszczenie jest objete Umowa.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wyrazi wole podjecie Leczenia za granicg, FURTHER oceni dostepnos¢ Okresu odszkodowawczego, w efekcie czego zaistnieje jeden
z nastepujacych scenariuszy:

a) Scenariusz 1: Petna dostepnos¢

Nie zgtoszono wczesniej roszczenia w ramach odnosnego modutu, w wyniku ktérego zorganizowano i optacono leczenie zgodnie z Umowga. W zwigzku z tym,
FURTHER potwierdzi petng dostepnos¢ 36 miesiecy Okresu odszkodowawczego.

b) Scenariusz 2: CzeSciowa dostepnosé

G
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Zgtoszono wczesniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach odnosnego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono leczenie zgodnie z Umowa. W zwigzku z
tym, FURTHER potwierdzi dostepnosc¢ liczby pozostatych miesiecy w Okresie odszkodowawczym.

c) Scenariusz 3: Uptynat Okres odszkodowawczy
Zgtoszono wczesniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach odnos$nego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono leczenie zgodnie z Umowa, az do uptywu
Okresu odszkodowawczego. FURTHER potwierdzi, ze roszczenie nie zostanie uznane w ramach Umowy z uwagi na wyczerpanie Okresu odszkodowawczego.

9. W scenariuszach 1 (lit. a) i 2 (lit. b) Ubezpieczonemu zostanie przekazana lista rekomendowanych Szpitali
Promesa leczenia

10. Po otrzymaniu przez FURTHER od Ubezpieczonego potwierdzenia decyzji o leczeniu za granicg w Szpitalu wybranym z wykazu rekomendowanych Szpitali i pod
warunkiem, ze leczenie ma sie rozpoczaé przez uptywem Okresu odszkodowawczego, FURTHER skoordynuje niezbedne formalnosci logistyczne oraz medyczne w
celu wtasciwego przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala oraz wystawi Promese leczenia, wazng wytacznie dla danego Szpitala.

11. Wykaz rekomendowanych Szpitali oraz Promesa leczenia wystawiane s na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili wystawienia Promesy leczenia przez
FURTHER. W zwigzku z mozliwg zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego po wystawieniu Promesy leczenia, obydwa dokumenty, tj. wykaz rekomendowanych Szpitali
oraz Promesa leczenia zachowujg waznosc przez okres trzech miesiecy od daty ich wystawienia.

12. W przypadku niewybrania przez Ubezpieczonego Szpitala z wykazu rekomendowanych Szpitali lub nierozpoczecia leczenia w zatwierdzonym Szpitalu, o ktérym
mowa w Promesie leczenia w terminie trzech miesiecy od wystawienia dokumentu, FURTHER wystawi ponownie wyzej wymienione dokumenty w oparciu o
aktualny w tym czasie stan zdrowia Ubezpieczonego.

Okres odszkodowawczy

13.  Okres odszkodowawczy w ramach poszczegélnych modutdéw rozpocznie sie w dniu pierwszej podrézy majacej na celu odbycie Leczenia za granicg. W ramach

Umowy zostang pokryte ustugi, wydatki i swiadczenia pieniezne (do wysokosci limitow wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia)
powstate w zwigzku z zasadnym roszczeniem zgtoszonym na podstawie Umowy przez czas trwania Okresu odszkodowawczego.

14. W przypadku, gdy na koniec Okresu odszkodowawczego Ubezpieczony podlega Hospitalizacji lub znajduje sie pod opieka Szpitala na warunkach okreslonych w

Promesie leczenia, Umowa zapewnia pokrycie kosztow leczenia okreslonych w § 3 ust. B pkt 1 do momentu najblizszego zaplanowanego na podstawie ustalonego
planu leczenia powrotu do Rzeczpospolitej Polskiej.

Powrét z Leczenia za granica

15.

16.

W przypadku, gdy powrdt do Rzeczpospolitej Polskiej po zrealizowaniu planu leczenia nastapi przed koricem

Okresu odszkodowawczego, FURTHER przedstawi Ubezpieczonemu wytyczne dotyczace objetych ubezpieczeniem kosztéw leczenia po powrocie z Leczenia za
granica. Wytyczne te oparte bedg na zaleceniach Lekarza prowadzacego za granica.

W ramach tego scenariusza Ubezpieczony bedzie uprawniony do:
a) Korzystania z mozliwosci zwrotu kosztéw Lekéw, o ktérej mowa w § 3 ust. E pkt 1 i
b)  Korzystania z tytutu Kontroli stanu zdrowia, o ktérym mowa w § 3 ust. .E pkt 2

az do korica Okresu odszkodowawczego.

Analiza roszczen po powrocie z Leczenia za granicg

17.  Po powrocie Ubezpieczonego do Rzeczpospolitej Polskiej po zrealizowaniu planu leczenia, stan zdrowia Ubezpieczonego moze ulec zmianie, co moze spowodowac
koniecznos$¢ przeprowadzenia ponownej jego oceny pod katem dalszego leczenia Niezbednego z medycznego punktu widzenia. Ubezpieczony ma prawo
ponownego zgtoszenia roszczenia FURTHER w celu przeprowadzenia takiej oceny, o ile nadal obowigzuje odnosny Okres odszkodowaw czy.

18. FURTHER nastepnie ponownie poinformuje Ubezpieczonego o niezbednych wymaganych badaniach diagnostycznych i dokumentacji medycznej, ktére powinny
by¢ dostarczone FURTHER w celu przeprowadzenia takiej oceny..

19. W przypadku, gdy ocena przeprowadzona przez FURTHER potwierdzi, ze dalsze leczenie jest Niezbedne z medycznego punktu widzenia, Ubezpieczony otrzyma
potwierdzenie w formie na nowo wystawionej Promesy leczenia, wraz z listg rekomendowanych Szpitali i mozliwego Planu leczenia za granica.

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

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

Wspotpraca

22. W celu potwierdzenia wspoétpracy Ubezpieczonego z Lekarzem prowadzgcym za granicg w ramach leczenia, Ubezpieczony i jego krewni zobowigzani sg do
wyrazenia zgody na wizyty Lekarzy pracujacych dla FURTHER i/lub Ubezpieczyciela oraz na wszelkie zapytania uznane za niezbedne przez FURTHER i/lub
Ubezpieczyciela. W tym celu Lekarze, ktérzy udzielili Swiadczenia 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 Umowa.

Wydatki
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Dopoki warunki Promesy leczenia sa spetnione, FURTHER pokryje bezposrednio, w ramach $wiadczenn w ramach Umowy, wydatki poniesione przez Ubezpieczonego, z
zastrzezeniem ograniczen, wytaczen i warunkow wyszczegdlnionych w Umowie.

§5 Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1. Oprocz wytaczen okreslonych w § 14 OWU Czes¢ Ogodlna, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Krytycznych stanéw chorobowych powstatych w zwigzku

Chorobami, ktére zdiagnozowano leczono, lub ktérych powigzane i udokumentowane medycznie objawy lub oznaki zostaty stwierdzone po raz pierwszy w
ciggu 3 miesiecy od dnia przystgpienia do Umowy w zakresie Modutu Leczenie Powaznych Zachorowar Chordb za Granicg — BEST HELP;
Chorobami, ktére zdiagnozowano lub leczono lub Chorobami, ktérych objawy zostaty stwierdzone stosownymi dokumentami medycznymi w okresie 10 lat
poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy w zakresie Modutu Leczenie Powaznych Zachorowar za Granicg — BEST HELP;
Procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS, HIV lub Chorobami zwigzanymi z tymi Chorobami (w tym miesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub
HIV;
Leczeniem eksperymentalnym, jak réwniez leczeniem lub czynnosciami, ktére nie zostaty powszechnie uznane przez wiodgce organizacje w Stanach
Zjednoczonych Ameryki oraz Europie uznane przez miedzynarodowe srodowisko medyczne, za bezpieczne, skuteczne lub wtasciwe dla celéw leczenia danego
Krytycznego stanu chorobowego, lub leczeniem
bedacym, na etapie badania, testowania lub na dowolnym etapie eksperymentéw medycznych lub badan klinicznych;
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 prowadzacego za granicg lub

b) odmawia poddania sie leczeniu lub poddania sie dodatkowym analizom diagnostycznym badz badaniom niezbednym do postawienia ostatecznej

diagnozy lub ustalenia planu leczenia.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

2. Oprocz wytaczen okreslonych w § 14 OWU Cze$¢ 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 Swiadczenia s uzasadnione lub niezbedne w wyniku wystapienia Powaznej Choroby, tj. w zakresie:

1)

10)

11)
12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)

19)
20)

21)

wydatkéw w zwigzku z diagnostyka, leczeniem, ustugami, srodkami zaopatrzenia medycznego lub receptami dowolnego rodzaju poniesionych w
Rzeczpospolitej Polskiej), z wyjatkiem
a) wydatkéw na Leki poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. .E pkt 1
b) wydatkéow na Kontrole stanu zdrowia poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. . pkt 2

kosztow poniesionych przed datg wystawienia Promesy leczenia;
optat za inne leczenie, ustugi, srodki zaopatrzenia medycznego lub recepty w przypadku Choroby lub stanu chorobowego, dla ktérych najlepsza metodg
leczenia wedtug planu Leczenia potwierdzonego przez FURTHER jest przeszczep organu objety Umowa (modut 4)
kosztdw poniesionych w innym Szpitalu poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej niz ten, do ktérego zostat skierowany Ubezpieczony w Promesie leczenia;
kosztow poniesionych w zwigzku opieka domowg zwigzang z rekonwalescencja, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub ustugami swiad czonymi w osrodku
rekonwalescencji lub podobnej instytucji, uzdrowiskach, klinikach i gabinetach medycyny naturalnej, hospicjum lub domu starcéw;
kosztéw poniesionych na zakup lub wynajem dowolnego typu protezy lub przyrzadéw ortopedycznych, gorsetow, bandazy, kul, sztucznych cztonkéw lub
organow, peruk (nawet jesli ich zastosowanie zostanie uznane za konieczne podczas chemioterapii), obuwia ortopedycznego, protez dentystycznych, pasow
przepuklinowych, wdézkéw, specjalnych tézek, urzadzen klimatyzacyjnych, filtréw powietrza, urzadzen lub przedmiotéw, z wyjatkiem protez piersi — po
mastektomii, i sztucznych zastawek serca, niezbednych w zwiagzku z przebytg Operacjg, zrealizowang w ramach swiadczenia Opieki medycznej za granica
(ustuga Medical Concierge);
organizacji i pokrycia kosztéw medycyny alternatywnej i leczenia niekonwencjonalnego (z uwzglednieniem akupunktury, aromaterapii, chiropraktyki,
homeopatii, naturopatii, Ajurwedy, tradycyjnej medycyny chinskiej i osteopatii), nawet jesli zostato przepisane lub zalecone przez Lekarza podczas leczenia
Krytycznego stanu chorobowego;
gdy poza leczeniem w ramach $wiadczen Opieki medycznej za granica (ustuga Medical Concierge) zajdzie potrzeba leczenia zwigzanego z zaburzeniami
poznawczymi, otepieniem starczym lub uposledzeniem mdzgu, demencja, niezaleznie od stanu ich zaawansowania, lub w zwigzku z porodem lub potogiem;
kosztéw poniesionych na ttumacza, z wyjatkiem ttumaczenia zorganizowanego przez FURTHER, dotyczgcego prowadzonego w ramach swiadczen z tytutu
Opieki medycznej za granicg (ustuga Medical Concierge) procesu leczenia;
kosztéw poniesionych na rozmowy telefoniczne oraz optaty w odniesieniu do przedmiotdw osobistego uzytku lub ktére nie sg natury medycznej, lub z tytutu
ustug swiadczonych uprawnionej osobie towarzyszacej;
kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego lub uprawniong osobe towarzyszacg, ktére nie s objete zakresem Umowy;
kosztéw z tytutu zakwaterowania lub transportu nie zorganizowanych przez FURTHER.
leczenia obejmujgcego grupy terapii: terapie genowa, terapie komdrkami somatycznymi, terapie inzynierig tkankowg i terapie komadrkami CAR-T.
wszelkich ustug lub srodkéw zaopatrzenia medycznego, ktére nie sg Niezbedne z medycznego punktu widzenia do leczenia Choroby objetej Ubezpieczeniem
lub do przeprowadzenia zabiegu medycznego lub Operacji objetych Ubezpieczeniem.
leczenia dtugoterminowych skutkéw ubocznych, tagodzenie objawéw przewlektych lub rehabilitacji (w tym miedzy innymi fizjotera pii, rehabilitacji ruchowej
oraz terapii jezykowej i logopedycznej).
wszelkich wydatkéw poniesionych w zwigzku z diagnostyka, leczeniem, ustugami, srodkami zaopatrzenia medycznego lub receptami dowolnego rodzaju,
poniesionych na catym $wiecie, w przypadku gdy Ubezpieczony w momencie zgtoszenia roszczenia nie moze byé uznany za statego/legalnego rezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej .
wszelkich wydatkow poniesionych poza Okresem odszkodowawczym, z wyjgtkiem wymienionych w § 4 pkt 14
wszelkich lekdw, ktdre nie zostaty wydane przez licencjonowanego farmaceute lub ktére sg dostepne bez recepty.
Wszelkich wydatkéw medycznych niebedacych zwyczajowa i uzasadniong optata.
W odniesieniu do kosztéw zakupu Lekdw okreslonych w § 3 ust. .E pkt 1, obowigzujg nastepujace wytgczenia:

a) Koszt podania leku.

b) Wszelkie zakupy Lekéw dokonane poza Rzeczpospolitg Polskg , chyba ze zostaty wyraznie zatwierdzone przez FURTHER.
W odniesieniu do kosztéw Kontroli stanu zdrowia, o ktérych mowa w § 3 ust. E. pkt 2, obowiazujg nastepujace wytgczenia:

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

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

UBEZP' ECZEN |A Sagd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

luxmed.pl

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro

35



KOD: G/004/2024/C Strona 36 z 41

3. Oprocz wytaczen okreslonych w § 14 OWU Czes$¢ Ogdlna oraz wskazanych w ust. 12 powyzej, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje:

1)

w przypadku nowotwordw:

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

b) kazdy rak skory inny niz czerniak, ktdry nie zostat histologicznie sklasyfikowany jako powodujgcy naciekanie poza naskérek (zewnetrzng warstwe skory).
c) wszelkie leczenie obejmujace terapie komoérkami CAR-T

w przypadku Operacji pomostowania aortalno-wiericowego:

a) wszelkie choroby wiericowe leczone za pomoca technik innych niz pomostowanie tetnic wiencowych, 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 watroby spowodowanej spozywaniem alkoholu;

b) kazde przeszczepienie, gdy przeszczepienie jest dokonywane jako przeszczep wtasny, za wyjatkiem przeszczepu szpiku kostnego;

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

d) wszelkie przeszczepienia od dawcy martwego;

e) wszelkie przeszczepienia organu wigzace sie z leczeniem komdrkami macierzystymi;

f) przeszczepienie umozliwione dzieki zakupowi organéw dawcy.

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

W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasnie, a:
1) Ubezpieczony bedzie w trakcie leczenia $wiadczonego poza Rzeczpospolitg Polskg 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 i z ograniczeniami, ktére wskazano w Umowie i Promesie
leczenia, lecz z zastrzezeniem maksymalnego okresu na spetnienie tych $wiadczer 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 majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktdérych zakres wchodzi Modut Ubezpieczenie na wypadek
Powaznego Zachorowania. O wigczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajacy.

§1 Definicje i wylaczenia stosowane w Module

1. Powazne zachorowanie — Choroby lub stany chorobowe okreslone ponizej:

a. Nowotwor ztosliwy (Rak) - Nieprawidtowy i nadmierny rozrost tkanek ustroju, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek
nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Definicja nowotworu ztosliwego obejmuje réwniez biataczke, chtoniaka ztosliwego i
ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina). Warunkiem uznania nowotworu zto$liwego za Powazne zachorowanie jest:

I. wynik badania histopatologicznego, potwierdzajgcego nowotwor ztosliwy;

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

ll.  konieczno$¢ leczenia chirurgicznego, radioterapeutycznego lub chemioterapeutycznego.

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sg:

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 skory, poza czerniakiem zto$liwym w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

. nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym lub réownym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji
AJCC;

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

V. wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV, w tym takze (ale nie wytacznie) chtoniak i miesak Kaposiego.

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

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

—  objawy niedokrwienia;

—  nowe lub przypuszczalnie nowe,, znamienne zmiany odcinka ST-zatamka T (ST-T) lub nowy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);
—  powstanie patologicznych zatamkow Q w EKG;

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

1. Wzrost (zwigzany z przezskérna interwencjg wiericowg - PCl) wartosci cTn (> 5 x 99. centyla URL) u pacjentéw z prawidfowymi wartosciami
wyjsciowymi (< 99. centyla URL) lub wzrost wartosci cTn > 20%, je$li wartosci poczatkowe byty podwyzszone i stabilne lub spadaty. Dodatkowo
wymagane sg:

—  objawy wskazujace na niedokrwienie miesnia sercowego lub

—  nowe zmiany niedokrwienne w EKG, lub

—  obraz angiograficzny zgodny z powiktaniami zabiegu, lub

— uwidocznienie za pomocg badar obrazowych nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci;

Il.  Wykrycie (zwigzany z zakrzepica w stencie) zakrzepicy za pomoca koronarografii lub autopsji w przypadku niedokrwienia miesnia sercowego ze
wzrostem i/lub spadkiem wartosci biomarkeréw sercowych, gdy co najmniej jedna wartos¢ przekracza 99. centyl URL.

IV.  Wzrost (zwigzany z pomostowaniem tetnic wienicowych - CABG) wartosci cTn (> 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 zamkniecia pomostu lub natywnej tetnicy wiericowej pacjenta, lub
—  uwidocznienie nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych
—  odcinkowych zaburzen kurczliwosci.
Z zakresu ubezpieczenia wykluczone s3 epizody dtawicowego bdlu w klatce piersiowej (angina pectoris) i wszelkie inne postacie ostrych incydentéow
wieficowych.

c. Udar mézgu - Nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewngtrzmdézgowego (zatoru,
zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych znajdujacych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujgcych sie przez
okres co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci:
neurologa lub neurochirurga i by¢ potwierdzone obecnoscia Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR). Z
zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

I.  epizody przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA);

Il.  uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia $srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

IIl.  patologii naczyn krwiono$nych powodujacych zaburzenia btednika lub zaburzenia widzenia takie jak zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki;

IV.  przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na podstawie badar obrazowych.

d. Przeszczep gtéwnych organéw - Przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki lub szpiku kostnego. Leczenie przeszczepem
musiato by¢ skutkiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, zas jego wykonanie musiato by¢ jedynym sposobem leczenia Choroby,
potwierdzonym przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci: transplantologia kliniczna lub kardiologia lub chirurgia ogélna lub chirurgia klatki piersiowej
lub onkologia kliniczna lub hematologia. Zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne przeszczepy niz wymienione powyzej, w tym w szczegdlnosci wykorzystujace
komorki macierzyste i przeszczepy wysp trzustkowych.

e. tagodny guz mézgu - Zagrazajacy zyciu guz mozgu, powodujacy wystgpienie trwatych ubytkdw neurologicznych z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub
czuciowymi, utrzymujacymi sie stale przez okres 6 miesiecy. Istnienie guza musi by¢ potwierdzone przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci;
neurologia lub neurochirurgia oraz badaniami wizualizacyjnymi, takimi jak CT lub MRI. Z zakresu ubezpieczenia wyfgczone sg torbiele, ziarniniaki, patologie
tetniczych i zylnych naczyn mézgowych, krwiaki, ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego, guzy (w tym gruczolaki) przysadki mézgowej, zmiany w obrebie opon
mdzgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego.
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Utrata konczyn - Amputacja co najmniej dwdch koriczyn bedaca skutkiem Choroby lub wypadku, na poziomie stawu skokowego lub powyzej w przypadku
konczyny dolnej lub na poziomie nadgarstkdw lub powyzej w przypadku koriczyny gérnej. Koniecznos$¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez prowadzacego
leczenie Lekarza o specjalnosci: chirurgia ogdlna lub ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Operacja zastawki serca - Przeprowadzona na otwartym sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub naprawa chorobowo zmienionej jednej lub wiecej
zastawek serca. Koniecznos¢ operacji musi zostaé potwierdzona przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci: kardiologia lub kardiochirurgia i znajdowac
potwierdzenie w wynikach badan medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik sSrédnaczyniowych sg wykluczone z zakresu ubezpieczenia.

$piaczka - Stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 godzin,
wymagajacy intubacji 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 nierokujacego
mozliwosci poprawy. Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci: neurologia lub neurochirurgia lub
anestezjologii ii intensywnej terapii. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki farmakologicznej lub pozostajacej w zwigzku z naduzyciem alkoholu lub
narkotykéw lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjczej.

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

I. istnieniem trwatych deficytow neurologicznych z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujacymi sie stale przez okres 6
miesiecy;

Il.  charakterystycznym dla stwardnienia wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, nieprawidtowym wynikiem badania wzrokowych i stuchowych
potencjatéw wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w osrodkowych
uktadu nerwowym.

Operacyjne leczenie choroby wieficowej (by-pass) - Operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wierncowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona badaniem wykazujgcym istnienie
zwezenie tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musiato by¢ jednym sposobem leczenia Choroby i by¢ potwierdzone opinig prowadzgcego leczenie lekarza o
specjalnosci: kardiochirurgia. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki wiericowej (PTCA) ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiefcowych
wykonywanych od strony swiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki laserowe.

Oparzenia trzeciego stopnia - Poparzenie trzeciego stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez prowadzgcego leczenie
Lekarza o specjalnosci: chirurgia ogdlna lub chirurgia klatki piersiowej lub chirurgia plastyczna i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami klinicznymi ich okreslania.

Utrata wzroku - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach, spowodowana Chorobg lub wypadkiem. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez prowadzacego Leczenie lekarza o specjalnosci: okulistyka. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym.

. Utrata stuchu - Catkowita, stata, obustronna i nieodwracalna utrata stuchu w zakresie wszystkich dZzwiekdw spowodowana Chorobg lub wypadkiem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzacego 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, wyrazajace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujagcym poprawy uposledzeniem czynnosci obu
nerek, stanowiagce bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlektej dializoterapii. Fakt rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musi by¢
potwierdzony przez prowadzacego leczenie lekarza o specjalnosci: nefrologia. Ostra niewydolnos¢ nerek wymagajgca okresowej dializoterapii nie jest objeta
zakresem ubezpieczenia.
Operacja aorty - Operacja chirurgiczna tetniaka, koartacji lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub torakotomii, polegajaca na usunieciu
patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem. Koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez prowadzacego leczenie Lekarza o
specjalnosci: chirurgia naczyniowa lub kardiochirurgia i znajdowac¢ potwierdzenie w wynikach badan medycznych. W rozumieniu niniejszej definicji za aorte
uwaza sie aorte piersiowa i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezien. Metody chirurgiczne stosujgce mikrochirurgie i techniki $rédnaczyniowe, w tym
przezskdrne operacje naprawcze nie sg objete zakresem ubezpieczenia.
Niedowtad (paraliz) - Catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwaéch lub wiecej koriczynach, spowodowana urazem lub Chorobg i uniemozliwiajacg
Ubezpieczonemu samodzielne wykonywanie co najmniej 3 z 5 nizej wymienionych codziennych czynnosci:
I. kapiel — zdoInos¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie z wanny lub prysznica);
Il.  ubieranie sie — zdolno$¢ zaktadania i zdejmowania odziezy;
Ill.  przemieszczanie sie — zdolno$¢ do przemieszczania sie (w tym wejscia na schody);
IV.  toaleta — zdolno$¢ do korzystania z ubikacji;
V. odzywianie sie —zdolnos$¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.
Niedowtad musi mie¢ charakter nierokujacy poprawy i wystepowac przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez
prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci: neurologia lub neurochirurgia. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich przypadkdw niedowtadow
czesciowych, niedowtaddw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzenia mi psychologicznymi
lub psychiatrycznymi lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjczej.
Utrata mowy - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub uszkodzeniem osrodka mowy w
mozgu w wyniku urazu, rozrostu guza lub Choroby. Catkowita utrata mowy musi wystepowac¢ przez minimum 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez prowadzacego leczenie Lekarza o specjalnosci: otolaryngologia lub audiologia i foniatria. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich
przypadkéw utraty mowy spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. Zakres Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego, po raz pierwszy w jego zyciu, Powaznego

zachorowania. Zakres Powaznych zachorowan objetych ochrong zalezy od wariantu wybranego przez Ubezpieczajacego.

Wariant 1 Wariant 2
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e Nowotwor ztosliwy (Rak);

e Ostry zawat serca (Ml);

e Udar mdzguy;

e Przeszczep gtéwnych organdw;
tagodny guz mdzgu;

e Nowotwor ztosliwy (Rak);

e Utrata konczyn;

e  Ostry za)Naf serca (MI); e Operacja zastawki serca;
e Udar mdzguy; o $pigczka;
e Przeszczep gtéwnych organow; . Stwardni,enie rozsiane:

tagod 6zgu; ) !
: Uatf;)taanogr’]chz rr:zgu e Operacyjne leczenie choroby

onezyn; wiericowej (by-pass);

e Operacja zastawki serca;

e Oparzenia trzeciego stopnia;
e Utrata wzroku;

e Utrata stuchu;
Niewydolnos¢ nerek;
Operacja aorty;

Niedowtad (paraliz);

Utrata mowy.

o Spigczka.

Datg Zdarzenia objetego ubezpieczeniem, tj. data wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego zachorowania jest:
a. dzien postawienia przez Lekarza ostatecznej diagnozy potwierdzajgcej zgodnos¢ jednostki chorobowej z opisem Powaznego zachorowania.
b. dzien zabiegu operacyjnego w przypadku zabiegéw operacyjnych w zwiazku z wystgpieniem Powaznego zachorowania.

W razie wystapienia Powaznego zachorowania wyptacimy Swiadczenie pieniezne w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia okre$lonej 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 nastepujace typy Modutu: Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania:

a. Indywidualny,

b. Partnerski,

c. Rodzinny,

d. Rodzic.

Ubezpieczajacy moze wybrac wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktdre beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg na catym swiecie, przez 24 godziny na dobe.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania?

Aby skorzystac z ubezpieczenia, Ubezpieczony moze powiadomic nas o wystapieniu Powaznego zachorowania, w formie:

a. elektronicznej — na adres mailowy: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b. pisemnej —wysytajgc dokumenty na adres: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2, z dopiskiem: Refundacja LMG.

Do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy nastepujacych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzajacej 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
wyjatkowymi 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 Ogélnej OWU.

§4 Jaka jest dtugos¢ karencji?
W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyna¢ od poczatku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie uprawniony do Swiadczenia.
W przypadku dodania nowych Wspoétubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczatku ich Okresu ochrony.
Karencja w odniesieniu do Powaznych zachorowarn wynosi 3 miesigce.
Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku.

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 odpowiadajagcym wczesniej posiadanemu wariantowi Modutu. Aby skorzystac z tej zasady,
wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoniczone i nie mogto skoriczy¢ sie wczesniej niz 3 miesigce przed poczatkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli
Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejsza datg zakonczenia.

§5 Jakie sa dodatkowe wytaczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduja, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?
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Oproécz wytaczen okreslonych w §1 ust. 1 niniejszego Modutu oraz §14 Czesci Ogélnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w Module: Ubezpieczenie na wypadek Powaznego

Zachorowania, nie obejmuje Zdarzen bedacych nastepstwem:

a. Zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem WZW typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem tych zakazen;
b. Uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii

lotniczych.

G
LUXMED ™

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sagd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro

)



KOD: G/004/2024/C Strona41z41

Modut: Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku

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

§1 Co jest przedmiotem Modutu?
1. Zakres Modutu obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastapita w ciggu 6 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku.

2. Udostepniamy nastepujace typy Modutu — Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,
c.  Rodzinny.
Ubezpieczajacy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére beda dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach Umowy.

3. Ztytutu Zdarzenia wyptacimy Swiadczenie pieniezne w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.
4.  Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku wynosi 50.000 zt

5. W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg na catym swiecie, przez 24 godziny na dobe.

§2 Jak wskaza¢ Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia?

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uprawnionego do otrzymania Swiadczenia z tytutu émierci Ubezpieczonego zaréwno przed przystapieniem do Umowy obejmujacej 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 odwota¢ wskazanie Uprawnionego oraz zmieni¢ przystugujacy Uprawnionemu procent $Swiadczenia.

2. Ubezpieczony moze wskaza¢ nam jedng lub kilka 0séb Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia wynikajacego z Modutu oraz wskaza¢ procent ich udziatu w Swiadczeniu.

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

4. W przypadku $mierci Uprawnionego lub utraty przez niego prawa do Swiadczenia, jego prawo do Swiadczenia przejmuja pozostate osoby wskazane jako Uprawnione (jezeli
byto wskazanych wiecej 0séb, niz jedna), proporcjonalnie do przyznanego im procentowego udziatu w Swiadczeniu.

5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uprawnionych lub wszyscy Uprawnieni zmarli przed data $mierci Ubezpieczonego lub utracili prawo do Swiadczenia, wéwczas Uprawnionymi
stajg sie:
a. matzonek, a w przypadku jego braku;

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

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

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

e. innispadkobiercy wynikajacy z przepiséw prawa, z wytgczeniem gminy i Skarbu Paristwa.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku?
1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Uprawnionemu.

2. Swiadczenie wynikajace z niniejszego Modutu wyptacimy Uprawnionemu po dostarczeniu nam:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii aktu zgonu Ubezpieczonego;
c. kopii protokotu policji/prokuratury lub postanowienie sadu opisujgce przebieg Nieszczesliwego wypadku bedgcych w posiadaniu Ubezpieczonego.

3. Dokumenty wymienione w ust. 2 mogg by¢ nam przekazane w formie
a. pisemnej — poprzez osobiste dostarczenie lub wysytke na adres: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2, 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 zwigzane wyjatkowymi 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 Cze$ci Ogélnej OWU.

§4 Jakie s dodatkowe wytaczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduja, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

Oprdcz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Modutu Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku nie obejmuje lotniczych
Nieszczesliwych wypadkéw, w ktérych Ubezpieczony uczestniczyt w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii
lotniczych.

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

UBEZP' ECZEN |A Sagd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

“ Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

luxmed.pl Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro
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Zatacznik nr 1 do Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED dla Firm
- Kod OWU G/004/2024/C

Spis Tresci:

§1 TelefoNICZNa POMOC MEAYCZNA 24/7 ....c.ecueeeeerieeeteieeiseee e e testesesteaesestesessassesessessaseseseesaseesansesessess et esseseaseseesessasesens et et ese et eseeseasaseasensesesseseetesesesansnsansane 2
§2 KONSUITACTE ONIINE ..ttt sttt e a e et e st et et et e e s bt e e h e e ehe e e st e e as e e a et e bt e sa e e sa e e sa e e satesasesa b e eab e e et e eabeea b e ent e e bt e eb e e eneeesteenseenseenseensnesanesanenane 2
§3 KONSUItacje POASTAWOWYCN SPECTAIISTOW ...c.veiruiiriiiiiiiiiiieiieeieeteet ettt st st sa et ettt et e bt e saeesaeesaeesatesabesabe e be e bt e b e e b e e bt e bt e ebeeesteesteenseenseenseeseenanesanenane 3
G4 KONSUITACTE SPECJALISTOW ..eeuvviiiieiiiiie et ettt sttt st et e st e e te et e et e et e et e e bt e eseeesseeseeeseeeaaeeaseenseesaeesaeesasesaeesaseaabeenbeeabeen b e e b s ebeeesseesseeseeesteenseenbeenseanseenseesanesnna

§5 Konsultacje specjalistow zdrowia psychicznego i rozwoju mowy...
G0 KONSUITACTE GIBTETYKA .. eeviiiiieiie ettt ettt sttt e et e et e et e et e e beeeseeesseesae e st e eaaeeaseeabeesaeesaeesaeesaeesabeaabeeabeeabeenbeenb e e bseassaesaeesseesteenteanseenseeseessnesnnennna

§7 KONSUILACTE IEKATZY AYZUINYCR ....eiiiiiiiieit ettt sttt et ettt et e s bt e s bt e e st e eseeesteeaaeease e bt e saeesaeesaeesaeesabessbeenbeeabeenbe et e e saeesseesaeesteenteenseenseenseaseessnesanennna 4
88 KONSUITACTE PrOTESOTSKIE ... vttt ettt b etttk b et 4 bt a e e b b e st ee e 4o b st e b b s e e e b b sttt e b b e s et e b e b b et b e b ebes e et e b sttt e bebe s e et etes 5
89 ZaDIEET PIEIEENIAISKIE ...eeueeeeiieete ettt ettt ettt e et et e e s bt e sh e e s he e e et e e ae e e st e et e e sa e e ea e e ea e e she e sabeea b e e bt e bt e b e e bt e bt e bt e b e e e Rt e en bt et e e te e bt enaeenanesanenane 5
§10 Zabiegi ambulatoryjne...
§11 SZCZEPIENIA PrZECIWKO BIYPIE I TEZCOWI tuvvivieiieieieiiieitecieeteete et ee e e st e e s bt e s teeeseeesaeesseesaeese e st esseesseesasesasessseasbeesbeeabeeabeenseanseeesseesseesseessaenseenseenseasseessnesanennns 6
§12 Dodatkowe zalecane szCzepienia ProfillaKtYCZNE ......ccuiiii ittt et ettt e ste e steesaeesaeesabeesbeesbe e beebee s sesseeasseesaeesseesteenseenseeseesseesseesanesnna 7
§13 Panel badan [aboratoryjnyCh DEZ SKIEIOWANIA .........ciiiiieeieeieetiecties ettt et et rae e sbeesaeesaeesaeesasesaaessbeesbe e be e be e bsensaeesseesseesseesseenseenseaseesseesseesnnesnnn 7
§14 DiagnostyKa 1ah0ratoryjNa i ODIrAZOWA .....ciieiiiiiiiieiie et ete et ee et e st eete e e st e esaeesteesae e st e st esaeesseesasesasessseasseesbeeabeeabeeaseenseeesseesseesbeesbeenseenseeseesseessnesnnesnna 7
§15 Testy alergiczne....
G116 PrOWAUZENIE CIGZY .veeveeuieriieriieiie et et e st e st e stte st e et e s ab e et e et e e bt e bt e s bt e saeeeaeeeaeeeaseeaae e et e saeesatesatesabeeabeea b e ea b e ea b e enbeem b e e b e e eh e e eaeeeabeemeeeseenaeesaeesabesabesabeeabeebeebeen
§17 ProfilaktyCzny Przeglad STANU ZATOWIA .....oiueiiuiirieeieiieeteeteest ettt sttt ettt ste e s et e saeesaeesatesabesa b e e abeea bt e bt e bt e bt e bt e eb e e eabeeab e e bt eseesaeesaeesasesabesabesabeebeenbean
LN RSB TN (o1 =TT o1 IO TR PO
LR IR 1o T 1o oY= - IO RS SRR PRSP
§20 Wizyty dOmMOWE ...ceevveveirieenieiiiene
§21 INterwenCja Karetki 00 ZAKIATU Pracy......iiueiieiieeiecteeteete ettt e et e e et e e saeesaeesaeesaeesaaesabeeabeeabeeabeesbeenbea s e anseeesseesseenseanseeseesaeesasesanesssessseeseenbennsean
§22 Interwencja karetki do MiIEJSCA WSKAZANTA .......eiiiiiiiiieieeee ettt st st e bt bt e bt e s bt e e bt e e bt e e bt e e st e ent e e bt eseesaeesaeesanesabesabeeabesbeebeen
§23 TrANSPOIT MEAYCZNY ...eetiiriteeite et ettt et e st e stte st e et e st e e be et e e bt e bt esseesaeeeaeesaeeeaseeaseesaeesaeesaeesatesabeeabeeabeeabeea bt e b e e bt e ea b e esteeateenbe et e e st e naeesaeesatesabesabesabesnbeenbeen
§24 Program Profilaktyki ONKOIOZICZNE]......ccuuiiuiiriieriieeieetee ettt ettt ettt e s e s ae e s ae e s ate s a b e sa b e e st e e s bt e be e bt et e e bt e e b b e e st e en b e e bt eteesaeesaeesabesabesabeebeenbeebeen
§25 HARMONIA w Biznesie — program profilaktyczny . .
§26 OSODIStY OPIEKUN PACIENTA VIP ...ttt ettt sttt ettt h e sh et e et e s bt sb e ae et e st e se e bt s aees e e st e e e b e saeeh e e st eneea b e sb e eb e e st e st et e s b e ebesae e st et et e besaeebeeneentensens
§27 Wariant doSTEPNOSCE PAKIETU = STEDIMY ..c..iuiitiiiiiieie sttt ettt s bttt e e st e bt s ae e st e s e e e e bt saeeb e e st et e b e saeeb e eat e st e b e neeebesatest e s et e besaeebeensentennens
§28 Wariant dOSTEPNOSCI PAKIETU — ZE0TY ....iuiiieieiieiieciecte et ettt e et e et e et e e aeebeesaeesaeesseesaeesasesaseesbeeaseaaseenseanbe e saansseesseesaeenseanseerseesaeesasesanesnsesnseeseenseensean
§29 Wariant doSTEPNOSCI PAKIETU = PIaTYNOWY ....cc.uiiuiiiiiiieiieeiteett ettt ettt sttt e saeesteesaeeshtesatesabeeabesabeaabe e bt e be e bt e es e e e st e esbeenbeenbeeseesaeesabesasesabesabesabesnbeebean
§30 Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng
§31 Rabat 10% na procedury medyczne oferowane W PROFEIMIED ........coouiiiiiitiieeiitesieesieesitesite st sttt s bt be e bt e s bt e s st e este e st e enbeebeesseesaeesaeesasesabesabesabesabeenbean
§32 SWIADCZENIE DRUGA OPINIA IMEEDYCZNA .....cooueeieieieeeeeeeeeeteeeteteteteesseses s sasssasesesasassssesesesssssssssssssssas st asasssasassssesesetetesesesssssesesasassasasasasessssesessssesssssssssens
§33 DRUGA OPINIA IMEDYCZNA ... et ettt ettt eeitteesit et e steeesiteeesateeesateeessbeeesaseeeassaeeaaseeeasseeesabeeesabeeesaseeeaabaeesaseeeaaseeeaaseeesasaeesaseeesaseeesasaeesasaeesnsaeesnseeesnsaeesnsaeessens

Dodatkowe informacje dotyczace oznaczer w tresci Szczegétowego Wykazu Swiadczen
nazwy procedur medycznych oznaczone”*” lub opisane jako “Standardowe” — oznaczajq procedury medyczne, ktére s powszechnie dostepne i powszechnie
stosowane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
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Zakres swiadczen w ramach Modutu: Opieka Ambulatoryjna

§1 Telefoniczna pomoc medyczna 24/7

1. Telefoniczna Pomoc Medyczna jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym w sytuacjach wymagajacych pilnego uzyskania porady. Swiadczenie obej-
muje mozliwosé skorzystania z Telefonicznej Pomocy Medycznej udzielanej przez specjalistéw medycznych (lekarzy, pielegniarki) w zakresie interny/me-
dycyny rodzinnej/pediatrii/pielegniarstwa pod numerem ogdlnopolskiej Infolinii Grupy LUX MED, przez 24 godziny na dobe.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny moze skierowa¢ Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarska, zadecydowac o we-
zwaniu karetki pogotowia lub skierowac w trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nie sg wystawiane:

1) e-recepty na szczepionki,

2) leki silnie dziatajace,

3) leki niosace za soba mozliwo$¢ uzaleznienia,

4) antykoncepcje postkoitalng (antykoncepcja awaryjna), oraz

5) skierowania na badania, podczas ktdérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace,
6) skierowania na biopsje,

7) skierowania na badania endoskopowe,

8) skierowania na préby wysitkowe.

4. Swiadczenie $wiadczer w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej odbywa sie wytgcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktdry jest wskazany, jako osoba
uprawniona do Swiadczer zdrowotnych z tytutu Telefonicznej Pomocy Medycznej na podstawie zawartej Umowy ubezpieczenia. Ubezpieczony nie
moze udostepniac Swiadczen w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej innej osobie oraz ponosi petng odpowiedzialnos$¢ zaréwno cywilng, jak i karng
za to, ze podane przez nig dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

5. Swiadczenie Telefonicznej Pomocy Medycznej nie zastepuije:

1) $wiadczen w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia;
2) konsultacji stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego.

6. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty / e-zwolnienia podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nalezy do Lekarza, ktéry moze odmowié wysta-
wienia e-recepty / e-zwolnienia kierujac sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego.

§2 Konsultacje online

1. Konsultacja online jest swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistg medycznym (lekarzem, potozng
lub pielegniarka) za posrednictwem Srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online mogg skorzysta¢ Ubezpieczeni,
ktdérzy posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnosé czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej oraz pielegniarki wynika z
grafiku specjalistdw medycznych i widoczna jest w zaktadce Konsultacje online. Ubezpieczony moze wybrac¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

2. Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania majg wglad do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych
medycznie moga zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego specjalisty. Konsultacja online udzielana jest wytgcznie po zalogowaniu przez Ubez-
pieczonego do Portalu Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

3. W zakres Konsultacji online wchodzg nizej wymienione porady specjalistdw medycznych, w zakresie nie wymagajacym osobistego kontaktu ze specja-

listg:
QO interny/medycy rodzinnej (od 18 r.z.) O pielegniarstwa pediatrycznego
O pediatrii (do 18 r.2.) O potoznictwa

4. Konsultacja online ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego.

5. W celu skorzystania z Konsultacji online Ubezpieczony po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce , Konsultacje online” ustawia sie w
kolejce oczekujacych na skorzystanie z $wiadczenia.

6. Swiadczenie $wiadczer w postaci Konsultacji online odbywa sie wytgcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry zawart Umowe lub ktory jest wskazany, jako
osoba uprawniona do swiadczerh medycznych z tytutu Konsultacji online. Ubezpieczony nie moze udostepniac¢ Swiadczenia w postaci Konsultacji online
innej osobie. Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialno$¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez niego dane sg zgodne ze stanem fak-
tycznym.

7. W ramach Konsultacji online Ubezpieczony otrzymuje $wiadczenie medyczne, w tym w ramach swiadczenia mogg by¢ wystawione:

1) skierowanie na badania;

2) skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania innej Porady Telemedycznej;

3)  skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia medycznego w ramach $wiadczenia stacjonarnej;
4)  e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego,

5) e-recepta de novo w oparciu o dokumentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajace z przebiegu Konsultacji online,
6) orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazar medycznych.
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8. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmoéwic zdalnej porady i skierowa¢ Ubezpieczonego
na stacjonarng wizyte lekarska, pielegniarska lub potoznicza.

9. Podczas Konsultacji online nie s3 wystawiane:

1) e-zwolnienia;

2) skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace;
3) skierowania na biopsje;

4) skierowania na badania endoskopowe;

5) skierowania na préby wysitkowe.

10. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odmowi¢ wystawienia e-recepty kierujac sie
wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego.

11. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na:

1) szczepionki,

2) leki silnie dziatajace,

3) leki niosace za soba mozliwo$¢ uzaleznienia,

4) antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

§3 Konsultacje podstawowych specjalistéw

1. Swiadczenie daje mozliwo$¢ uzyskania bez skierowania konsultacji lekarskich w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz porad-
nictwa ogdélnomedycznego.

2. Konsultacje sg dostepne w nastepujacych formach:

1) w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez nas — w formie wizyt stacjonarnych;

2) za posrednictwem systemow tgcznosci - w formie konsultacji telefonicznych lub wideo

3) w Centrach Leczenia Infekcji— w formie wizyt stacjonarnych dedykowanych dla Ubezpieczonych z objawami infekcji, Swiadczonych w wybranych pla-
céwkach medycznych wskazanych przez nas.

3. Swiadczenie- w zaleznosci od formy dostarczenia - obejmuje: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

Q interny O Lekarza medycy rodzinnej O pediatrii
4. Swiadczenie Konsultacje podstawowych specjalistdw nie obejmuje:

1) konsultacji Lekarzy dyzurnych,
2) konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réowniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, pro-
fesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

§4 Konsultacje specjalistow

1. Swiadczenie daje mozliwos$¢ uzyskania konsultacji lekarskich w sytuacjach chorobowych, pomocy w naglych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnome-
dycznego.

2. Konsultacje sg dostepne w nastepujacych formach:

1) w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez nas — w formie wizyt stacjonarnych;

2) za posrednictwem systemow tgcznosci - w formie konsultacji telefonicznych lub wideo

3) w Centrach Leczenia Infekcji — w formie wizyt stacjonarnych dedykowanych dla Ubezpieczonych z objawami infekgji, $wiadczonych w wybranych pla-
céwkach medycznych wskazanych przez nas.

3. Swiadczenie- w zaleznosci od formy dostarczenia - obejmuje: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

1) w przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji:

O alergologii QO ginekologii endokrynologicznej O onkologii

O chirurgii ogdlnej O hematologii O optometrii

O dermatologii O kardiologii O ortopedii

O diabetologii O laryngologii O proktologii

O endokrynologii O nefrologii O pulmonologii
O gastroenterologii O neurologii O reumatologii
O ginekologii O okulistyki O urologii

2) w przypadku Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji:

QO chirurgii O neurologii QO laryngologii
O dermatologii O okulistyki

QO ginekologii (od 16 r.2.) O ortopedii
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3) w przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza placowki medycznej i dotyczg konsultacji:

QO anestezjologii QO choréb zakaznych O hipertensjologii (leczenie nadcisnienia tetni-
O angiologii QO flebologii czego)

O audiologii QO foniatrii O immunologii

QO balneologii i medycyny fizykalnej QO geriatrii O medycyny podrézy

QO chirurgii naczyniowej O ginekologii onkologicznej O neurochirurgii

O chirurgii onkologicznej O hepatologii O rehabilitacji medycznej

4) w przypadku Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagajq skierowania od Lekarza placéwki medycznej i dotyczg konsultacji:

O alergologii O hematologii Q neurochirurgii
QO anestezjologii O immunologii O onkologii

QO chordb zakaznych O kardiologii O pulmonologii
O diabetologii O lekarza rehabilitacji medycznej O reumatologii
O endokrynologii O medycyny podrézy QO urologii

QO gastroenterologii O nefrologii

O ginekologii (do 16 r.2.) O neonatologii

4. Swiadczenie Konsultacje specjalistow nie obejmuje:

1) konsultacji Lekarzy dyzurnych,
2) konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, pro-
fesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Réwniez pozostate konsultacje sa odpfatne.

§5 Konsultacje specjalistéw zdrowia psychicznego i rozwoju mowy
1. Swiadczenie umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie z limitowanych konsultacji $wiadczonych w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskaza-
nych przez Ubezpieczyciela.
2. W przypadku:
1)  Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w zakresie:

psychiatrii O seksuologii
psychologii O logopedii

o0

2)  Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania z limitem tgcznie 3 wizyt w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia i dotycza:

(@)

psychologii O logopedii

3)  Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania z limitem 1 wizyty w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia i dotycza:

(@)

psychiatrii

3. Swiadczenie obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej
decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

4. Swiadczenie nie obejmuje: konsultacji profesorskich, surdo- i neurologopedii jak réwniez prowadzenia terapii.

§6 Konsultacje dietetyka

1. Swiadczenie umozliwia skorzystanie przez Ubezpieczonego z porad dietetyka, obejmujacych wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego uto-
zenia diety) w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

2. W przypadku:
1)  Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania
2)  Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza placéwki medycznej.

§7 Konsultacje lekarzy dyzurnych

1. Swiadczenie obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowa w nagtym zachorowaniu, ktére wystapito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtosze-
nia checi odbycia konsultacji przez Operatora. Lekarze dyzurni sg dostepni w godzinach pracy placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczy-
ciela, wytacznie 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.).

2. Swiadczenie zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnoéciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie (o ile nw. konsultacje sa dostepne w placéwce):

O interny O pediatrii O lekarz medycyny rodzinnej

3. W przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sg dostepne w placéwce):
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O chirurgii ogdlnej O ortopedii

§8 Konsultacje profesorskie

1. Swiadczenie 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 bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwy-
czajnego i profesora zwyczajnego.

2. Swiadczenie (oile jest dostepna w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela) obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki przystuguje Ubez-
pieczonemu na podstawie Umowy

§9 Zabiegi pielegniarskie

1. Swiadczenia 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.
2. 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 placowce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.
3. Zabiegi pielegniarskie obejmuja:
O Iniekcja dozylna Q Pomiar temperatury ciata (bez skierowania) O Mierzenie RR / ci$nienia (bez skierowania)
O Iniekcja podskérna / domiesniowa Q Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek O Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania)
O Kropléwka w sytuacji doraznej maty O Swiadczenie potoznej w gabinecie — badanie palpa-
O Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej O Pobranie krwi cyjne piersi
4. Materiaty i Srodki medyczne takie, jak:
Q opatrunki, O plastry O gty
O waciki Q venflon QO surowica — antytoksyna tezcowa,
O bandaze QO strzykawki O s$rodki dezynfekujace,

uzyte do ww. zabiegow s3 bezptatne.

5. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne nie wymienione w ust. 4, a zuzyte do ww. zabiegédw od Ubezpieczonego pobierana jest optata.

§10 Zabiegi ambulatoryjne

1. Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompeten-
cjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozna, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarskg w pla-
céwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Leka-
rzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w placéwce medycznej
wskazanej przez Ubezpieczyciela.

2. Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

1) zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:
O Mierzenie RR / ci$nienia O Pomiar wzrostu i wagi ciata QO Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne
2) zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
Q Oczyszczenie / wyciecie rany Q Szycieranydo 1,5cm O Woyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany
O Operacja paznokcia — oczyszczenie / usuniecie QO Szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach skérnej do 1,5 cm ze wskazan medycznych (nie
O Operacja skdry naciecie krwiaka / ropnia z dre- wymagajacych niezwtocznej pomocy Usu- obejmuje zmian usuwanych ze wskazan este-
nazem niecie czyraka / drobnego ropnia powtok tycznych, plastycznych) wraz z standardowym
O Operacja skory usuniecie ciata obcego —z opra- skérnych (do 2 cm) badaniem histopatologicznym — materiat z
cowaniem rany (usuniecie ciata obcego z po- O Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia usunietej zmiany skornej
wtok skdérnych z opracowaniem rany) O Usuniecie kleszcza — chirurgiczne O Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
O Operacja wrastajacego paznokcia (plastyka pa- O Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne maty (niewymagajacy opracowania chirurgicz-
znokcia) — dwustronnie O Usuniecie szwoéw po zabiegach wykonywa- nego)
O Operacja wrastajacego paznokcia (plastyka pa- nych poza Placéwkami medycznymi wskaza- O Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po
znokcia) — jednostronnie nymi przez Ubezpieczyciela — kwalifikacja zabiegach wykonywanych w Placéwkach me-
O Pobranie tkanki skéry do badania specjalistycz- przypadku po ocenie Lekarza (nie wykonu- dycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela
nego jemy zdejmowania szwdw po porodzie)
3) zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
O Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie O Ptukanie ucha O Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po
O Donosowe podanie leku obkurczajgcego $lu- O Ptukanie zatok zabiegach laryngologicznych wykonywanych w
z6wki nosa w sytuacji doraznej O Ptukanie zatok metoda Pretza placowkach medycznych wskazanych przez
O Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa O Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej Ubezpieczyciela
O Kateteryzacja trabki stuchowej O Proste opatrunki laryngologiczne O Usuniecie tamponady nosa
O Koagulacja naczyn przegrody nosa O Punkcja zatok O Wilewka krtaniowa
O Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania) Q Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha
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Zatozenie / zmiana / usuniecie sgczka w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym
Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony
Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona

Usuniecie szwéw po zabiegach laryngolo- O
gicznych wykonywanych poza placéwkami

medycznymi wskazanymi przez Ubezpieczy- O
ciela — kwalifikacja przypadku po ocenie Le- O

O Naciecie krwiakow matzowiny usznej o
QO Naciecie krwiakéw przegrody nosa

O Nastawienie nosa zamkniete

O Obliteracja zylakéw nasady jezyka

karza
4) zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
O Badanie ostrosci widzenia O Podanie leku do worka spojowkowego O Standardowy* pomiar cisnienia $rdédgatko-
O Dobdér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje so- O Standardowe* badanie autorefraktome- wego
czewek z ptynna ogniskowa) trem O Usuniecie ciata obcego z oka

O Gonioskopia (ocena kata przesaczania) QO Standardowe* badanie dna oka

O Ptukanie kanalikow tzowych (dot. Ubezpieczo- O Standardowe* badanie widzenia prze-
nych powyzej 18 r.z.) strzennego
5) zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
O Blokada dostawowa i okotostawowa O Punkcja dostawowa — pobranie materiatu O Zatozenie gipsu
O Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycz- do badan Q Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset
nego — duze stawy Q Unieruchomienie typu Dessault maty / duzy O Zdjecie gipsu — koriczyna dolna
0]

Wykonanie iniekcji dostawowej i okotosta-
wowej

Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
maty

O Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycz- O Zdjecie gipsu — koriczyna goérna
nego — mate stawy
O Nastawienie zwichniecia lub ztamania O
O Przygotowanie gips tradycyjny — opaska
6) Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie obejmuja zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych):

Q Zabieg dermatologiczny Wyltyzeczkowanie /
zniszczenie zmiany skornej

QO Zabieg dermatologiczny metoda elektrote-
rapii 1 do 6 zmian

Zabieg dermatologiczny metodg krioterapii
7 do 10 zmian

Zabieg dermatologiczny metoda elektrote-
rapii 7 do 10 zmian

O Standardowa* dermatoskopia
O Zabieg dermatologiczny — Lampa PUVA
O Zabieg dermatologiczny — Sciecie i koagulacja O
wtokniakéw skory
O Zabieg dermatologiczny metodg krioterapii 1 O
do 6 zmian
7) Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
Zabieg ginekologiczny - Biopsja endome-

Q Pobranie standardowej* cytologii z szyjki ma- O QO Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu me-

cicy trium toda kriokoagulacji
O Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki anty- O Zabiegi w obrebie szyjki macicy biopsja

koncepcyjnej QO Zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagula-
O Wprowadzenie wewngatrzmacicznej wktadki cja — leczenie nadzerki

antykoncepcyjnej

8) Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
O Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa
9) Znieczulenia:
O Znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do

O Znieczulenie (proste) do kolonoskopii Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierz-

QO Znieczulenie (proste) do zabiegu gastroskopii endoskopii chowne
10)Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biopsji cienkoigtowej
QO Biopsja cienkoigtowa skory / tkanki podskér- QO Biopsja cienkoigtowa $linianki O Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych

nej O Biopsja cienkoigtowa tarczycy
O Biopsja cienkoigtowa sutka
11)Inne:
O  Usuniecie cewnika Foleya O  Biopsja torbieli Beckera pod kontrolg USG O  Punkcja stawu
O  Wykonanie enemy O Iniekcja podskérna/domiesniowa - wykona- O Punkcja torbieli Beckera z iniekcjg leku
O  Zatozenie cewnika Foleya nie proby tuberkulinowej O  Zatozenie lub usuniecie wenflonu
O  Usuniecie polipa do 1cm podczas kolono- O  Pobranie krwi i innych materiatéw dzieci O  Pobranie tkanki skéry do badania specjali-
skopii chore stycznego
O Usuniecie polipa do 1cm podczas gastrosko- O Pobranie krwi i innych materiatéw dzieci O  Podanie Immunoglobuliny Anty D
pii zdrowe
O  Biopsja gangliona pod kontrolg USG O  Pobranie krwi lub innego materiatu biolo-
O  Biopsja skéry gicznego

3. Materiaty i Srodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace,
szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sa bezptatne.

4. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne, nie wymienione w ust. 3 powyzej, zuzyte do ww. zabiegdw, od Ubezpieczonego pobierana jest optata.

§11 Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

1. Swiadczenie obejmuje w ramach profilaktyki chordb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tez-

cowa).
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2. Swiadczenie sktada sie z:
O konsultacji lekarskiej przed szczepieniem Q szczepionki (preparat) O wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

3. Szczepienia przeciwko grypie realizowane sg w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.
§12 Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

1. Swiadczenie jest dostepne w ramach dodatkowej profilaktyki choréb zakaznych w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela, na podstawie skierowania Lekarza z placéwki ambulatoryjnej
2. Swiadczenie sktada sie z:
O konsultacji lekarskiej przed szczepieniem QO szczepionki (preparat) O wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji
3. Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko nastepujacym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek skojarzonych):

O odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych O rdzyczce, $wince, odrze O wirusowemu zapaleniu watroby typy A
O wirusowemu zapaleniu watroby typy Ai B

§13 Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

1. Swiadczenie jest realizowane wytgcznie w placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Swiadczenie obejmuje jednorazowe wykonanie
bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu badar laboratoryjnych, zawierajacego:

1) w przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia:

O Mocz - badanie ogdlne O Glukoza na czczo O Beta HCG
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O Standardowa* cytologia szyjki macicy
QO Lipidogram O TSH

2) w przypadku Ubezpieczonych do 18 roku zycia:

O Mocz - badanie ogdlne O Glukoza na czczo O Standardowa* cytologia szyjki macicy (do-
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O CRP paskowe stepna dla Ubezpieczonych od 16 r.2.)

§14 Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa
1. Swiadczenie obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w placéwkach medycznych wska-
zanych przez Ubezpieczyciela.

2. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach swiadczenia wykonywane sg na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy placowek me-
dycznych, wytacznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego

1) diagnostyka laboratoryjna - badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

Q Antytrombinalll O Czynnik V Leiden met. PCR O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
O APTT O D-Dimery O OB/ESR

O Biatko C aktywnos¢ O Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi O Ptytki krwi

QO Biatko S wolne O Fibrynogen O Rozmaz reczny krwi

O Czas trombinowy — TT O INR / Czas protrombinowy O Wolna hemoglobina w osoczu

2) diagnostyka laboratoryjna - badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

QO 17 - OH Progesteron QO Fosfor /P QO NT pro—BNP

O AFP - alfa-fetoproteina O FSH O Osteokalcyna (marker tworzenia kosci)
QO Aktywnos¢ reninowa osocza O Gastryna QO Parathormon

O Albuminy O GGTP O Peptyd C

QO Aldolaza O Glukoza 120’ / 120’ po jedzeniu QO Potas/K

O Aldosteron O Glukoza 60’ / 60’ po jedzeniu O Progesteron

QO Alfa—1-kwasna glikoproteina (Orozomukoid) O Glukoza na czczo QO Prolaktyna

O ALFA 1 - Antytrypsyna O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 go- O Prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
O Amylaza dzinach O Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
O Androstendion O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 go- O Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
O Apo Al dzinach O Proteinogram

O Apolipoproteina Al O Haptoglobina O PSA - wolna frakcja

O Beta -2 - Mikroglobulina O Hb Alc - Hemoglobina glikowana Q PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
O Biatko catkowite O HDL Cholesterol O Retikulocyty

O Biatko PAPP —a O Homocysteina O 5100

O Bilirubina bezposrednia O Hormon adenokortykotropowy (ACTH) O SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego
O Bilirubina catkowita O Hormon wzrostu (GH) O SHBG

O BNP O IGF-BP3 O Somatomedyna — (IGF —1)

O BRCA1 met. PCR O Immunoglobulin IgA O So6d/ Na

O CA125 O Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) O T3 Catkowite

O CA 15.3 —antyg. raka sutka O Immunoglobulin 1gG O T3 Wolne
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O CA 19.9 - antyg. raka przewodu pokarmowego O Insulina—po 75 g glukozy po 5 godzinach O Witamina D3 — metabolit 1,25 (OH)2
QO CA 72 — 4 — marker nowotworowy jelita gru- O Kalcytonina O Witamina D3 — metabolit 25 OH
bego QO Klirens kreatyniny Q Zelazo/Fe
O Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC—za- O Kortyzol po potudniu O Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu
stepuje Saturacje Fe O Kortyzol rano (krzywa wchtaniania)
QO CEA —antygen carcinoembrionalny O Kreatynina Q Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu
O Ceruloplazmina O Kwas foliowy (krzywa wchtaniania)
O Ceruloplazmina O Kwas moczowy O Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
Q Chlorki/ Cl QO LDH - dehydrogen. mlecz. (krzywa wchtaniania)
O Cholesterol O LDL Cholesterol O Zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu
O Cholinesteraza O LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio (krzywa wchtaniania)
Q Cholinesteraza krwinkowa / Acetylocholineste- O Leptyna Q Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu
raza krwinkowa O LH (krzywa wchtaniania)
O CK- MB - aktywnosé QO Lipaza O  6-metylmerkaptopuryna i 6-tioguanina ilo-
Q CK—-MB-mass O Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) éciowo
O CK (kinaza kreatynowa) O tanicuchy lekkie kappa w surowicy O  Analiza hemoglobin (HbA2, HbF, HbS, HbC)
O CRP ilosciowo O tancuchy lekkie lambda w surowicy met. HPLC
O CYFRA 21 -1 - marker nowotworowy ptuc O Magnez / Mg O  Beta Crosslaps (beta - CTX)
Q Cynk . Q Mfakr?prolaktyna O  C-telopeptyd kolagenu typu | (ICTP)
Q Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (ZnPP) O Miedz .
O CystatynaC O Mioglobina Q ChromogranlnéA .
O Dehydroepiandrosteron (DHEA) O Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN Q  Hormon E.lnterN”erC)WSkl (AMH)
O DHEA-S O NSE - Neuroswoista enolaza Q  Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam)
Q Enzym konwertujacy angiotesyne Q PSA catkowite O Infliximab
Q Erytropoetyna O T4 Catkowite O Interleukina 6
Q Estradiol Q T4 Wolne O Klozapina ilosciowo
Q Estriol wolny O Test obcigzenia glukoza (4pkt, 75g,0,1,2,3h) O  Kobalt/Co
O Ferrytyna O Testosteron QO  Lamotrygina ilosciowo
QO Fosfataza kwasna O Testosteron wolny O  Miedz w DZM
O Fosfataza kwasna sterczowa O Total Beta-hCG O  Nikiel / Ni
O Fosfataza zasadowa O TPS Q  PICP ( C- koricowy propeptyd kolagenu typu
O Fosfataza zasadowa — frakcja kostna QO Transaminaza GOT / AST I)
o Immynoglobul{n IgM O Transaminaza GPT / ALT O Prokalcytonina ilosciowo
O Insulina — Insulina 120’ O Transferyna O SH-wymaz cytohormonalny
O Insulina — Insulina 60' O Tréjglicerydy
O Insulina —na czczo O TSH/hTSH Q  TestRoma
Q Insulina —po 75 g glukozy po 1 godzinie O Tyreoglobulina O Tryptaza
QO Insulina — po 75 g glukozy po 2 godzinach O Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC) O Wapn / Ca zjonizowany (tylko poza War-
Q Insulina - po 75 g glukozy po 3 godzinach O Wapn/Ca szawg)
Q Insulina — po 75 g glukozy po 4 godzinach O Witamina B12

3) diagnostyka laboratoryjna - badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

O Anty —HAV —IgM O P/ c p. btonie podstawnej kteb. Nerkowych O P /ciata p / chlamydia trachomatis IgG
O Anty —HAV - total (anty — GMB) i btonie pech. Ptucnych met. IIF O P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgM
O Antykoagulant toczniowy QO P/ c p. dekarboksylazie kw. glutaminowego O P /ciata p / Coxackie
Q ASO ilosciowo (anty GAD) Q P / ciata p / czynnikowi wew. Castlea
O ASO jakosciowo O P/cp.ds.. DNA met. IIF i kom. oktadzinowym zotadka (APCA) met. IIF
O Bablowica (Echinococcus granulosus) 1gG QO P/ cp. fosfatazie tyrozynowej (1A2) O P/ ciata p / DNA dwuniciowemu / natyw-
QO Borelia burgdorferii met. PCR — jakosciowo Q P/ cp.gliscie ludzkiej 1gG nemu —dsDNA (nDNA)
O Borelioza IgG O P/ c p. miesniom poprzecznie prazkowanym O P /ciata p / endomysium —IgA — EmA IgA
O Borelioza 1gG — met. western — blot (test po- met. IIF O P /ciatap/endomysium —IgG — EmA IgG

twierdzenia) Q P /c.pEndomysium i retikulinie IgA QO P /ciatap/endomysium IgG, IgA EmA
QO Borelioza IgM O P/c.pEndomysium i retikulinie IgG O P/ ciata p / gliadynie (AGA) — w kl. IgG i IgA
O Borelioza IgM — met. western — blot (test po- O P / c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilow (tacznie) met. IIF

twierdzenia) ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF QO P /ciata p/ gliadynie klasy IgA — AGA
O Bruceloza - IgG O P / c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie O P /ciata p / gliadynie klasy IgG — AGA
O Bruceloza - IgM IgA+IgG O P /ciata p / jadrowe — i p.cytoplazmatyczne
O C1-inhibitor Q P/c.p. endomysium, retikulinie i gliadynie 1gG (ANAL1), test przesiewowy met. IIF
O C1-inhibitor — (aktywnosc) Q P/c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgG Q P/ ciata p / komdérkom miesnia sercowego
O (€3 sktadowa dopetniacza O P/ c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgM (HMA)
O (4 sktadowa dopetniacza Q P/c.p. kanalikom zétciowym met. IIF Q P/ ciata p / komérkom oktadzinowym zo-
O CMV (Cytomegalovirus) met. PCR — jakosciowo O P / c. p. mie$niom poprzecznie prgzkowanym i tadka — (APCA) met.IIF
O CMV IgG p. mig$niowi sercowemu (miasthenia gravis) O P/ ciata p / mie$niom gtadkim ASMA
O CMVIgM met. IIF O P /ciata p / mitochondrialne AMA
QO Cytomegalia — 1gG test awidnosci Q P/c.p.nukleosomom (ANUA) (IMMUNOBLOT) O P/ ciata p / mitochondrialne AMA typ M2
O EBV / Mononukleoza — lateks O P/c.p. pemphigus i pemphigoid met. IIF O P /ciata p/ Yersinia enterocolitica — 1gG
O EBV / Mononukleoza IgG O P/c. p.retikulinie (ARA) w kl. IgA met. IIF o
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EBV / Mononukleoza IgM

EBV met. PCR, iloSciowo

EBV met. PCR, jakosciowo

Glista ludzka (ASCARIS) IGG

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

HBc Ab IgM

HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag / antygen

HBV — met. PCR ilo$ciowo

HBV — met. PCR jakosciowo

HCV Ab / przeciwciata

HCV met. PCR —ilosciowo

HCV met. PCR — jakosciowo

Helicobacter Pylori I1gG ilosciowo
Hemochromatoza met. PCR

HIVI/HIVI

HPV (Human papillomavirus) met. PCR, jako-
$ciowo —wymaz

hsCRP

HSV / Herpes 12 — IgG — jakosciowo

HSV / Herpes 1i 2 — IgM — jakosciowo
Krztusiec — IgA

Krztusiec — 1gG

Krztusiec — IgM

Listerioza — jakosciowo
Mycoplasma pneumoniae — IgG
Mycoplasma pneumoniae — IgM
Mycoplasma pneumoniae met.
Sciowo

Odczyn — FTA

Odczyn — TPHA

Odczyn Waaler-Rose
Odkleszczowe zapalenia mdzgu przeciwciata w
kl. IgM

Odra - 1gG

Odra —IgM

Ospa (varicella) 1IgG

Ospa (varicella) IgM

Oznaczenie antygenu HLA B27

P / ¢ p. antygenom jajnika met. IIF

P/ c. p. retikulinie (ARA) w KI. IgG met. IIF

P/ c. p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i IgG (tgcznie)
met. IIF

P / c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) igG
met. IIF

P / c. p.antygenowi cytoplazmatycznemu wa-
troby typu 1 (anty — LC — 1) met. Immunoblo-
ting

P / ciata a — mikrosomalne / Anty TPO

P / ciata a — tyreoglobulinowe / Anty TG

P / ciata antykardiolipinowe — IgG

P / ciata antykardiolipinowe — IgM

P / ciata antykardiolipinowe — IgM i IgG

P / ciata odpornosciowe przegladowe / allo-
przeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh /- /)
P / ciata p / — Beta — 2 — glikoproteinie — 1 IGG
P / ciata p / — Beta — 2 — glikoproteinie — 1 IGM
P / ciata p / — Beta — glikoproteinie 1GG i IGM
(tacznie)
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0000

O000O0O0OO0OO0

(@)

O0O00O0O0 o

000

000 ©O 0O o 00OO0OOO O

00

0000000 (e}

(@)

0000

P/ ciatap /- CCP
P / ciata p / — endomysium i gliadynie w kl. IgA
(tacznie) met. IIF
P / ciata p / — endomysium i gliadynie w kl. 1gG
(tacznie) met. IIF
P / ciata p / — endomysium i gliadynie w kl.IgA i
1gG (tacznie) met. IIF
P / ciata p / — fosfatydyloinozytolowi IGG
P / ciata p / — fosfatydyloinozytolowi IGM
P / ciata p / — korze nadnerczy
P / ciata p / — protrombinie IGG
P / ciata p / — protrombinie IGM
P / ciata p / — transglutaminazie tkankowej
(anty —tGT) w kl. 1gG i IgA met. ELISA
P / ciata p / — wyspom trzust., kom. zewnatrz-
wydzielniczym trzust. i kom. kubkowatym jelit
met. IIF
P / ciata p / chlamydia pneumoniae IgA
P / ciafa p. transglutaminazie tkankowej (anty —
tGT) — w kl. IgG met. ELISA
P / ciata panel watrobowy — (anty — LKM, anty
— LSP, anty — SLA) met. IIF
P / ciata p / chlamydia pneumoniae IgG
P / ciata p / chlamydia pneumoniae IgM
P / ciata p / chlamydia trachomatis IgA
P / ciata p / Yersinia enterocolitica — IgG, IgM,
1gA (tacznie)
P / ciata p / Yersinia enterocolitica — IgM
P / ciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty
— LKM) met. IIF
P / ciata p. transglutaminazie tkankowej
(anty —tGT) — w kl. IgA met. ELISA
P / ciata panel watrobowy petny — (ANA2,
AMA, ASMA, anty — LKM, anty — LSP, anty —
SLA) met. IIF, DID
P / ciata przeciw receptorom acetylocholiny
(AChR — Ab)
P / ciata przeciw receptorom TSH (TRAb)
P / ciata przeciwjadrowe — (m.in. histonowe,
Ku, rib — P — Protein) (ANA3) met. Immuno-
blotingu
P / ciata przeciwjadrowe — i p. cytoplazma-
tyczne (ANA2) met. IIF, DID
Panel jelitowy ( p / ¢ p. kom. Zewnatrzwy-
dziel. Trzustki i kom. Kubk. Jelit.,, ASCA,
ANCA) met. IIF
Parvovirus B19 —IgG i IgM
PCR — HSV — opryszczka, jakosciowo
Pneumocystoza — IgG — jakosciowo
Pneumocystoza — IgM — jakosciowo
RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY — ilo$ciowo
Rézyczka 1gG
Rézyczka IgM
Serologia kity — test potwierdzenia — FTA —
ABS
Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP) dawniej WR
SLE — pétilosciowo

Swinka — IgG
Swinka — IgM
Test BTA

4) diagnostyka laboratoryjna - Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

O 17 — hydroksykortykosteroidy w DZM
O 17 — ketosterydy w DZM
O Albumina w DZM
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Koproporfiryny w moczu
Kortyzol w DZM
Kreatynina w moczu
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Toksoplazmoza — IgG test awidnosci
Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

Toxocaroza IgG (pétilosciowo)

Toxoplazma gondii met. PCR, jako$ciowo
Ureaplasma urealyticum met. PCR, jako-
Sciowo

Whtosnica 1gG

Anty - HAV IgG

Aspergillus spp.IgG ilosciowo

Babesia microti IgG met. IIF

Babesia microti IgM met. IIF

Bablowica (Echinococcus multilocularis)
met. western-blot

Borelioza - Ocena subpopulacji komdrek NK
CD57

Confirmatory test HBs Ag

Diaminooksydaza (DAO) aktywnos¢

HCV met. PCR genotypowanie

Helicobacter Pylori IgA

Infliximab przeciwciata

P/ciata p/ insulinie met. ELISA

P/ciata p/ wyspom trzustki met. IIF (ICA)
P/ciata p/komdrkom mieséni szkieletowych
met. IIF

P/ciata p/komdrkom oktadzinowym zotgdka
(APCA) met.IIF

P/ciata p/Yersinia enterocolitica IgA

P/ciata przeciw plemnikom

Panel - komponenty jaja kurzego Polycheck
Panel - mleko krowie plus gluten

Panel - orzeszki ziemne DPA-Dx (rAra hl
(f422), rAra h2 (f423), rAra h3 (f424), rAra
h5 (f444), rAra h6 (f429), rAra h7 (f445),
rAra h9 (f427), rBet v1 (t215) )

Panel - pytki DPA-Dx 11 alergenéw (tymotka
takowa, brzoza)

Panel - rekombinanty roztocze Polycheck
Panel celiakia IgA (DGP IgA, tTG IgA, catko-
wite IgA) met. blot

Panel celiakia IgG (DGP IgG, tTG IgG,
cz.wew. Castle’a) met. blot

Panel zotgdkowo-jelitowy (APCA, ACINTI,
GAB, ANCA) IgG, met.IIF

Préba zgodnosci serologicznej (jedna jed-
nostka)

Trichinoza (wtosnica) IgG met. western-blot
Wirus dengi IgG

Wirus dengi IgM

Wscieklizna przeciwciata

P.ciata anty SS-B (La)

P.ciata anty SS-A (Ro)

P.ciata anty Scl 70 (tropoizomerazie)

P.ciata anty RNP (rybonukleoproteinie)
P.ciata przeciw tezcowi

Mocznik / Azot
W moczu
Otéw / Pb w moczu

Mocznikowy / BUN
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Albumina w moczu

Aldosteron w DZM

Amylaza w moczu

Biatko Bence Jonesa w moczu
Biatko Bence'a — Jonesa w moczu
Biatko catkowite / DZM

Biatko w moczu

Chlorki / Cl w moczu

Chlorki / Cl w moczu / DZM
Fosfor w moczu

Fosfor w moczu / DZM

Glukoza i ketony w moczu

Kadm w moczu

Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w
DzZM

Kreatynina w moczu / DZM
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Kwas 5 -
w DZM (5 — HIAA)
Kwas delta —aminolewulinowy (ALA)

Kwas delta —aminolewulinowy (ALA) w DZM
Kwas hipurowy w moczu / DZM

Kwas moczowy w moczu

Kwas moczowy w moczu / DZM

Kwas wanilinomigdatowy (VAM)w moczu
tancuchy lekkie kappa w moczu

tancuchy lekkie lambda w moczu

Magnez / Mg w moczu

Magnez / Mg w moczu DZM
Metoksykatecholaminy w DZM

Mocz — badanie ogdlne

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu
DZM

hydroksyindolooctowy

0000000000
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Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM

Pyrylinks D (marker resorpcji kosci)

Rte¢ / Hg w moczu

Sktad chemiczny kamienia nerkowego

S6d / Na w moczu

Séd / Na w moczu / DZM

Szczawiany w DZM

Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM

Wskaznik albumina / kreatynina

w moczu (ACR) — (d. Mikroalbuminuria w mo-

czu)
Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) w moczu
Kortykoidy w moczu / DZM

5) diagnostyka laboratoryjna - badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu (nie obejmuje badan wyk. tech. biologii molekularnej):

O Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz

O Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz — inny materiat

O Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz —z gardta

O Chlamydia pneumoniae PCR wymaz

O Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz
—inny materiat

O Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz
—z cewki moczowej

O Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz

—z kanatu szyjki macicy

Chlamydia trachomatis met. PCR — jakosciowo

(wymaz z pochwy, cewki moczowej lub mocz)

Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy)

Eozynofile w wymazie z nosa

Kat posiew ogdlny

Kat posiew w kier. E.Coli patogenne u dzieci do

lat 2

Kat posiew w kierunku SS

Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum

—wymaz z cewki moczowej

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum

—wymaz z kanatu szyjki macicy

Owsiki —wymaz z odbytu

Ptyn stawowy — badanie cytologiczne

Ptyn stawowy — badanie ogdlne

Ptyn z zatoki — posiew — tlenowy

Posiew moczu
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Posiew nasienia tlenowy

Posiew plwociny

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

Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

O Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu

00000000000
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szyjki macicy

Seton z ucha — lewego — posiew tlenowy
Seton z ucha — prawego — posiew tlenowy
Wydzielina z piersi — posiew tlenowy

Wymaz spod napletka — posiew tlenowy
Wymaz z cewki moczowej

Wymaz z cewki moczowej — posiew beztlenowy
Wymaz z czyrakéw

Wymaz z dzigset — posiew tlenowy

Wymaz z gardta / migdatkéw— posiew tlenowy
Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy
Wymaz z jezyka — posiew tlenowy

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztle-
nowy

Wymaz z krtani — posiew tlenowy

Wymaz z krtani — w kierunku Pneumocistis ca-
rini

Wymaz z nosa

Wymaz z nosa — posiew tlenowy

Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

6) diagnostyka laboratoryjna - badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Helicobacter Pylori — antygen w kale

Kat — Clostridium difficile — antygen GDH i tok-
synaA/B

Kat badanie ogdlne

Kat na Lamblie ELISA

Kat na pasozyty 1 préba

Kat na Rota i Adenowirusy

o0
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Krew utajona w kale / F.0.B.

Kalprotektyna w kale

Kat na Campylobacter antygen

Kat na Giardia Lamblia plus Cryptosporidium
parvum

Kat na nosicielstwo 3 préby (do badan sanitar-
nych) 1-sza préba

7) diagnostyka laboratoryjna - badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Standardowa* cytologia szyjki macicy

Standardowe* cytologiczne badanie btony Slu-

zowej nosa

O Badanie cytologiczne ptynu np. z torbieli, guzka
etc.

O Cytologia szyjki macicy badanie ponadstandar-

dowe przed szczepieniem p/HPV

o0
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Cytologia szyjki macicy na podtozu ptynnym LBC (cienko-

warstwowa)
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Badanie histopatologiczne immunohistochemiczne

Badanie histopatologiczne materiat z badania biopsja cien-

koigtowa

Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy
Wymaz z odbytu — posiew tlenowy
Wymaz z odbytu — posiew w kierunku SS
Wymaz z odbytu i pochwy w kierunku pac.
hem. GBS
Wymaz z oka — posiew tlenowy
Wymaz z owrzodzenia — posiew tlenowy
Wymaz z pepka — posiew tlenowy
Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy
Wymaz z pochwy — posiew tlenowy
Wymaz z pracia — posiew tlenowy
Wymaz z rany
Wymaz z rany — posiew beztlenowy
Wymaz z ucha — posiew beztlenowy
Wymaz z ucha — posiew tlenowy
Wymaz z warg sromowych — posiew tlenowy
Wymaz ze zmian skérnych — posiew tlenowy
Badanie w kierunku wykrycia nuzerica
Choroba kociego pazura (Bartonella hense-
lae, Bartonella quintana) IgG i IgM
Legionella pneumophila antygen z moczu
Ptyn stawowy - posiew beztlenowy
Ptyn stawowy - posiew tlenowy
Posiew beztlenowy wydzielina
Posiew beztlenowy wymaz
Posiew tlenowy wydzielina
Posiew tlenowy wymaz
Odczyn precypitacyjny z antygenem Aspergil-
lus

Kat na nosicielstwo 3 préby (do badan sanitar-
nych) 2-ga préba

Kat na nosicielstwo 3 préby (do badarn sanitar-
nych) 3-cia préba

Elastaza trzustkowa w kale

O Badanie histopatologiczne polipa

O Badanie histopatologiczne wyci-
nek skéry (biopsja dermatolo-
giczna)
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8) diagnostyka laboratoryjna - badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu (nie obejmuje badan wyk. tech. biologii molekularnej):

O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku O Wymazzgardta/ migdatkdw posiew w kierunku O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybdw paznokied stopy grzybdéw drozdz. grzybdw — skdra owtosiona gtowy — zeskrobiny
O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku O Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kie- O Posiew nasienia w kierunku grzybdéw drozdz.
grzybdéw paznokied reki runku grzybéw drozdz. O Wymaz spod napletka — posiew w kierunku
O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku O Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybéw grzybéw drozdz.
grzybdw wtosy drozdz. O Wymaz z dzigset — posiew w kierunku grzybdéw
QO Badanie mykologiczne — posiew w kierunku O Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy- drozdz.
grzybéw wymaz ze skory béw drozdz. O Wymaz z jezyka — posiew w kierunku grzybéw
O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku O Wymaz z oka posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
grzybdéw zeskrobiny skérne drozdz. O Wymaz z krtani — posiew w kierunku grzybéw
QO Kat posiew w kierunku grzybow drozdz. O Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybow drozdz.
O Posiew moczu w kierunku grzybdéw drozdz. drozdz. O Wymaz z okolicy odbytu — posiew w kierunku
O Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz. O Wymaz z rany posiew w kierunku grzybdéw grzybdéw
O Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw drozdz. O Wymaz z owrzodzenia — posiew w kierunku
drozdz. O Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybow grzybdéw
O Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodob- drozdz. O Wymaz z pracia — posiew w kierunku grzybdéw
nych wydzielina O Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy- drozdz.
O Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodob- béw drozdz. O Wymaz z warg sromowych — posiew w kierunku
nych wymaz O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku grzybow drozdz.
O Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybéw — naskdrek dtoni — zeskrobiny O Wymaz ze zmian skérnych — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz. O Badanie mykologiczne — posiew w kierunku grzybéw

9) diagnostyka laboratoryjna - badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):

Q
Q

grzybdw — naskérek stop — zeskrobiny

10)diagnostyka laboratoryjna - szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):

Cholesterol badanie paskowe
CRP — test paskowy

Q
Q

Glukoza badanie glukometrem
Troponina — badanie paskowe

11) diagnostyka obrazowa - badania elektrokardiograficzne:

Q

Q Cyklosporyna A, ilosciowo O Badanie toksykologiczne — methemoglobina O Badanie toksykologiczne w moczu - kanabino-
O Digoksyna ilosciowo idy (marihuana) jakosciowo
Q Fenytoina, ilo$ciowo O Badanie toksykologiczne w moczu - amfeta- O Badanie toksykologiczne w moczu - kokaina ja-
O Karbamazepina mina jakosciowo ko$ciowo
O Kwas walproinowy O Badanie toksykologiczne w moczu - fenol Q Lewetyracetam ilosciowo
Q Kwasy 26tciowe O Badanie toksykologiczne w moczu - fenol w QO Cordaron-poziom leku
QO Lit
) DZM
QO Otéw

Wymaz z gardta w kierunku Streptococus A.
— szybki test

O Proba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergo- O Zatozenie Holtera RR (na 24h) w gabinecie O Badanie EKG — spoczynkowe
metrze QO Zatozenie standardowego* Holtera EKG QO Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami
O Préba wysitkowa (na 24h) w gabinecie (na 24h)

12) diagnostyka obrazowa - badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej):

O RTG barku (przez klatke) O RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok O RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
QO RTG barku / ramienia — osiowe O RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos O RTG przedramienia AP + bok
QO RTG barku / ramienia — osiowe obu O RTG kregostupa ledzwiowego bok O RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
O RTG barku / ramienia AP O RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego AP + O RTG przetyku, zotgdka i 12 cy (wraz ze standar-
QO RTG barku / ramienia AP + bok bok dowymi $rodkami kontrastowymi)
Q RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie O RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego skosy O RTG reki bok
poréwnawcze O RTG kregostupa piersiowego O RTG reki PA
QO RTG barku / ramienia AP obu — zdjecie poréw- O RTG kregostupa piersiowego AP + bok O RTG reki PA + skos
nawcze O RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos O RTG reki PA + skos obu
QO RTG barku AP + osiowe O RTG kregostupa piersiowego bok O RTG reki PA obu
O RTG czaszki kanaty nerwow czaszkowych O RTG kregostupa piersiowego skosy O RTG rzepki osiowe obu
O RTG czaszki oczodoty O RTG kregostupa szyjnego O RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
O RTG czaszki PA + bok O RTG kregostupa szyjnego AP + bok O RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
O RTG czaszki PA + bok + podstawa O RTG kregostupa szyjnego bok O RTG stawodw krzyzowo-biodrowych — PA
O RTG czaszki podstawa O RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 pro- O RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
O RTG czaszki pétosiowe wg Orleya jekcje) O RTG stawu biodrowego AP
O RTG czaszki siodto tureckie O RTG kregostupa szyjnego skosy O RTG stawu biodrowego AP obu
O RTG czaszki styczne O RTG krtani — tomogram O RTG stawu biodrowego osiowe
O RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego O RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza) O RTG piety boczne
O RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego O RTG tokcia / przedramienia AP + bok O RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
O RTG czynnosciowe stawow skroniowo zu- O RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok O RTG podudzia (goleni) AP + bok
chwowych O RTG topatki O RTG stawu kolanowego AP + bok
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RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezaco

RTG jamy brzusznej na stojaco

RTG jelita grubego — wlew doodbytniczy (wraz
ze standardowymi $Srodkami kontrastowymi)
RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf

RTG klatki piersiowej — RTG tomogram

RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG kosci tédeczkowatej

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
RTG kosci $rédstopia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG miednicy i stawdéw biodrowych

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG mostka AP

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos pra-
wego
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RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG nosa boczne

RTG nosogardta

RTG obojczyka

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG oczodotéw + boczne (2 projekcje)

RTG palca / palcdw stopy AP + bok / skos
RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak
RTG pasaz jelita cienkiego (wraz ze standardo-
wymi srodkami kontrastowymi)

RTG piety + osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego AP + bok obu — na sto-
jaco

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos — na stojaco

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu — na stojgco
RTG stép AP (poréwnawczo)

13) diagnostyka obrazowa - badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego

USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki brzuszne

USG ginekologiczne transwaginalne

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG narzgdéw moszny (jader)

USG $linianek

USG transrektalne prostaty

USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG / doppler tetnic koriczyn dolnych

USG / doppler tetnic koriczyn gérnych

USG / doppler zyt koriczyn dolnych

USG / doppler zyt koriczyn gérnych

USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodro-
wych

USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia
wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
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USG stawdw biodrowych dzieci

USG stawoéw biodrowych + konsultacja orto-
pedyczna stawdw biodrowych (do 1 r.z.)
USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki, wtdkniaki
etc)

USG krwiaka pourazowego miesni

USG weztéw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych stawéw
USG $rodstopia

USG rozciegna podeszwowego

USG stawow $rédrecza i palcow

USG Sciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemigczkowe

14) diagnostyka obrazowa - badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

O Anoskopia
O Endoskopia laryngologiczna
O Gastroskopia (z testem ureazowym)

Q
Q
Qo

Kolonoskopia
Rektoskopia
Sigmoidoskopia
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15) diagnostyka obrazowa - Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

MR — artrografia nadgarstka

MR — artrografia stawu barkowego

MR — artrografia stawu kolanowego

MR — artrografia stawu tokciowego

MR - artrografia stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny — Angio wielkich
naczyn klatki piersiowej

O0O00O0O0
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MR — Rezonans magnetyczny — nadnerczy

MR — Rezonans magnetyczny — ptodu

MR — Rezonans magnetyczny — serca z ilo-
$ciowg oceng funkcji skur.

MR — Rezonans magnetyczny — serca z ilo-
Sciowg oceng przeptywu krwi

MR — Rezonans magnetyczny — staw z chrzast-
kogramem kolorowym

(OGN ONCNONCNONG)

RTG teleradiogram — cefalometria cyfrowa
RTG twarzoczaszki

RTG uda + podudzia

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG zuchwy

Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG 1 zdjecie wewnatrzustne

RTG do 2 zdjeé¢ wewnatrzustnych

RTG do 5 zdjeé¢ wewnatrzustnych

RTG do 8 zdje¢ wewnatrzustnych

Rtg badanie dodatkowe

Rtg badanie specjalne

Rtg celowane kregu

Rtg jelita grubego badanie dwukontrastowe
RTG orto stiching koriczyn dolnych

RTG Orto stiching kregostupa AP

RTG Orto stiching kregostupa bok

Rtg pantomogram stawdw skroniowo - zu-
chwowych w zwarciu i rozwarciu

Rtg pantomogram zatok przynosowych
Rtg pantomogram zeboéw

Rtg punktowe zdjecie zeba

Rtg reki wiek kostny

Rtg szyi bok

Rtg zab obrotnika

Echokardiografia — USG serca

USG gatek ocznych i oczodotéw

USG cigzy — rozszerzone badanie (4 D)

USG optucnej

Echokardiografia — USG serca — ptodu

USG / doppler zyt nerkowych

USG / doppler zyt szyjnych

USG ginekologiczne monitorowanie owulacji 1
wizyta

USG ginekologiczne monitorowanie owulacji ko-
lejne wizyty

USG jelit

USG laryngologiczne (badanie kompleksowe)
USG pracia

USG stawow biodrowych + konsultacja ortope-
dyczna stawoéw biodrowych (do 1 roku zycia)
USG urologiczne kobiety

adanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej
EUS transrektalne

MR — Rezonans magnetyczny miednicy kostnej
MR — Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej
MR — Rezonans magnetyczny nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny oczodotéw

MR — Rezonans magnetyczny podudzia

MR — Rezonans magnetyczny przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny przysadki

MR — Rezonans magnetyczny ramienia
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O MR — Rezonans magnetyczny — arteriografia
tetnic koriczyn dolnych

O MR —Rezonans magnetyczny — Arteriografia
tetnic nerkowych

O MR —Rezonans magnetyczny — badanie serca z
ilosciowg oceng funkcji skurczowej, Zywotno-

$ci, perfuzji w spoczynku oraz oceng zywotno-
el

O MR - Rezonans magnetyczny — Cholangiogra-
fia MR

O MR - Rezonans magnetyczny gtowy i przysadki
mozgowej

O MR - Rezonans magnetyczny — jamy brzusznej
i cholangiografia

O MR —Rezonans magnetyczny — Mammografia
MR

O MR - Rezonans magnetyczny — morf serca z
ilosciowg oceng funkcji skur. i oceng zywotno-
sci

O MR —Rezonans magnetyczny — szyi

O MR - Rezonans magnetyczny — Urografia

O MR - Rezonans magnetyczny angio gtowy

O MR —Rezonans magnetyczny gtowy

O MR — Rezonans magnetyczny gtowy+ angio

O MR —Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

O MR —Rezonans magnetyczny jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

O MR - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

O MR - Rezonans magnetyczny kregostupa ledz-
wiowego

O MR - Rezonans magnetyczny kregostupa pier-
siowego

0000 ©
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MR — Rezonans magnetyczny kregostupa szyj-
nego

MR — Rezonans magnetyczny miednicy kostnej
MR — Rezonans magnetyczny kregostupa szyj-
nego

MR — Rezonans magnetyczny reki

MR — Rezonans magnetyczny stawéw krzy-
zowo-biodrowych

MR — Rezonans magnetyczny stawu barko-
wego

MR — Rezonans magnetyczny stawu biodro-
wego

MR — Rezonans magnetyczny stawu kolano-
wego

MR — Rezonans magnetyczny stawu tokcio-
wego

MR — Rezonans magnetyczny stawu skoko-
wego

MR — Rezonans magnetyczny stopy

MR — Rezonans magnetyczny twarzoczaszki
MR — Rezonans magnetyczny uda

MR — Rezonans magnetyczny zatok

MR - Rezonans magnetyczny angio aorty
brzusznej

MR - Rezonans magnetyczny angio aorty
brzusznej i tetnic biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny angio tetnic szyj-
nych

MR - Rezonans magnetyczny artrografia stawu
biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny enterografia

00000 o0

(@)

00O

MR - Rezonans magnetyczny gtowy - funkcjo-
nalny (czyno$ciowy)

MR - Rezonans magnetyczny gtowy - procedura
cine

MR - Rezonans magnetyczny gtowy i procedura
cine gtowy

MR - Rezonans magnetyczny gtowy i szyi

MR - Rezonans magnetyczny jamy brzusznej i
cholangiopankreatografia

MR - Rezonans magnetyczny kosci skroniowych
MR - Rezonans magnetyczny krtani

MR - Rezonans magnetyczny topatki

MR - Rezonans magnetyczny neuronawigacja
MR - Rezonans magnetyczny prostaty cewka
brzuszna (przez powtoki brzuszne)

MR - Rezonans magnetyczny serca z ilosciowa
ocena funkcji skurczowej i zywotnosci

MR - Rezonans magnetyczny spektroskopia

MR - Rezonans magnetyczny splotu barkowego
MR - Rezonans magnetyczny stawéw mostkowo-
obojczykowych

MR - Rezonans magnetyczny stawdw skroniowo-
zuchwowych

MR - Rezonans magnetyczny Slinianek

MR - Rezonans magnetyczny wenografia naczyn
médzgowych

16) diagnostyka obrazowa - Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

TK — Tomografia komputerowa gtowy

TK — Tomografia komputerowa twarzoczaszki

TK — Tomografia komputerowa przysadki mo-

zgowej

TK — Tomografia komputerowa zatok

TK — Tomografia komputerowa oczodotéw

TK — Tomografia komputerowa kosci skronio-

wych

TK — Tomografia komputerowa szyi

TK — Tomografia komputerowa krtani

TK — Tomografia komputerowa klatki piersio-

wej

O TK - Tomografia komputerowa - klatki piersio-
wej niskodawkowa

O TK-Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej (HRCT)

O TK-Tomografia komputerowa jamy brzusznej

O TK-—Tomografia komputerowa jamy brzusznej
Tréjfazowa

O TK-Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

O TK-Tomografia komputerowa miednicy kost-
nej

O TK-Tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

O TK-Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej i jamy brzusznej

O TK-Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

O TK-Tomografia komputerowa szyi, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa

szyjnego

O00O 00O
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TK — Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego + ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa stawu biodro-
wego

TK — Tomografia komputerowa stawu kolano-
wego

TK — Tomografia komputerowa stawu skoko-
wego

TK — Tomografia komputerowa nadgarstka
TK — Tomografia komputerowa stawu barko-
wego

TK — Tomografia komputerowa stawu fokcio-
wego

TK — Tomografia komputerowa stopy

TK — Tomografia komputerowa uda

TK — Tomografia komputerowa podudzia

TK — Tomografia komputerowa ramienia

TK — Tomografia komputerowa przedramienia
TK — Tomografia komputerowa reki

TK — Tomografia komputerowa — Angio aorty
brzusznej

TK — Tomografia komputerowa — Angio gtowy
— badanie 2yt i zatok mdzgu

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 koni-
czyn dolnych

o
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TK — Tomografia komputerowa — naczyn wienco-
wych — tetnice

TK — artrografia nadgarstka

TK — artrografia stawu barkowego

TK — artrografia stawu kolanowego

TK — artrografia stawu tokciowego

TK — artrografia stawu skokowego

TK — Tomografia komputerowa — szczeka, zu-
chwa — badanie stomatolog (implantologia)

TK - Tomografia komputerowa angio aorty pier-
siowej, brzusznej i tetnic biodrowych

TK - Tomografia komputerowa angio tetnic ner-
kowych

TK - Tomografia komputerowa badanie dyna-
miczne stawow rzepkowo-udowych

TK - Tomografia komputerowa enterografia

TK - Tomografia komputerowa gtowy - perfuzja
mdzgowa

TK - Tomografia komputerowa jamy brzuszne;j -
perfuzja nerek

TK - Tomografia komputerowa jamy brzuszne;j -
perfuzja watroby

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej -
perfuzja ptuc

TK - Tomografia komputerowa konczyny dolnej z
oceng rotacji

TK - Tomografia komputerowa kosci ogonowej
TK - Tomografia komputerowa miednicy mniej-
szej (onkologia)

TK - Tomografia komputerowa nadnerczy

TK - Tomografia komputerowa nerek

TK - Tomografia komputerowa serca
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O TK-Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa le-
dzwiowego

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa le-
dzwiowego + krzyzowego

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + ledZzwiowego

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego

O TK-Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego + ledZzwiowego

17) diagnostyka obrazowa — badania EEG:
O EEG standardowe*
18) diagnostyka obrazowa — badania EMG:

QO Badanie EMG — elektromiografia — badanie ilo-
Sciowe miesnia

O Badanie EMG — elektromiografia — choroba
neuronu ruchowego / stwardnienie boczne za-
nikowe (MND / SLA)

O Badanie EMG — elektromiografia — nerw twa-
rzowy

O Badanie EMG — elektromiografia — nieurazowe
uszkodzenie nerwu

TK — Tomografia komputerowa — Angio koni-
czyny gornej

TK — Tomografia komputerowa — Angio nad-
brzusze

TK — Tomografia komputerowa — Angio tetnic
miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa — Angio tetnic
szyjnych

TK — Tomografia komputerowa — Bronchogra-
fia TK

TK — Tomografia komputerowa — Kolonografia

Badanie EEG standardowe * — (dzieci)

Badanie EMG — elektromiografia — ocena czyn-
nosci spoczynkowej migsnia

Badanie EMG — elektromiografia — polineuro-
patia / miopatia

Badanie EMG — elektromiografia — pourazowe
uszkodzenie nerwu

Badanie EMG — elektromiografia — Préba
ischemiczna (tezyczkowa)

19) diagnostyka obrazowa — badania elektroneurograficzne:

QO Elektroneurografia (ENG) — nerw czuciowy

o

Elektroneurografia (ENG) — nerw ruchowy
(dtugi)

20) diagnostyka obrazowa - Inne badania diagnostyczne:

ABR — diagnostyka réznicowa

ABR — latencje

Angiografia fluoresceinowa

Audiometr standardowy — audiometria nad-
progowa

Audiometr standardowy — audiometria stowna
Audiometr standardowy*

Audiometria impedancyjna — z tympanometrig
i oceng odruchéw z miesnia strzemigczkowego
(A1)

Badanie adaptacji do ciemnosci

Badanie GDX

Badanie na anomaloskopie

Badanie OCT — dwoje oczu

Badanie OCT — jedno oko

Badanie stuchu — Charakterystyka szumu
usznego (ChS)

Badanie stuchu — Oznaczenie progu dyskom-
fortu styszenia (UCL)

Badanie stuchu — préba szeptu

Badanie uroflowmetryczne

Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena
kosci beleczkowej) — screening

Densytometria szyjka kosci udowej (ocena ko-
Sci korowej) — screening
Elektronystagmografia (ENG)

Kolposkopia

Komputerowe pole widzenia

Mammografia

Mammografia — zdjecie celowane

Otoemisja akustyczna

Pachymetria

Palestezjometria (czucie wibracji)

Préba btednikowa

Préba oziebieniowa

O 000OO0OO0OO0 00 ©00O0O0

00O
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Videonystagmografia (VNG)

Analiza skfadu ciata

Badanie forii - Stereoskopia

Badanie KTG

Badanie przesiewowe wzroku

Badanie widzenia przestrzennego

Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwo-
$ci na ol$nienie

Densytometria catk. zawartos¢ mineratu kost-
nego w szkielecie (caty szkielet)
Densytometria caty szkielet + skfad ciata
Densytometria dexa - szyjka kosci udowe;j
Densytometria dexa - trzony kregostupa ledz-
wiowego

Densytometria kreg. ledZzw. + 2 sz. k. udowej
AHA + caly szkielet + sktad ciata
Densytometria kregostup ledzwiowy + 2 szyjki
k. udowej AHA

Densytometria kregostup ledzwiowy + 2 szyjki
kosci udowej + caty szkielet

Densytometria kregostup ledzwiowy + 2 szyjki
kosci udowej AHA + caly szkielet
Densytometria kregostup ledzwiowy + dwie
szyjki kosci udowe;j

Densytometria kregostup ledzwiowy + szyjka
kosci udowej

Densytometria kregostup ledzwiowy + szyjka
kosci udowej + caty szkielet

Densytometria kregostup ledzwiowy + szyjka
kosci udowej AHA

Densytometria kregostup ledzwiowy + szyjka
kosci udowej AHA + caty szkielet

o

000

Q

o

O0000O0O0 O O0000OO0O0 o 0

(@)

0O0O0O0

TK - Tomografia komputerowa serca - calcium
scoring

TK - Tomografia komputerowa trzustki

TK - Tomografia komputerowa urografia uktadu
moczowego (URO-TK)

TK - Tomografia komputerowa wenografia jamy
brzusznej

Tomografia wolumetryczna CBCT mikro
Tomografia wolumetryczna CBCT szczeka
Tomografia wolumetryczna CBCT szczeka i zu-
chwa

Tomografia wolumetryczna CBCT zuchwa

Badanie EMG — elektromiografia — Préba miaste-
niczna

Badanie EMG — elektromiografia — uszkodzenie
splotu

Badanie EMG — elektromiografia — zespét ciesni
nadgarstka

Badanie EMG - elektromiografia zespét korze-
niowy 1 koriczyna

Elektroneurografia (ENG) — nerw ruchowy (krot-
kie odcinki)

Densytometria sktad ciata pomiar - zawarto$¢
tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej
Densytometria szyjka kosci udowej - advanced
hip assesment (AHA)

Gabinet przygotowawczy ML

Interpretacja wynikow badarn dodatkowych w
gabinecie lekarskim

Kapilaroskopia

Kreatynina badanie paskowe

Mierzenie RR / ci$nienia

Mocz - badanie ogdlne badanie paskowe

NET Dermatoskopia

Podanie kontrastu do MR dostawowo

Podanie kontrastu do TK zakontrastowanie jelita
grubego dodatnim $r. cieniujgcym

Podanie kontrastu do TK zakontrastowanie jelita
grubego woda

Pomiar cisnienia sSrodgatkowego

Pomiar kata zeza

Pomiar temperatury ciata

Pomiar tetna ptodu

Pomiar wzrostu i wagi ciata

PRISCA raport (tylko poza Warszawg)

PRISKA | dla | trymestru (8-13 tydz) (wolna pod-
jedn. BHCG, PAPP-A) (tylko poza Warszawg)
PRISKA Il dla Il trymestru (14-22 tydz) (AFP, HCG,
wolny estriol) (tylko poza Warszawa)

Préba uczuleniowa

Szybki test w kierunku grypy

Actim Influenza met. jakosciowg

Test wyciekania wod ptodowych iGFBP-1 szybki
wymaz
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Q Préba ozigbieniowa — z termometrig skérng i O Densytometria obie szyjki kosci udowej QO Videofiberoskopia gérnych drég oddechowych
proéba uciskowg QO Densytometria obie szyjki kosci udowej - ad- Q Videootoskopia

O Spirometria — préba rozkurczowa vanced hip assesment (AHA) O Woydanie dokumentacji (kontynuacja leczenia)

O Spirometria bez leku O Densytometria ocena ryzyka ztaman (FRAX) obrazu RTG na btonie medycznej - skierowanie

O Tilt Test O Densytometria przedramie od lekarza LM

O Tympanometria

3. W zwiazku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogg ulegaé zmianie, co nie bedzie ograniczac¢
zakresu Swiadczen okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu $wiadczen, to
Swiadczenia wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie beda objete zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym stan-
dardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opciji
(w tym rozszerzonego USG genetycznego)

§15 Testy alergiczne

1. Swiadczenie obejmuije testy alergiczne skdrne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe oraz testy alergiczne wykonywane z krwi. Testy

wykonywane s na zlecenie Lekarza placowki medycznej, w nastepujgcym zakresie:

1) Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow.

2) Testy alergiczne skdrne — testy wykonywane metoda naktué¢ wraz z preparatem do testow alergicznych:
Q testy alergiczne skérne 1 punkt O testy alergiczne skérne panel pokarmowy QO testy alergiczne skérne panel wziewny
3) Testy alergiczne skdérne — testy wykonywane metoda naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

O testy ptatkowe / kontaktowe — panel owrzo-
dzenia podudzi
QO testy ptatkowe / kontaktowe — panel podsta-

Q Testy ptatkowe / kontaktowe — 1 punkt
QO Testy ptatkowe / kontaktowe — panel fryzjerski
Q Testy ptatkowe / kontaktowe — panel kosme-

tyki

wowy

4) Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania (krew):

O IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu) O IGE SP. Jajko cate F245 O IGE SP. Orzech wtoski F256
O IGE SP. Alternaria Tenuis M6 O IGE SP. Jeczmien F6 O IGE SP. Orzech ziemny F13
O IGE SP. Amoksycyklina C204 O IGE SP. Kakao F93 O IGE SP. Owies F7
O IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3 O IGE SP. Karaluch — Prusak 16 O IGE SP. Panel alergenéw oddechowych
O IGE SP. Babka lancetowata W9 O IGE SP. Kawa F221 O IGE SP. Panel mieszany
O IGE SP. Banan F92 O IGE SP. Kazeina F78 O IGE SP. Panel pokarmowy
O IGE SP. Biatko jaja F1 O IGE SP. Kiwi F84 O IGE SP. Penicilium Notatum M1
O IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3 O IGE SP. Komar 171 O IGE SP. Pieprz czarny F280
O IGE SP. Bylica Pospolita W6 O IGE SP. Komosa Biata W10 O IGE SP. Pierze (pidra gesi) E70
O IGE SP. Candida Albicans M5 O IGE SP. Koperek 277 O IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86),
O IGE SP. Cebula F48 O IGE SP. Kostrzewa tgkowa G4 gesie pidra (E70), kurze pidra, pierze indyka
O IGE SP. Chironimus Plumosus 173 O IGE SP. Krupdwka Pospolita G3 O IGE SP. Pietruszka F86
QO IGE SP. Chwasty — mieszanka: bylica pospolita O IGE SP. Kukurydza F8 O IGE SP. Pidra kaczki E86
(W), pokrzywa zwyczajna (W20), nawto¢ po- O IGE SP. Kurczak F83 O IGE SP. Pidra kanarka E201
spolita (W12), babka lancetowata (W9), ko- O IGE SP. Kurz — mieszanka (Bencard) O IGE SP. Pidra papuzki falistej E78
mosa biata (W10) O IGE SP. Lateks K82 O IGE SP. Pomararicza F33
O IGE SP. Cladosporium Herbarum M2 O IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71 O IGE SP. Pomidor F25
O IGE SP. Czekolada F105 O IGE SP. Leszczyna Pospolita T4 O IGE SP. Pszenica F4
O IGE SP. Dorsz F3 O IGE SP. Marchew F31 O IGE SP. Pytki zyta G12
QO IGE SP. Drozdze browarnicze F403 O IGE SP. mieszanka FP2 — ryby, skorupiaki, O IGE SP. Roztocze Dermathopag Pteronys. D1
O IGE SP. Drzewa — mieszanka: olsza (T2), brzoza owoce morza: dorsz (F3), krewetka (F24), to- O IGE SP. Roztocze Dermathophag Farinae D2
(T3), leszczyna (T4), dab (T7), wierzba (T12) so$ (F41), matz jadalny (F37), turiiczyk (F40) O IGESP.Ryz F9
O IGE SP. Fasola F15 O IGE SP. mieszanka naskérkéw EP1: psa (E5), O IGE SP. Seler F85
O IGE SP. FP5 — mieszanka zywnosci (dziecieca): kota (E1), konia (E3), krowy (E4) O IGE SP. Ser cheddar F81
dorsz (F3), biatko jaja (F1), orzech ziemny O IGE SP. mieszanka plesni MP1: Alternaria ten- O IGE SP. Sier$¢ konia E3
(F13), mleko krowie (F2), soja (F14), maka uis (M6), Penicilium notatum O IGE SP. Siers¢ kota E1
pszenna (F4) (M1),Cladosporium herbarum(M2), Aspergil- O IGE SP. Siers¢ psa E2
O IGE SP. Glista ludzka P1 lus fumigatus(M3), Candida ablicans (M5) O IGE SP. Soja F14
O IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79 O IGE SP. Mleko krowie — alfa — laktoalbumina O IGE SP. TopolaT14
O IGE SP. GP4 — mieszanka traw péznych: tomka F76 O IGE SP. Trawy — mieszanka GP1 (G3 kupkdwka,
wonna (G1), zycica trwata (G5), tymotka fa- O IGE SP. Mleko krowie — Beta — Laktoglobulina G4 kostrzewa, G5 zycica, G6 tymotka, G8 wie-
kowa (G6), trzcina pospolita (G7), zyto (G12), F77 chlina)
ktoséwka wetnista (G13) O IGE SP. Mleko Krowie F2 O IGE SP. Truskawka F44
O IGE SP. Groch F12 O IGE SP. Mucor Racemosus M4 O IGE SP. Tunczyk F40
O IGE SP. Gruszka F94 O IGE SP. Musztarda F89 O IGE SP. Tymotka takowa G6
O IGE SP. Gryka F11 O IGE SP. Naskorek chomika E84 O IGE SP. Tyrophagus Putescentiae
O IGE SP. Indyk F284 O IGE SP. Naskorek krdlika E82 O IGE SP. Wieprzowina F26
O IGE SP. Jabtko F49 O IGE SP. Naskérek owcy E81 O IGE SP. Wierzba T12
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O IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3

O IGE SP. Jad Pszczoty 11

O IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego I5
O IGE SP. Jagnie (baranina) F88

O IGE SP. Wotowina F27
O IGE SP. Ziemniak F35
O IGE SP. Zéttko jaja F75
O IGE SP. Zyto F5

IGE SP. Naskdrek swinki morskiej E6
IGE SP. Odchody gotebia E7

IGE SP. Ogodrek F244

IGE SP. Olcha T2

IGE SP. Orzech laskowy F17

Q0000

2. W zwiazku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych mogg ulega¢ zmianie, co nie bedzie ogranicza¢
zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wyni-
kajace z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem pakietu.

§16 Prowadzenie cigzy

1. Swiadczenie obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela zgodnie
ze standardami Operatora i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy:

QO Konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy QO HIVI/HIVII O Total Beta-hCG
QO Edukacja potoznej przedporodowa/ poporo- O Mocz - badanie ogélne O Wymaz z odbytu i pochwy w kierunku paé. hem.
dowa limit 6 w 12-miesiecznym okresie obo- O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny GBS
wigzywania Umowy QO P/ ciata odpornosciowe przegladowe / allo- QO Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
O Glukoza na czczo przeciwciata (zastepuje P / ciataantyRh /—/) O Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1h O Rozyczka IgG szyjki macicy
O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 h O Rdzyczka IgM O USG ciagzy
Q Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglagdowe O Serologia kity podstawowa (VDRL lub USRIub O USG cigzy transwaginalne
O Estriol wolny anty TP) O USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
O HBs Ab / przeciwciata O Standardowa* cytologia szyjki macicy O USG ginekologiczne transwaginalne
QO HBs Ag / antygen O Toksoplazmoza IgG
QO HCV Ab / przeciwciata O Toksoplazmoza IgM

2. Swiadczenie nie obejmuje:
1)  badan wykonywanych technikami biologii molekularnej;
2)  badania ultrasonograficzne obejmuja prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego USG genetycznego.

3. Realizacja ww. zakresu badan jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej Ubezpieczonej przez placéwke medyczng wskazang
przez Ubezpieczyciela.

4. Zakres badan wskazany w ust. 1 nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez w
przypadku pojawienia sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazan medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem
umowy.

§17 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia
1. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ochrony) przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajacy wiek i pte¢
Ubezpieczonego, obejmujacy zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z.

2. Przeglad rozpoczyna sie konsultacjg internisty / pielegniarki, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad z wystawieniem skierowar na badania (zgod-
nie ze wskazaniami). Przeglad koriczy konsultacja internistyczna, w ramach, ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na przyszto$¢ dotyczace swojego stanu
zdrowia.

3. Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:
1) Konsultacje lekarskie:

a) Konsultacja telefoniczna otwierajgca program — zebranie wywiadu zdrowotnego przez lekarza interniste lub pielegniarke;
b) Konsultacja ginekologiczna;

c) Konsultacja okulistyczna lub optometryczna;

d) Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowg*

2) Badania laboratoryjne:

O  Mocz — badanie ogblne Q TSH/hTSH QO  HCV Ab/ przeciwciata
O  Krew utajona w kale / F.O.B. O  Kreatynina O  Standardowa* cytologia szyjki macicy
O  Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny QO  Kwas moczowy O  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
O OB/ESR O  HBsAg/antygen O Glukoza na czczo
QO  Transaminaza GPT / ALT

3) Badania obrazowe w przypadku uzasadnionych wskazan medycznych:
O USG piersi lub mammografia — kobiety w za- O  RTG klatki piersiowej PA - w przypadku ist- O  USG tarczycy

leznosci od wskazan lekarskich nienia wskazan medycznych O  USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

O  USG jamy brzusznej lub USG ginekologiczne transwaginalne

4) Badania czynno$ciowe w przypadku uzasadnionych wskazan medycznych:
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O Badanie EKG — spoczynkowe O Echokardiografia — USG serca O  Spirometria
5) Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program.
4. Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:
1) Konsultacje lekarskie:

a) Konsultacja telefoniczna otwierajaca program — zebranie wywiadu zdrowotnego przez lekarza interniste lub pielegniarke;
b) Konsultacja urologiczna;

c) Konsultacja okulistyczna lub optometryczna;

d) Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowg*

2) Badania laboratoryjne:

O  Mocz - badanie ogdlne O  PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA) O  HCV Ab / przeciwciata
QO  Krew utajona w kale / F.O.B. Q  TSH/hTSH O  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
O  Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O  Kreatynina O  Glukoza na czczo
O OB/ESR O  Kwas moczowy
Q  Transaminaza GPT / ALT O  HBsAg/antygen
3) Badania obrazowe w przypadku uzasadnionych wskazan medycznych:
RTG klatki piersiowej PA - O  USG tarczycy O  USG jamy brzusznej

o0

USG prostaty przez powtoki brzuszne O  USG jader
4) Badania czynnosciowe w przypadku uzasadnionych wskazar medycznych:
O Badanie EKG — spoczynkowe QO Spirometria
5) Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

5. Przeglad realizowany jest w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umowic sie na realizacje przegladu nalezy zgtosi¢ ten fakt
korzystajac z formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html.

§18 Fizykoterapia

1. W ramach $wiadczenia Fizjoterapia, Ubezpieczonemu przystuguje dostep do Konsultacji fizjoterapeuty.
2. Swiadczenie Konsultacji fizjoterapeuty zawiera:

1)  wywiad,
2)  badanie funkcjonalne,
3)  porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz ustalenia trybu rehabilitacji,

3. Swiadczenie Konsultacji fizjoterapeuty nie obejmuje czynnosci rehabilitacyjnych i kinezyterapeutycznych.

4. Swiadczenie obejmuje wytacznie rehabilitacje narzadu ruchu i realizowana jest z nastepujacych wskazar (kryteriéw kwalifikacyjnych) - dotyczy Ubezpie-
czonych:

1) po urazach ortopedycznych;

2) cierpiagcych na chorobe zwyrodnieniowa stawdw;

3) cierpiagcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem);
4) cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdlowych.

5) z zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)

6) z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

7) z bliznami po zabiegach operacyjnych.

5. Zabiegi sa realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutéw lub Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej placéwce medycznej, okreslajagcych zakres i rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii
prowadzonej w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

6. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurokinezjologicznej lub wad postawy sa limitowane do 5 zabiegéw tacznie w 12 miesiecznym okresie obowigzywania
umowy.

7. Fizjoterapia obejmuje nastepujacy zakres zabiegéw fizyko- i kinezyterapii

Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. dolnej
Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. gérnej
Fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — fonoforeza kregostup piersiowy
Fizykoterapia — fonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia — fonoforeza nadgarstek
Fizykoterapia — fonoforeza podudzie
Fizykoterapia — fonoforeza przedramie
Fizykoterapia — fonoforeza ramie

Fizykoterapia — fonoforeza reka

Fizykoterapia — prady interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prady interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne reka
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa
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Fizykoterapia — fonoforeza staw barkowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy
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 ledzwiowy
Fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
Fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek

Fizykoterapia — jonoforeza podudzie

Fizykoterapia — jonoforeza przedramie

Fizykoterapia — jonoforeza ramie

Fizykoterapia — jonoforeza reka

Fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy

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 ledZzwiowy
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
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Fizykoterapia — prady interferencyjne udo
Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek
Fizykoterapia — prady TENS podudzie

Fizykoterapia — prady TENS przedramie
Fizykoterapia — pragdy TENS ramie

Fizykoterapia — prady TENS reka

Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy
Fizykoterapia — pragdy TENS staw biodrowy
Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy
Fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy
Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia — prady TENS stopa

Fizykoterapia — prady TENS udo

Fizykoterapia — prady Traberta kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek
Fizykoterapia — prady Traberta podudzie
Fizykoterapia — prady Traberta przedramie
Fizykoterapia — prady Traberta ramie

Fizykoterapia — prady Traberta reka

Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw fokciowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy
Fizykoterapia — prady Traberta stopa

Fizykoterapia — prady Traberta udo

Fizykoterapia — ultradZwieki (w wodzie)
Fizykoterapia — ultradZwieki kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny
Fizykoterapia — ultradZwieki na blizne

Fizykoterapia — ultradZwieki nadgarstek
Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie

Fizykoterapia — ultradZwieki 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 — ultradzwieki udo

Fizykoterapia- laser na blizne ( z wyjatkiem lasera CO2)
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 — ¢éw. instruktazowe ramie
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe reka
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia — ¢éw. 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. usprawniajgce kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce kregostup piersiowy
Kinezyterapia — éw. usprawniajgce kregostup szyjny
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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 ramie

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 — prady DD kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

Fizykoterapia — prady DD podudzie

Fizykoterapia — prady DD przedramie

Fizykoterapia — prady DD ramie

Fizykoterapia — prady DD reka

Fizykoterapia — prady DD staw barkowy

Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy

Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy

Fizykoterapia — prady DD staw tokciowy

Fizykoterapia — prady DD staw skokowy

Fizykoterapia — prady DD stopa

Fizykoterapia — prady DD udo

Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady interferencyjne nadgarstek

OC0CO0O0LO0OOLOOLOOLOOLOOLOOLOOLOOLOOOOOOOOOOOOOO

8. Zakres $wiadczen nie obejmuje kosztéw fizjoterapii w przypadku:

1) wad wrodzonych i ich nastepstw;

2) wad postawy;

3) urazéw okotoporodowych;

4) przewlektych chordb tkanki tacznej i ich nastepstw;
5) choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw;

6) chordb neurodegeneracyjnych iich nastepstw;
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(@)

Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.

usprawniajace nadgarstek
usprawniajgce podudzie
usprawniajgce przedramie
usprawniajgce ramie
usprawniajgce reka
usprawniajgce staw barkowy
usprawniajgce staw biodrowy
usprawniajgce staw kolanowy
usprawniajgce staw tokciowy
usprawniajace staw skokowy
usprawniajace stopa
usprawniajgce udo
usprawniajgce wady postawy dzieci

Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup ledZzwiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup szyjny
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 fokciowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna stopa

Kinezyterapia — Terapia indywidualna udo

Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup szyjny
Kinezyterapia- Terapia indywidualna blizna

Terapia indywidualna wg metod neurokinezjologicznych / neurofizjolo-

gicznych dzieci

Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kregostupa

7) fizjoterapii po zabiegach operacyjnych nie wykonanych w placéwkach Ubezpieczyciela,
8) incydentach kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych;

9) fizjoterapii uroginekologicznej;

10)fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne);
11)swiadczen o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness;
12)fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcdw, stanéw po oparzeniach oraz terapii wisceralnej — terapii narzgdéw wewnetrznych.

§19 Stomatologia

1. Dyzur stomatologiczny

1) Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od placowki medycznej, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw (Refundacja) do maksymalnej wysokosci
limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, wykonywanych przez Lekarzy stomatologéw okreslonych ponizej Swiadczen:

O Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopatrzeniem ubytku O Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego pomoc dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna O Usuniecie zeba jednokorzeniowego pomoc dorazna

O Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrz ubytku opatrunkiem pomoc dorazna O Usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe pomoc dorazna

O Naciecie ropnia zebopochodnego - wigcznie z drenazem pomoc dorazna O Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego pomoc dorazna

O Odbarczenie ropnia przyzebnego pomoc dorazna O Usuniecie zeba wielokorzeniowego pomoc dorazna

O Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym pomoc dorazna O Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe pomoc dorazna

O Opatrunek leczniczy w zebie statym pomoc dorazna O Znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe pomoc

O Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku pomoc dorazna dorazna

O Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba pomoc dorazna O Znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnatrzustne pomoc

O RTG punktowe zdjecie zeba pomoc dorazna dorazna

2) Swiadczenia w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wytacznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza godzinami
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3)

pracy placéwek medycznych Operatora.

Warunkiem realizacji Swiadczenn w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z Dyzuru stomatologicz-
nego w wyniku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. 22 33 22 888), a nastepnie wykonanie swiadczen we wskazanej
przez Operatora placéwce medycznej, zgodnie z instrukcja pracownika Infolinii a w przypadku gdy w danej Placéwce medycznej nie mozna zrealizowaé
Swiadczenia bezgotoéwkowo, pokrycie kosztéw wykonanych swiadczen zgodnie z obowigzujacym w niej cennikiem, ztozenie wniosku o Refundacje wraz z

dofaczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw za wykonane na rzecz Ubezpieczonego $wiadczenia. Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a) dane Ubezpieczonego do zwrotu kosztow na rzecz, ktérego zostaty wykonane swiadczenia (co najmniej imie, nazwisko, adres). W przypadku $wiad-
czen na rzecz dziecka, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢é
dane dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaty swiadczenia;

b)  wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego $wiadczen (stanowiacy tres¢ faktury) lub zatacznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placéwke
medyczng wykonujaca te Swiadczenia wraz z nazwg $wiadczenia, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczacej danej, zrealizowanej Swiadczenia;

c) ilos$¢ zrealizowanych swiadczen danego rodzaju;

d) date wykonania $wiadczenia;

e) cene jednostkowa zrealizowanej $wiadczenia.

4) Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw $wiadczen w trybie Refundacji Ubezpieczyciel uzyska dowody na okolicznos¢, iz Refundacja zostata dokonana na
podstawie informacji lub faktur albo rachunkéw niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whniosku lub dotaczonych dokumentach (np. przedto-
zenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkéw za $wiadczenia wykonane na rzecz oséb trzecich), Ubezpieczycielowi przystuguje zwrot wyptaconych nie-
naleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty srodkéw w ramach Refundacji.

5) Woyptata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Ubezpieczonego Whniosku o Refundacje, wraz z zataczonymi
oryginatami faktur albo rachunkdéw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami.

6) Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty otrzymania
Whiosku. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie wyptacone w terminie 14 dni liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

7) Druk wniosku o Swiadczenie pieniezne dostepny jest pod adresem: https://www.luxmed.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-dla-klientow-indywidualnych/in-
dywidualne-ubezpieczenie-zdrowotne-promed.

2. Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wska-
zanych przez Ubezpieczyciela przegladu stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujacego w zakresie stomatologii za-
chowawczej oraz zabiegdw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczna, i obejmuje nastepujace swiadczenia:

Polerowanie zebéw

Usuniecie ztogéw naddzigstowych /scaling/ uzupetniajace
Usuniecie ztogéw naddzigstowych /scaling/ z 1 tuku zebowego
Usuniecie ztogéw naddzigstowych /scaling/ ze wszystkich zebéw
Usuwanie osadu - piaskowanie

Badanie lekarskie stomatologiczne

Indywidualna fluoryzacja metodg kontaktowa

Instruktaz higieny jamy ustnej

Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) 1 tuk zebowy
Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) 1/2 tuku zebowego
Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) 2 tuki zebowe

O000O0O0
O000O0

3. Znieczulenia

1) Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje
nastepujace swiadczenia:

O Znieczulenie w stomatologii aparatem WAND O Znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe
Q Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe QO Znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnatrzustne

2) Stomatologia nie obejmuje $wiadczen wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.
4. Stomatologia zachowawcza

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje naste-
pujace $wiadczenia

Badanie zywotnos¢ zeba
Cwiek okotomiazgowy

O Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

O Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 powierzchni standardowym
materiatem $wiattfoutwardzalnym Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa - licowka z kompozytu

O  Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 powierzchniach standardowym Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny w zebach przednich -
materiatem $wiatfoutwardzalnym licdwka z kompozytu

O  Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 powierzchniach standardowym Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
materiatem $wiattfoutwardzalnym Opatrunek leczniczy w zebie statym

O Odbudowa zniszczonego kata w zebach siecznych standardowym Ptukanie kieszonki dzigstowej
materiatem $wiatfoutwardzalnym Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku

O Wypetnienie glasjonomer Kauteryzacja brodawki dzigstowej

0000

00000

5. Pedodoncja

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje naste-
pujace $wiadczenia wraz materiatami:
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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

Woypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 3 powierzchniach

Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 3 powierzchniach
lecznicze

Wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia

6. Chirurgia stomatologiczna

1)

000 0O ©00O0OO0
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2)

o0

(@)
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Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa
Naciecie ropnia zebopochodnego - wtacznie 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

Usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe

Usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem
ptata $luzéwkowo-okostnowego

Usuniecie zeba wielokorzeniowego

Reimplantacja zeba

Plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie potowy szczeki -
przygotowanie do protetyki

Plastyka wyrostka zebodotowego z uzyciem przeszczepu - bez kosztu
materiatu

Repozycja i unieruchomienie ztamanego wyrostka zebodotowego

Whytuszczenie kamienia z przewodu $linianki stomatologia

Plastyka potgczenia lub przetoki ustno-zatokowej

Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki

Repozycja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy

Augmentacja zatoki szczekowej 1

Augmentacja zatoki szczekowej 2

Augmentacja zatoki szczekowej 3

Przeszczep tkanki facznej z podniebienia — pobranie

Przeszczep tkanki facznej z podniebienia - pobranie

Transpozycja nerwu zebodotowego dolnego

Augmentacja kosci 1

Augmentacja kosci 2

Augmentacja kosci 3

Zabieg wszczepiania Emdogain i Endobon

7. Endodoncja
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Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

Impregnacja zebiny - kazdy zab

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

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — limit 8

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obej-
muje nastepujace swiadczenia:

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

Pobranie wycinka w jamie ustnej

Plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka stomatologia
Whytuszczenie torbieli zebopochodnej

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

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujace $wiadczenia:

Zabieg ptatowy z augmentacjg preparatem Endobon

Zabieg ptatowy z augmentacjg preparatem Endobon i btfong Osseoguard

Zabieg ptatowy z augmentacjg preparatem Endobon i preparatem
Emdogain

Regeneracja / Augmentacja zebodotu po ekstrakcji z wykorzystaniem
biomateriatu

Szycie rany wargi

Operacyjne usuniecie zawigzkow zebdow

Regeneracja / Augmentacja zebodotu po ekstrakcji z wykorzystaniem
stozkéw kolagenowych

Autogenny przeszczep kosci do 3 zebodotéw

Uzupetnienie zebodotu materiatem kosciozastepczym bez kosztu
materiatu

Zabieg uzycia fibryny bogatoptytkowej (PRP) w stomatologii

Membrana wraz z zastosowaniem

Membrana zastepujaca tkanke tagczng wraz z zastosowaniem

Membrana kolagenowa wraz z zastosowaniem

Membrana i-GEN lub siatka tytanowa wraz z zastosowaniem

Usuniecie membrany i-Gen

1) Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje

o
o
Q

nastepujace swiadczenia:

Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza
Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego

Qo
Qo
Q

Udroznienie kanatu korzeniowego
Wypetnienie kanatu korzeniowego
Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego

2) Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujgce swiadczenia

Q
Q
o

[®)

Usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu w mikroskopie zabiegowym

Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego w mikroskopie zabiegowym

Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta w mikroskopie
zabiegowym etap |

Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta w mikroskopie
zabiegowym etap Il
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Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap Il

Leczenie endodontyczne zeba trzonowego w mikroskopie zabiegowym
etap |

Leczenie endodontyczne zeba trzonowego w mikroskopie zabiegowym
etap Il
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Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap |

8. Protetyka

Q
o

Specjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie zabiegowym
Wizyta interwencyjna w leczeniu endodontycznym

1) Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologédw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje

[®)

nastepujace swiadczenia:

Konsultacja specjalistyczna protetyczna

2) Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujgce $wiadczenia:

Q000000 OLOOLOOLOOLOOLOOLOLOLOLOLOLOLOLOOLOOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOLOOLOOLOLOLOOOOOOOOOLOOVOO

Proteza catkowita z metalowym podniebieniem
Korekta zgryzu

Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania lekarz
Wktad koronowo-korzeniowy lany met.

Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany
Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota

Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany

Wktad koronowo-korzeniowy z metalu, ceramiki, szkfa - standardowy
Korona tymczasowa metoda posrednia

Korona lana petnometalowa

Korona lana ze ztota przedtrzonowiec

Korona porcelanowa na metalu bez stopnia

Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec
Licéwka 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 brakujacych 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

Podscielenie protezy posrednie

Zdjecie korony protetycznej - 1 element

Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8 brakujacych zebow
Proteza czesciowa osiadajgca

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 zagb w odcinku przednim

Whktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY OVERLAY
Cementowanie korony protetycznej

Cementowanie mostu

Proteza czesciowa osiadajgca - 1 punkt

Ustalenie zwarcia przy pomocy artykulatora

Woycisk czynnosciowy za pomoca 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
Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota | Etap

Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Il Etap

Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany | Etap
Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany Il Etap
Korona lana petnometalowa | Etap

Korona lana petnometalowa Il Etap

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

Q00000000 OLOOLOOLOOLOOOOLOLOLOLOOLOOLOOLOOLOLOLOOLOOLOOLOOLOLOLOLOOOOOOOOOOLOOVOO

Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 1-4 brakujacych zebow | Etap
Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 1-4 brakujacych zebow llIEtap
Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8 brakujacych zebow | Etap
Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8 brakujacych zebow IIEtap
Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie wiecej niz 8 zebdw | Etap
Proteza czesciowa osiadajgca w zakresie wiecej niz 8 zebdw Il Etap
Proteza catkowita w szczece | Etap

Proteza catkowita w szczece Il Etap

Proteza catkowita w zuchwie | Etap

Proteza catkowita w zuchwie Il Etap

Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu zatrzasku | etap

Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu zatrzasku Il etap
Proteza szkieletowa | Etap

Proteza szkieletowa Il Etap

WAX UP

WAX UP INTERDENT

Wktad koronowo - korzeniowy petnoceramiczny | Etap

Wktad koronowo - korzeniowy petnoceramiczny Il Etap

Most adhezyjny - 1 punkt

Korona porcelanowa na cyrkonie metoda CADCAM lava everest
Korona porcelanowa na cyrkonie metodg CADCAM lava everest | Etap
Korona porcelanowa na cyrkonie metodg CADCAM lava everest |l Etap
Zatrzask Rhein 1 element

Zatrzask Bredent 1 element

Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym

Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym | Etap
Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym Il Etap
Korona teleskopowa metalowa

Korona teleskopowa metalowa | Etap

Korona teleskopowa metalowa Il Etap

Licéwka porcelanowa boczna

Licowka porcelanowa boczna | Etap

Licowka porcelanowa boczna Il Etap

Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota | Etap

Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota Il Etap

Maska dzigstowa Gradia

Maska dzigstowa Gradia | Etap

Maska dzigstowa Gradia Il Etap

Kontrola i korekta ustawienia zebéw w wosku

Kontrola i korekta metalu protezy szkieletowej

Szynoproteza

Whktad koronowy metalowy ONLAY INLAY OVERLAY

Wktad koronowy ze ztota

Wktady kulowe

Szyna ochronna sport

Szyna ochronna sport kolor

Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy

Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy Etap |

Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy Etap Il

Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany

Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany Etap |
Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany Etap Il
Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania lekarz
Wzmocnienie protezy tukiem

Wzmocnienie protezy siatkg stalowa

Wzmocnienie protezy siatka poztacana

Proteza overdenture na koronach teleskopowych Etap |
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Korona lana ze ztota zab 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

Licéwka porcelanowa | Etap

Licéwka 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

9. Ortodoncja

C0O0O0O0OO0OOOOOOOOOOOOO

Proteza overdenture na koronach teleskopowych Etap Il
Zamek ASC

Badanie fukiem twarzowym i osadzenie w artykulatorze
Mikroproteza akrylowa

MOCK UP 1 tuk

MOCK UP 1 punkt

Wizualizacja efektu leczenia protetycznego na modelu
Wymiana teflonu

Korona kompozytowa petna

Korona kompozytowa na wtdknie szklanym

Korona petnoceramiczna na cyrkonie

Korona petnoceramiczna na cyrkonie | Etap

Korona petnoceramiczna na cyrkonie Il Etap

Korona petnoceramiczna

Korona petnoceramiczna | Etap

Korona petnoceramiczna Il Etap

Maryland uzupetnienie brakujacego zeba - akryl
Maryland uzupetnienie brakujacego zeba — kompozyt

1) Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje

Q

nastepujace swiadczenia:

Konsultacja ortodonty

2) Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujgce $wiadczenia:

O Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix QO Aparat staty - zamki bezligaturowe metalowe 1 tuk

Q Aparat blokowy z modyfikacjg O Aparat staty - zamki bezligaturowe estetyczne 1 tuk

QO Aparat Derishwailera QO Aparat TWIN - BLOCK

O Aparat ortodontyczny ruchomy O Aparat TWIN - BLOCK etap |

QO  Aparat staty - zamkniety metalowy 1 tuk O Aparat TWIN - BLOCK etap II

O Aparat Stochfischa O Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki porcelanowe

O Jeden punkt aparatu metalowego przezroczystego O Aparat Hassa

O Jeden punkt aparatu metalowego statego O Utrzymywacz przestrzeni

Q Lip - bumper QO Clear aligner wycisk

O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana tuku QO Clear aligner kontrola

O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana Sruby 1 O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 tuku zamki ceramiczne
QO Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana sruby 2 O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukéw zamki ceramiczne
QO Naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie ptyty O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 fuku zamki metalowe
O Naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie elementu drucianego O Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukéw zamki metalowe
O Ptytka Nanca O Dodatkowy element ortodontyczny 1

O Ptytka przedsionkowa O Dodatkowy element ortodontyczny 2

O Proca brédkowa O Dodatkowy element ortodontyczny 3

O Przerzut podniebienny O Wymiana zamka estetycznego

Q  Przerzut podniebienny NiTi O Ptytka przedsionkowa - infant trainer

O Retainer 1 O Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona - estetyczne 1 fuk

O Retainer 2 O Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona - metalowe 1 tuk

O Retainer 3 O Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym z zamkami
O Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia aparatem ruchomym bezligaturowymi Damona - 1 tuk

O Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia aparatem statym O Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe

O Wyciag zewnetrzny O Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe | Etap

O Zdjecie aparatu ortodontycznego statego O Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe Il Etap

O Wizyta z procg brédkowa O Aparat Multi - P

O Wizyta ze szlifowaniem guzkow O Aparat wieloczynnosciowy Rotator trzonowcow

O Analiza zgryzu i opracowanie planu leczenia O Aparat Ekspander

O Aparat blokowy O Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany

O Jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe O Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany etap |

O Jeden tuk aparatu statego metalowego O Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany etap Il

O Konsultacja ortodonty z wyciskiem O Zawias Herbsta

O Naprawa aparatu dorobienie 1 elementu O Zawias Herbsta etap |

O Naprawa aparatu dorobienie 2 elementow O Zawias Herbsta etap Il

O Naprawa aparatu dorobienie 3 elementow O Dystalizer Carriere

O Wizyta z ptytg przedsionkowg O Rozklinowanie typu Guray / OBC

O Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem ruchomym O Aparat staty fragmentaryczny

O Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym x 1 O Aparat staty - zamki jezykowe 2D 1 tuk

O Wymiana zamka metalowego O Wymiana zamka metalowego jezykowego 2D
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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 fuk

Aparat Hyrax

Aparat pendulum

Aparat staty - zamki estetyczne czes¢ tuku 1
Aparat staty - zamki estetyczne czes¢ tuku 2
Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix | Etap
Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix Il Etap
Aparat blokowy | Etap

Aparat blokowy Il Etap

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 zebéw 1 zgb
Wykonanie szyny nagryzowej akrylowej
Zatozenie wyciggu zewngatrzustnego

Wykonanie ptytki retencyjnej

Zatozenie tuku retencyjnego - szczeka

Zatozenie tuku retencyjnego - zuchwa

Zdjecie tuku retencyjnego

10. Biostomatologia

000
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Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki jezykowe 2D jeden tuk

Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 tuku zamki jezykowe 2D

Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukéw zamki jezykowe
2D

Aparat MALU

Aparat grubotukowy - tfuk podniebienny

Aparat grubotukowy - tuk jezykowy

Aparat staty 2x4 metalowy

Szyna akrylowa ortodontyczna

Korektor drugiej klasy

Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne

Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne Etap |

Wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne

Wymiana zamka jezykowego indywidualnego

Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne Etap Il

Aparat System Benefit etap |

Aparat System Benefit etap Il

Aparat ortodontyczny elastyczny

Zabieg separacji zebéw

Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym czeSciowym

Przyklejenie zamka ortodonycznego metalowego

Przyklejenie zamka ortodonycznego krysztatowego

Zatozenie tuku ortodontycznego

Aparat staty 2x4 estetyczny

Aparat staty 2x4 estetyczny | Etap

Aparat staty 2x4 estetyczny Il Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe

Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe | Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe Il Etap

Retencja tuk retencyjny 1 zab

Planowanie leczenia ortognatycznego

Ptytkoproteza dziecieca

Ptytkoproteza dziecieca | Etap

Ptytkoproteza dziecieca Il Etap

Retencja tuk retencyjny 6 zebéw

Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania ortodonta

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje ponadto
rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujace swiadczenia:

o
Q

[®)

[®)

Badanie sliny za pomocg testu Saliva-Check Buffer (GC)

Badanie poziomu bakterii Streptococcus mutans w $linie za pomoca
Saliva-Check Mutans (GC)

Kontrola ptytki nazebnej— Tri Plaque ID Gel (GC)

Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogenéw wywotujgcych

periodontitis/periimplantitis metoda Real-Time PCR — PET standard (MIP

PHARMA)

Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogendéw wywotujgcych
periodontitis/periimplantitis metoda Real-Time PCR — PET plus (MIP
PHARMA)

Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogendéw wywotujgcych
periodontitis/periimplantitis metodg Real-Time PCR — PET deluxe (MIP
PHARMA)

Infiltracja prochnicy — ICON (DMG)

11. Periodontologia.

1)

[®)

o

Minimalnie inwazyjna terapia préchnicy z wykorzystaniem technologii
szklanej hybrydy — EQUIA FORTE

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 MI 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

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje

nastepujace swiadczenia:

Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna

2) Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujgce swiadczenia:

0000

Leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej - ozonoterapia lekarz
Kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba

Unieruchomienie zebdw ligatura druciang - zab

Unieruchomienie zebdw szyng z kompozytu - 1 zgb
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Laser biostymulacyjny stomatologiczny

Zabieg wszczepienia Nanobone - preparatu kosciozastepczego
Test na nowotwor Vizilite plus

Root planning jeden tuk
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Unieruchomienie zebdw szyna z kompozytu z dodatkowymi
wzmocnieniami - 1 zagb

Zabieg wszczepiania Biomateriatu 1

Zabieg wszczepiania Emdogain 1 zab

Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebow

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

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 zebdw

12. Implantologia.

[O®)
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Periodontologia Wydtuzenie korony zeba (do 6 - $ciu zebdw)

Wykonanie testu na obecnos¢ patogenéw wywotujgcych periodontitis /
periimplantitis

Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna wizyta kontrolna

Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw okolicy 1 zeba

Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw okolicy 2 zebéw

Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw okolicy 3 zebow

Periodontologia Tunelizacja

Opracowanie na pismie planu i kosztéw leczenia periodontologicznego

Kiretaz zwykty w obrebie 1 zeba

Periodontologia Flap ( 1 zab)

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 zab (1do 6 zebdw)

Root planning 1/2 tuku

Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 tuku

1) Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologédw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje

[®)

nastepujace swiadczenia:

Konsultacja specjalistyczna implantologiczna

2) Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 10% od cennika placéwki Ubezpieczyciela na nastepujgce swiadczenia:

O 00O0OOOOOOOOO
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Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw

Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw | Etap

Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw Il Etap

Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw

Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw | Etap

Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw Il Etap

Belka tytanowa na 6-ciu implantach

Korona porcelanowa na implancie dwustrukturowa na stali

Korona porcelanowa na implancie dwustrukturowa na stali | Etap

Korona porcelanowa na implancie dwustrukturowa na stali Il Etap

Korona tymczasowa na implancie natychmiastowa wykonana przez
lekarza

Korona tymczasowa na implancie natychmiastowa wykonana przez
technika

Lokator na implancie

Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk

Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk | Etap

Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk Il Etap

Most porcelanowy na implantach 1 tuk

Most porcelanowy na implantach 1 tuk | Etap

Most porcelanowy na implantach 1 tuk Il Etap

Most porcelanowy na implantach z indywidualnymi koronami 1 pkt

Most porcelanowy na implantach z indywidualnymi koronami 1 pkt | Etap

Most porcelanowy na implantach z indywidualnymi koronami 1 pkt Il Etap

Odstoniecie implantu ze srubg gojaca 1 punkt

13. Leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzadu zucia

OC000LO0OO0LOOLOOLOOOOOLOOOOLOOOOOO

Proteza na 2 implantach na belce

Proteza na 2 implantach na belce | Etap

Proteza na 2 implantach na belce Il Etap

Proteza na 2 implantach na lokatorach

Proteza na 2 implantach na lokatorach | Etap
Proteza na 2 implantach na lokatorach Il Etap
Proteza na 4 implantach na belce

Proteza na 4 implantach na belce Etap |

Proteza na 4 implantach na belce Etap Il

Proteza na 4 implantach na lokatorach

Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap |
Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap Il
Renowacja mostu akrylowego Toronto na implantach wymiana akrylu
Szyna implantologiczna szablon

Szyna implantologiczna z pozycjonerami tytanowymi
Usuniecie implantu mikro

Usuniecie implantu statego

Zatozenie implantu Astra

Zatozenie implantu Astra i wspornika jednoetapowo
Zatozenie implantu BEGO

Zatozenie implantu Dentium

Zatozenie implantu mikro

Zatozenie implantu Neodent

Zatozenie implantu Straumann

Zatozenie implantu Straumann SL Actve

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje ponadto
rabat 10% od cennika placowki Ubezpieczyciela na nastepujace $wiadczenia:

Q
o

Badanie fukiem twarzowym i osadzenie w artykulatorze z badaniem MDI
Szyna relaksacyjna miekka

14. Stomatologia estetyczna

Q
Qo

Szyna relaksacyjna NTI
Szyna relaksacyjna twarda

Swiadczenie jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje ponadto
rabat 10% od cennika placowki Ubezpieczyciela na nastepujace $wiadczenia:

Q
o
Qo
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Likwidacja diastemy - za kazdy zab

Woybielanie grupy zebéw metodg zewnetrzng - 1 tuk zebowy

Woybielanie grupy zebéw metodg zewnetrzng - 1 tuk zebowy za pomoca
lampy LED

Woybielanie zeba metodg wewnetrzna - 1 zabieg
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Wybielanie zebdw Laser - Smile 1 tuk

Wybielanie zebdw Laser - Smile 2 tuki

Wybielanie zebdw Laser - Smile uzupetnienie

Wybielanie zebédw metodg zewnetrzng - 1 strzykawka
Wybielanie zebdw metodg zewnetrzng - 1 strzykawka higienistka
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O Wybielanie zebéw lampa Beyond 1 tuk zebowy O Wybielanie zebdw metodg zewnetrzng - zestaw dodatkowy
O Wybielanie zebéw lampa Beyond 2 tuki zebowe O Wybielanie zebédw metodg zewnetrzng - zestaw dodatkowy higienistka

15. Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej).

Swiadczenie obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, na skierowanie Lekarza z ww. placdwek,
nastepujacych swiadczen:

O RTG punktowe zdjecie zeba O Pantomogram
16. Gwarancja

1) 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 Okre-
sie ubezpieczenia lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zebdw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12 miesiecznym
Okresie ubezpieczenia, lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczy-
ciela, przestrzeganie zalecer Lekarza stomatologa, utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zaleceri Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

2

Gwarancji nie podlegaja stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecen Lekarza
stomatologa, urazéw mechanicznych, Nieszczesliwych wypadkéw, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego
(bruksizmu) lub innych zaburzer czynnosciowych narzadu zucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu, wspétistniejacych schorzen ogdlnych
majacych wptyw na ukfad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tym-
czasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

§20 Wizyty domowe

1. Swiadczenie jest limitowane do 3 bezptatnych wizyt w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy.

2. Wizyta domowa jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, jezeli miejsce zamieszkania lezy w aktualnym
zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane sg wyfgcznie w uzasadnionych medycznie przypadkach, uniemozliwiajacych
Ubezpieczonemu przybycie do ambulatoryjnej placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela z wytgczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia.

3. Do przyczyn uniemozliwiajacych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sie w szczegdlnosci:

1) niedogodnego dojazdu do placowki;
2)  potrzeby wypisania recepty;
3)  wystawienia zwolnienia.

4. Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytacznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia,
natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja 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.

5. Aktualny zasieg terytorialny realizacji wizyt domowych opisany jest na stronie www.luxmed.pl. W miastach w ktérych wizyty domowe nie sg $wiadczone,
Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztow. Szczegdty zwrotu kosztéw znajduja sie na w/w stronie. Zwrot kosztéw uznaje sie za zasadny wytgcznie po uprzedniej
kwalifikacji Ubezpieczonego do wizyty domowej przez dyspozytor.

§21 Interwencja karetki do zaktadu pracy

Swiadczenie dotyczy wytacznie Ubezpieczonych Pracownikéw (Gtéwnych ubezpieczonych) i jest dostepna wytgcznie w przypadku nagtych zachorowan i wy-
padkéw. Nagte zachorowanie jest stanem polegajgcym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajace 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, Swiadczenie moze by¢ realizowane przez zespét interwencyjny Operatora, zespdt wspotpracujacy lub zespdt Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego. Zesp6t medyczny, udziela pomocy w zaktadzie pracy Ubezpieczajacego — 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,
za$ w przypadku zagrozenia zycia do najblizszego szpitala. Swiadczenie ta nie zastepuje $wiadczen realizowanych w ramach Paristwowego Systemu Ratownic-
twa Medycznego.

§22 Interwencja karetki do miejsca wskazania

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu wytgcznie w przypadku nagtych zachorowan i wypadkdw. Nagte zachorowanie objete éwiadczeng jest stanem pole-
gajacym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ po-
wazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajace 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 by¢ realizowane przez wtasny zespét interwencyjny Operatora, zespot wspétpra-
cujacy lub zespot Paristwowego Systemu Ratownictwa Medycznego.

Zespot medyczny, udziela pomocy Ubezpieczonemu w miejscu zdarzenia (w tym w zaktadzie pracy), jezeli znajduje sie ono na terenie, ktorego szczegotowy
zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl, a w razie koniecznosci wykonania badan przewozi Ubezpieczonego do Placéwki medycznej wskazanej przez
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Ubezpieczyciela, za w przypadku zagrozenia zycia do najblizszego szpitala. Swiadczenie ta nie zastepuje $wiadczen realizowanych w ramach Paristwowego
Systemu Ratownictwa Medycznego.

§23 Transport medyczny

Swiadczenie przystuguje w przypadku wskazarh medycznych do przewiezienia Ubezpieczonego pomiedzy Placéwkami medycznymi lub do Placéwki medycznej
z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w sytuacjach:

1) koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia,
2) koniecznosci podjecia leczenia w specjalistycznej placéwce.

Swiadczenie jest realizowana za pomoca kotowych $rodkéw 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 przeciwwskazan medycznych a przewiezienie Ubezpieczonego srodkami transportu zbiorowego lub indywidualnego, zagraza-
foby jego zdrowiu i zyciu. Dodatkowo na wykonanie niniejszej Swiadczenia musi by¢ zgoda z placéwki, z ktérej Ubezpieczony bedzie transportowany, oraz
zgoda z placowki docelowej (potwierdzenie przyjecia). W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel moze zazadac informacji dodatkowych dotyczacych wa-
runkéw transportu i ograniczeri wynikajacych ze stanu zdrowia Ubezpieczonego. Swiadczenie nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu rato-
wania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

§24 Program Profilaktyki Onkologicznej

Program Profilaktyki Onkologicznej to przeglad stanu zdrowia ukierunkowany na wczesne wykrywanie najczestszych nowotworéw ztosliwych. Program Profi-
laktyki Onkologicznej przeznaczony jest wytacznie dla Pracownikéw (Gtéwnych ubezpieczonych) od 18 do 70 r.z.

Zakres programu obejmuje:
1. badania profilaktyczne

Swiadczenie obejmuje przeprowadzenie 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia wywiadu lekarskiego, z wystawieniem skierowar na badania zgod-
nie ze wskazaniami medycznymi i aktualnymi rekomendacjami towarzystw naukowych, z uwzglednieniem wieku, ptci, wywiadu rodzinnego i indywidual-
nych czynnikdw ryzyka onkologicznego, oraz konsultacje internistyczng zamykajgcg, w ramach ktérej Pracownik uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczace
swojego stanu zdrowia, w tym zalecenia dotyczace sposobdw ograniczania ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Zakres profilaktyki indywidualnej obejmuje:
1) konsultacje internistyczng — zebranie wywiadu lekarskiego
2) konsultacje dermatologiczng z dermatoskopia standardowg*
3) badania laboratoryjne ze skierowaniem:
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O Standardowa* cytologia szyjki macicy
O PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
4) Badania obrazowe i endoskopowe ze skierowaniem:
O USG jamy brzusznej O USG ginekologiczne - transvaginalne
O USG piersi O TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (protokét niskodawkowy)
O Mammografia klasyczna (RTG) O Kolonoskopia ze znieczuleniem miejscowym
5) Konsultacje internistyczng — konsultacja zamykajaca program.

Swiadczenia dostepne sg w wybranych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i opisanych na stronie www.luxmed.pl/program-profi-
laktyki-onkologicznej-LUXMED-placowki.

2. Konsultacje diagnostyki
Swiadczenie obejmuje wsparcie koordynatora onkologicznego w przypadku podejrzenia zachorowania na nowotwor ztoéliwy potwierdzonego przez Lekarzy
Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela w zakresie:
1) doradztwa dotyczacego:
O sposobow uzyskania karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) uprawniajgcej do tzw. szybkiej $ciezki diagnostyki onkologicznej i ew.
leczenia finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZz),
O wyboru odpowiednich do diagnostyki i leczenia poszczegdlnych nowotwordw ztosliwych specjalistycznych osrodkéw onkologicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych (NFz),
2) pomocy w umdwieniu pierwszej wizyty w rekomendowanej przez Ubezpieczyciela specjalistycznej placéwce diagnostyki onkologicznej finansowanej
ze srodkéw publicznych (NFZ),
3)  organizacji i wydania Opinii Onkologicznej, tj. wydanie przez Lekarza onkologa, wskazanego przez Ubezpieczyciela, opinii medycznej na podstawie
przedstawionej przez Pracownika dokumenatcji medycznej potwierdzajacej rozpoznanie nowotworu ztosliwego. Na postawione rozpoznanie jednej
choroby nowotworowej Ubezpieczyciel zapewnia wydanie maksymalnie jednej Opinii Onkologicznej

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 On-
kologicznej zostanie ztozony w terminie 20 dni od dnia potwierdzenia diagnozy nowotworu ztosliwego. Jezeli Pracownik rozpoczat 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 Ubezpieczonemu takze w ciggu 3 miesiecy po rozwigzaniu, wygasnieciu Umowy ubezpieczenia
albo wykresleniu Pracownika z Listy Ubezpieczonych (Umowy ubezpieczenia), o ile podejrzenie zachorowania na nowotwor ztosliwy potwierdzone przez
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Lekarzy Placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela nastapito przed rozwigzaniem, wygasnieciem Umowy ubezpieczenia albo wykresleniem
Pracownika z Listy Ubezpieczonych (Umowy ubezpieczenia).

3. Edukacje
Swiadczenie obejmuje przeprowadzenie w siedzibie Ubezpieczajgcego dni edukacyjnych sktadajacych sie z:
1)  Seminarium profilaktycznego;
2)  Indywidualnych konsultacji profilaktycznych pielegniarki onkologiczne;j.

§25 HARMONIA w Biznesie — program profilaktyczny

1. HARMONIA w Biznesie — program profilaktyczny to kompleksowy program ukierunkowany na profilaktyke zdrowia psychicznego sktadajacy sie z 4 modutéw
— analiza, edukacja, psychoterapia oraz telefoniczna pomoc psychologiczna. Program HARMONIA w Biznesie przeznaczony jest wyfacznie dla Ubezpieczo-
nych Gtéwnych powyzej 18 r.z. — dalej jako ,Program”. Ponizsze moduty sktadaja sie na swiadczenie podstawowe w zakresie opieki medycznej stuzaca
profilaktyce, zachowaniu i poprawie zdrowia psychicznego jej uczestnikdw. Wszystkie moduty stuza zidentyfikowaniu zagrozen w zakresie zdrowia psy-
chicznego, zachowaniu i poprawie zdrowia oraz profilaktyce i przeciwdziataniu powyzszym zagrozeniom. W konsekwencji, Program tworzy jedna, nieroz-
taczng catos$é — Ubezpieczajacy otrzymuje dostep do 4 modutéw w ramach jednego swiadczenia medycznego, na zasadach wskazanych w niniejszym Za-
taczniku. Moduty sa wzajemnie wspoétzalezne i wspdlnie maksymalizujg efekt Programu — profilaktyke i poprawe zdrowia psychicznego uczestnikdw.

2. Zakres Programu obejmuje:

1) Analize - Modut obejmuje, 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia , przeprowadzenie anonimowego badania ankietowego wsrdd wszystkich
zgtoszonych do opieki Gtéwnych ubezpieczonych za pomoca eksperckiego narzedzia opracowanego przez psychologdéw Ubezpieczyciela - Ankieta pro-
filaktyczna, ktdre zostanie udostepnione Gtéwnym ubezpieczonym za posrednictwem dedykowanego linka przekazanego Ubezpieczajgcemu. Ankieta
profilaktyczna stuzy zbadaniu poziomu samopoczucia Gtéwnych ubezpieczonych w nastepujacych obszarach: satysfakcja z wykonywanej pracy, wypa-
lenie zawodowe, depresja. Ankieta profilaktyczna ma na celu, wychwycenie takze pierwszych symptoméw wypalenia i depresji oraz przekazanie Gtow-
nym ubezpieczonym zalecer co do mozliwosci dziatari zmierzajgcych do ich eliminacji.

Po wypetnieniu Ankiety profilaktycznej, kazdy jej uczestnik otrzyma raport majacy na celu uswiadomienie uczestnika o dotykajgcych go zagrozeniach w

zakresie zdrowia psychicznego, jak rowniez wstepng identyfikacje koniecznosci rozpoczecia leczenia.

Po zebraniu danych za posrednictwem Ankiety profilaktycznej Ubezpieczyciel przygotuje na rzecz Ubezpieczajgcego Raport prezentujacy wyniki

przeprowadzonej Ankiety profilaktycznej. Wyniki zostang przedstawione w oparciu o zbiorcze dane, w sposéb zapewniajgcy petng anonimowosc¢ oséb

biorgcych udziat w ankiecie. Podczas przeprowadzania Ankiety profilaktycznej nie sg zbierane i przetwarzane zadne dane medyczne.

2) Edukacje - Modut obejmuje przeprowadzenie, 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, w siedzibie Ubezpieczajacego jednego (1) dnia edukacyj-
nego w czasie ktdérego:

O Ubezpieczyciel przeprowadzi seminarium profilaktyczne tematycznie dostosowane do wynikéw przedstawionych w Raporcie wyboru odpowiednich
do diagnostyki i leczenia poszczegdinych nowotwordéw ztosliwych specjalistycznych osrodkéw onkologicznych finansowanych ze Srodkéw
publicznych (NFz),

Q jeden (1) psycholog podczas 5 godzinnego dyzuru bedzie udziela¢ chetnym Ubezpieczonym Gtéwnym indywidualnych konsultacji profilaktycznych.

Seminarium profilaktyczne pozwala zidentyfikowac¢ zagrozenia w zakresie zdrowia psychicznego, ktére moga dotykaé uczestnikéw oraz wskazac

dostepne formy leczenia i dziatania profilaktyczne, pozwalajace na unikniecie powyzszych zagrozen. Powyzszy modut stanowi pogtebiong analize stuzaca

profilaktyce, zachowaniu i poprawie zdrowia psychicznego i jest kontynuacja i rozszerzeniem Analizy profilaktycznej przeprowadzonej w ramach modutu

»Analiza”. W konsekwencji, dostarcza on uczestnikom indywidualnej informacji o potencjalnej koniecznosci rozpoczecia leczenia w ramach

psychoterapii.

3) Psychoterapie - Modut ten umozliwia Gtéwnemu ubezpieczonemu, w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, skorzystanie bez skierowania z 3 indywi-
dualnych spotkan z psychoterapeutg w placdwckach 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. Swiadczenie dostepna jest w wybranych Placéwkach medycznych wska-
zanych przez Ubezpieczyciela i opisanych na stronie https://harmonia.luxmed.pl/harmonia-w-biznesie-program-profilaktyczny-wykaz-placowek/
Spotkania z psychoterapeuta w ramach swiadczenia odbywajg sie wytacznie jako spotkania indywidualne, i nie obejmujg spotkan w ramach prowadzo-
nych psychoterapii grupowych, rodzinnych, psychoterapii dla par, psychoanalizy, coachingu, mentoringu, spotkan z psychotraumatologiem,, psychote-
rapii 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, problema-
tyka i oczekiwaniami Ubezpieczonego. Psychoterapeuta w porozumieniu z Ubezpieczonym ustala harmonogram spotkan i plan leczenia, ktérego
Ubezpieczony w celu osiggniecia wiasciwych efektéw terapeutycznych zobowigzany jest przestrzegac. Psychoterapia nie zastepuje leczenia w ramach
konsultacji u psychiatry, jest uzupetnieniem prowadzonego leczenia psychiatrycznego. Po wykorzystaniu przystugujgcego limitu swiadczenia realizo-
wane sg zgodnie z cennikiem placowki.

4) 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 od-
méwié porady i skierowac Ubezpieczonego na stacjonarne spotkanie indywidulane z psychologiem, zadecydowaé o wezwaniu karetki pogotowia.
Swiadczenie $wiadczer w postaci Telefonicznej Pomocy Psychologicznej odbywa sie wytacznie na rzecz Ubezpieczonego, ktdry jest wskazany, jako osoba
uprawniona do Swiadczen zdrowotnych z tytutu Programu. Ubezpieczony nie moze udostepnia¢ $wiadczenia w postaci Telefonicznej Pomocy psycho-
logicznej innej osobie. Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialno$é zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez niego dane sg zgodne ze
stanem faktycznym.

§26 Osobisty Opiekun Pacjenta VIP

1. Kazdemu Ubezpieczonemu zostaje przydzielony Osobisty Opiekun Pacjenta VIP.

2. Opiekun jest w statym kontakcie telefonicznym z Ubezpieczonym, organizuje badania, konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych placéwkach
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medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.
§27 Wariant dostepnosci pakietu — Srebrny

Swiadczenie polegajaca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistdw - 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 kosztéw w wysokosci 70% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie Refundacji w Pla-
coéwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia ambulatoryjnego przystugujacego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego
Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszacego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

§28 Wariant dostepnosci pakietu — Ztoty

Swiadczenie polegajaca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw - Czas dostepnosci dla Wariantu Ztotego jest wiekszy niz 80%.
W ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztéw swiadczen na warunkach okreslonych ponize;j.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw w wysokosci 90% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie Refundacji w Pla-
céwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia ambulatoryjnego przystugujacego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego
Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszacego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

§29 Wariant dostepnosci pakietu - Platynowy

Swiadczenie polegajaca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw - Czas dostepnosci dla Wariantu Platynowego jest wiekszy niz 90%. W
ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztow $wiadczen na warunkach okreslonych ponizej.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw w wysokosci 100% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie Refundacji w Pla-
céwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia ambulatoryjnego przystugujacego Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego
Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszacego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego.

§30 Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng

1. Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane we wska-
zanych przez Ubezpieczyciela Placéwkach medycznych — dotyczy placéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl.

2. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.

3. Rabatéw nie sumuje sie.
§31 Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

1. Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie s$wiadczenia medyczne $wiadczone w placowkach PROFEMED.
2. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.

3. Rabatéw nie sumuje sie.
§32 DRUGA OPINIA MEDYCZNA (dla klientéw MSP)

1. Ustuga organizowana we wspotpracy z WorldCare International Inc. z siedzibg w Bostonie (Massachusetts; USA), ktéra umozliwia Ubezpieczonemu skon-
sultowanie postawionej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej diagnozy i planu leczenia z zespotami specjalistdw wspdtpracujgcymi z uznanymi na $wiecie
akademickimi osrodkami medycznymi w USA wchodzacymi w sktad konsorcjum WorldCare Consortium, ktérych lista dostepna jest na stronie interneto-
wej https://www.worldcare.com/worldcare-consortium-2/ i uzyskanie drugiej opinii medycznej bez koniecznosci opuszczania Polski.

2. Opinia zostaje wydana dla nastepujacych schorzen lub stanéw chorobowych, w ktérych postawiono rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub
stwierdzono konieczno$é przeprowadzenia leczenia operacyjnego lub wykonania zabiegu:

O Nowotwory O Cukrzyca

O Zawat serca QO Choroba zakrzepowo - zatorowa

Q Choroba wierncowa wymagajaca operacji O Amputacje

O Spiaczka O Reumatoidalne zapalenie stawdéw

O Udar mézgu O Powazne oparzenia

O Stwardnienie rozsiane O Nagta utrata wzroku z powodu choroby

O Paraliz, Porazenie, Niedowtad O Przeszczep duzych narzaddéw

O Przewlekta obturacyjna choroba ptuc QO Choroba neurodegeneracyjna / choroba Alzheimera
O Rozedma ptuc O Utrata stuchu

O Choroba zapalna jelit O Operacja wymiany protezy biodrowej i kolanowe;j
O Przewlekta choroba watroby O Utrata mowy

O Niewydolno$¢ nerek O Powazne urazy

O Przewlekte dolegliwosci bélowe miednicy QO Choroba Parkinsona

3. Kazde zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane w czotowych osrodkach medycznych w USA. Zespét specjalistdw, na podstawie
nadestanej dokumentacji medycznej, wynikéw badan obrazowych i histopatologicznych, dokonuje weryfikacji diagnozy i planu leczenia
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zaproponowanego przez lekarza prowadzgcego Ubezpieczonego, a nastepnie przedstawia szczegdtowy raport, ktéry moze potwierdzi¢ wezesniejszg
diagnoze i sposéb leczenia lub zaleci¢ ich zmiane.

5) informacje dotyczace specjalisty i instytucji wydajgcej Drugq Opinie Medyczng — ttumaczone na jezyk polski oraz dane o najnowszych badaniach

W ramach ustugi Ubezpieczony w terminie 30 dni od otrzymania Drugiej Opinii Medycznej moze zada¢ takze dodatkowe pytania dotyczgce danego scho-
rzenia, na ktére uzyska odpowiedz drogg elektroniczng. W razie potrzeby, w celu skonsultowania przypadku Ubezpieczonego, mozliwe jest odbycie

W celu uzyskania Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony powinien skontaktowac sie z WorldCare w Polsce pod numerem telefonu: +48 (22) 221 06 41.

4. Raport (Druga Opinia Medyczna) zawiera:

1) opis przypadku,

2) diagnoze,

3) zalecenia dotyczace dalszego leczenia,

4) liste pytan do oméwienia przez Ubezpieczonego ze swoim lekarzem,

naukowych i materiaty edukacyjne dotyczace przypadku.
5.
konferencji audio miedzy lekarzem prowadzacym a specjalistg wydajacym druga opinie.

6.
7.

Swiadczenie Druga Opinia Medyczna przystuguje Ubezpieczonemu nie wczeéniej niz po uptywie 90 dni liczac od pierwszego dnia Okresu ochrony.

§33 DRUGA OPINIA MEDYCZNA (dla klientéw korporacyjnych)

1. Ubezpieczony moze sie zwrdci¢ do Ubezpieczyciela o druga opinie medyczng od najlepszych na swiecie lekarzy specjalizujgcych sie w danej dziedzinie
medycyny i uzyskac jg bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej dla nastepujacych schorzen,
stanéw chorobowych, w ktérych postawiono rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia leczenia opera-
cyjnego, zabiegdw:

O  nowotwor ztosliwy O angioplastyka naczyn wieficowych
O  niewydolnos$¢ nerek QO operacja pomostowania naczyn wiericowych
QO  schytkowa niewydolnosé watroby O operacja zastawek serca
O  przewlekte wirusowe zapalenie watroby O operacja aorty
O udar mézgu O bakteryjne zalp’alenia wsierdzia
O tagodny nowotwér mézgu O niedokrwistosé a.plastyczna
. . O rozlegte oparzenie
O  zapalenie mézgu h
. ; . QO utrata koriczyn
o zapal.em.e opt{n mézgowo- rdzeniowych O utrata stuchu
O  porazenie koriczyn O utrata wzroku
QO  stwardnienie rozsiane O utrata mowy
QO  choroba Alzheimera O $piaczka
QO  choroba Parkinsona O cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)
Q  choroby neuronu ruchowego O grutlica
QO  przeszczep narzadu O zakazenie wirusem HIV
O  zawat serca

2. Kazdy zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane przez najlepszych w Swiecie lekarzy specjalistow, ktérych wyboér jest dokonywany
w oparciu o opatentowany medyczny proces analityczny. Uznany lekarz specjalista dokonuje przegladu diagnozy lub planu leczenia zaproponowanego
przez lekarza prowadzacego Ubezpieczonego, a nastepnie przedstawia swoje szczegdtowe zalecenia. W ramach procesu drugiej opinii medycznej groma-
dzona jest dokumentacja medyczna, wyniki badan obrazowych oraz prébki do badan histopatologicznych. Lekarz specjalista przeprowadza szczegétowy
przeglad wszystkich danych, a nastepnie sporzadza kompleksowe sprawozdanie, ktére potwierdza wczesniejszg diagnoze i sposdb leczenia lub zaleca jego
zmiane w formie raportu wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. W ramach swiadczenia Ubezpieczony moze réwniez uzyska¢ od lekarza specjalisty droga
elektroniczng odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczace danego schorzenia bez przedstawiania petnej dokumentacji medycznej, a jedynie w oparciu
o szczegdtowy wywiad przeprowadzony drogg telefoniczna.

3. Dodatkowo Ubezpieczony ma prawo do uzyskania, w postaci raportu, propozycji trzech lekarzy specjalistéw spoza Polski, posiadajacych najlepsze kompe-

tencje do dalszego leczenia, a takze do uzyskania pomocy w organizacji konsultacji z wybranym lekarzem specjalista leczenia. Swiadczenie obejmuje pomoc
(ale nie obejmuje kosztéw) poza granicami Polski przy: umawianiu wizyt u tych lekarzy, zatatwieniu spraw zwigzanych z terapia 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$é naliczonych optat oraz negocjowanie korzystnych rabatéw na $wiadczenia zdrowotne.
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ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO LUX MED, DLA GtOWNEGO
UBEZPIECZONEGO, PARTNERA ORAZ PELNOLETNIEGO DZIECKA.

CZESC 1: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

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

§1H

1.

§20

1.

Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, ortopedyczne materiaty zespalajace;
b. nie obejmuje:
I.  endoprotez
Il.  wydtuzania koriczyn;
Ill.  zabiegdw osseointegracji;
IV. operacji kregostupa.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

ospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowa w zakresie ortopedii:
b. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajace;
c. nie obejmuje:
I.  wydtuzania konczyn;
Il.  zabiegdéw osseointegracji;
Ill.  operacji kregostupa.

pieka Dorazna

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 wskazar medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:
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 zalecer odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

e transport do szpitala.

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

3.

81H

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.

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

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

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

ospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowa w zakresie nastepujacych obszaréw medycznych:
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1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego

a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowe]j 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, ktdrych cel moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych;
Il.  programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z zastosowanie m innowacyjnych,
kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych swiadczen gwarantowanych;

Ill.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakéw oraz kepek zottych;
IV. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej choréb przewlektych;
V. diagnostyki i leczenia nastepstw udarow;
VI. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczacej sie w zakresie Umowy.

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

3. Chirurgia ogdlna
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I.  chirurgicznego leczenia otytosci;
1l.  zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);
Ill.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdérnych, widkniakdw, ttuszczakéw, kaszakéw oraz kepek zéttych.

4. Chirurgia naczyniowa
a. obejmuje zabiegi operacyjne na zyfach i tetnicach obwodowych;
b. nie obejmuje:
|. zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym;
Il.  operacji tetniakéw i malformacji naczyniowych;
Ill.  zabiegéw embolizacji zmian patologicznych;
IV. zabiegdw na naczyniach wewnatrzczaszkowych.

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

6. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegéw wszczepienia implantéw narzadu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
Il.  zabiegéw wymagajacych asysty neurochirurgicznej;
IIl.  leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdéw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

7. Urologia
a. obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotyczna gruczotu krokowego;
b. nie obejmuje:
|.  zabiegdw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczacej
sie w zakresie Umowy;
Il.  zabiegdw urologicznych powigzanych z korekcjg wielkosci lub ksztattu narzaddw ptciowych;
1ll.  leczenia zaburzen erekcji;
IV. implantacji sztucznych zwieraczy drég moczowych;
V. leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

8. Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b.  nie obejmuje:
I.  korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za wyjatkiem wszczepienia soczewek
korygujacych podczas jednoczasowej operacji zaémy;
Il.  zabiegdéw przeszczepu rogdwki;
1ll.  leczenia operacyjnego stozka rogdwki;
IV. zabiegéw protezowania zmystu wzroku
V. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakéw, ttuszczakéw, kaszakow oraz kepek zottych

9. Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krazkdw kregostupa oraz termolezje;
b. nie obejmuje:
I. leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
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10.

Il.  zabiegéw operacyjnych dotyczacych trzech i wiecej krazkoéw miedzykregowych;
1ll.  zabiegdéw neurochirurgicznych dotyczace mézgowia i czaszki;
IV. zabiegéw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

Chirurgia onkologiczna
a. obejmuje:
I. leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii;
Il.  zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujace owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcja piersi;
Ill.  zaawansowane metody leczenia nowotwordow prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordw prostaty;
b. nie obejmuje:
I.  rozlegtych zabiegdw operacyjnych nowotwordw 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;
Ill.  leczenia zmian nowotworowych mdzgowia, ptuc, nowotworéw hematologicznych;
IV. rekonstrukcji piersi, w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania takiego zabiegu.

Zapewniamy tylko Hospitalizacje planowa w odniesieniu do nastepujacego obszaru medycznego:

11 Kardiologia inwazyjna

§20

1.

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 zespotéw wiericowych, wedtug aktualnych kryteriéw rozpoznania Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
Il.  operacji kardiochirurgicznych;
Ill.  implantacji kardiostymulatordw, zastawek serca, kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD) i urzadzen o analogicznej lub zblizonej funkcji.

pieka doraina

Konsultacja Lekarza Opieki dorainej, 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 wskazarn medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:

interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

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

wydanie zalecer odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala;

organizacje do 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty w ramach Opieki doraznej i majacych
bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

Pao oo

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

3.

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

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde opdznienie w udzieleniu pomocy
medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty
przytomnosci; wstrzasu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy uzadlenia
przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej
wysokosci; rozlegtej rany bedacej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn; urazéw wielonarzadowych; nagtych zaburzen narzadu
wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

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 péin. zm.

§3 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym, korzystajacych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze Chirurgii onkologicznej, oferujemy konsultacje

psychologiczne. Konsultacje mogg zosta¢ przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub zdalnym. Oferujemy do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datg zdiagnozowania
nowotworu jest data wykonania badania histopatologicznego.

§4 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1.

2.

Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuja:

a.  przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;
b. indywidualng opieke potoznej podczas porodu;

c. udziat w szkole rodzenia;

d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Swiadczen potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

L
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a. prowadzenia Cigzy

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

c. porodow, w przypadku ktdrych wzgledy bezpieczenstwa medycznego, w szczegdlnosci bliskos¢ 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 testow genetycznych ptodu, amniopunkcji i kordocentezy;

e. opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii w warunkach osrodka Il poziomu opieki perinatalnej.

CZESC 1l: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacja

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

a0 oo

2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:

a. postawienie diagnozy;

b monitorowanie leczenia;

c. poradnictwo ogélnomedyczne;

d wydanie drugiej opinii medycznej.

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

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu
i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do 30 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakoriczenia okresu rehabilitacji wskazanego w §3 ponizej.

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

3. Opieke medyczna po Hospitalizacji zapewniamy wyfgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

§3 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach ortopedycznych, przez okres
do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
b. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecer personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach neurochirurgicznych przez
okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
[ niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecern personelu lekarskiego lub
fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
d. Badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepéw rehabilitacji;
e. Wizyte lekarska podsumowujacg okres rehabilitacji.
2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
3. Nasza odpowiedzialnos$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegow rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowej;
b. terapii ztaman za pomocg stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujacych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowa);
c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.
4. Rehabilitacje zapewniamy wytacznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

CZE§C 11l: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA
(dostepny w wariancie Opieka Ortopedyczna Plus oraz Petna Opieka)
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1. Szpitalny przeglad zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciggu jednego dnia, w terminie uzgodnionym z Ubezpieczonym. Wydtuzenie
czasu jego realizacji powyzej jednego dnia moze mie¢ miejsce w przypadkach uzasadnionych medycznie, jak np. konieczno$¢ powtdrzenia badania w warunkach
szpitalnych.

2. W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala zwigzanych z sytuacjg epidemiczna, wykonanie Szpitalnego przegladu 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 Przegladu. Test finansujemy i udostepnimy przed planowanym Przegladem.

3. Szczegdtowy zakres swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

Pomiar ci$nienia 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, Kreatynina, Konsultacja internisty i ginekologa

TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen, kwas moczowy,
lipidogram, D-dimery, glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), S&d, Potas, Grupa krwi, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar ci$nienia Badanie EKG — spoczynkowe

Pomiar wzrostu i wagi Proba 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, Kreatynina, Mammografia

TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen, kwas moczowy, Cytologia szyjki macicy

lipidogram, Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C, Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH), Witamina
B12, Wapn, Fosfor, Sod, Potas, Grupa krwi, FSH, Testosteron,
Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar cisnienia 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, Kreatynina, USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen, kwas moczowy, Konsultacja internisty i urologa

lipidogram, D-dimery, glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Sod, Potas, Grupa krwi, Testosteron

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

®  Pomiar ci$nienia ® PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)

° Pomiar wzrostu i wagi e Badanie EKG — spoczynkowe

®  Mocz — badanie ogdlne ® Proba wysitkowa

e  Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ® RTG klatki piersiowej

e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP, Kreatynina, ® USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen, kwas moczowy, e Konsultacja internisty, urologa i kardiologa
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 przegladu zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzong infekcje, jej podejrzenie lub inny rozstrdj zdrowia, ktéry moze zaburzy¢

wyniki Swiadczenia.
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5. W przypadku wskazan medycznych, na wniosek Lekarza prowadzacego Szpitalny przeglad zdrowia mozemy rozszerzy¢ zakres ustug zrealizowanych podczas Przegladu
o dodatkowe badania, ktérych taczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt brutto.

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

7. Mozemy odstapi¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres Szpitalnego Przegladu 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, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

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

3. Zakres $wiadczen, ktdére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezacy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania

Umowy.
b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:
I.  weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia;
Il.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazdwek co do dalszego postepowania;
Ill.  kontakt z Izbg przyjec lub Przychodnia;
IV.  pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezacej 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 Hospitalizacja:
I. 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
planujacej pordd;
. umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;
VI.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w

Szpitalu;
VIl.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIIl.  przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.
d. koordynacje w trakcie Swiadczenia szpitalnego:

I.  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezacy kontakt ze Szpitalem;
Ill.  przekazywanie informacji o biezacym 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. jezeli wynika on ze wskazan medycznych
e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
Il.  organizacje Transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazar medycznych;
Il.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f. koordynacje Szpitalnego przegladu zdrowia:
I weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
Il.  przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny przeglad zdrowia;
. umdwienie Szpitalnego przegladu zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecnosci w Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego przegladu zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentédw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIl.  przekazanie ogdlnych informacji dotyczacych realizacji Szpitalnego przegladu zdrowia.

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

UBEZPIECZENIA Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

luxmed.pl Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD: G/004/2024/C Stronal1z5
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CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna

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

1. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, i ortopedyczne materiaty zespalajace;
b.  nie obejmuje:
I. endoprotez;
Il.  wydtuzania konczyn;
IIl.  zabiegdw osseointegracji.
IV. operacji kregostupa

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie ortopedii:
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajace;
b.  nie obejmuje:
I. wydtuzania konczyn;
Il.  zabiegdw osseointegracji.
IIl.  operacji kregostupa

§2 Opieka Dorazna

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

2. W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazar medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:
a interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
b.  udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
o udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;
d wydanie zalecert odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;
transport do szpitala.
Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

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

4.  Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde opdznienie w
udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci;
wstrzasu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy
uzadlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej préby
samobojczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedacej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn;
urazow wielonarzadowych; nagtych zaburzen narzadu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

5.  Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajacego 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 p6zn. zm.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowa w zakresie nastepujacych obszaréw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach: pediatrii,
kardiologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, reumatologii, chordéb zakaznych oraz nefrologii;
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b.  nie obejmuje:
. diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych;
Il programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z
zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie s3 finansowane w ramach innych S$wiadczen

gwarantowanych;
1. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakéw, ttuszczakéw, kaszakow oraz kepek zéttych;
V. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej choréb przewlektych;
V. diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;
VI. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczacej sie w zakresie Umowy.

2.  Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajace;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il.  zabiegéw osseointegracji;
IIl.  operacji kregostupa.

3. Chirurgia dziecieca
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I.  chirurgicznego leczenia otytosci;
Il.  zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);
IIl.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, witékniakéw, ttuszczakéw, kaszakéw oraz kepek zo6ttych

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

5. Llaryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegdw wszczepienia implantéw narzadu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystow;
Il.  zabiegédw wymagajacych asysty neurochirurgicznej;
Ill.  leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

6. Swiadczenia szpitalne obejmujg rowniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w przypadkach, ktére takiego $wiadczenia wymagajg. Zakres
$wiadczenia potozniczo-neonatologicznego jest zgodny z §3 Zatgcznika nr 1 do OWU - zakres Swiadczen dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera
i Petnoletniego Dziecka.

§2 Opieka Dorazna

1.  Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja jest konieczna i
witasciwa 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 Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zalecer odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala;

organizacje 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty w ramach Opieki
doraznej i majacych bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

Pao oo

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 skierowaé
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 niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci;
wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy
uzadlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej préby
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samobojczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedacej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw korczyn;
urazow wielonarzadowych; nagtych zaburzen narzadu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

5.  Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajacego 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 I1: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1.  Zakresem objete sg wszystkie $wiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne do
przygotowania do Hospitalizacji. Opieka medyczna przed Hospitalizacja, jest niezbedna do:
a.  okreslenia koniecznos$ci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
b zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;
c.  okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;
d opracowania planu leczenia.

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

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

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw
przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 30 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakoriczenia okresu rehabilitacji
wskazanego w §3 ponizej.

2. Zapewniamy opieke takzie 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 przywrdcenie prawidtowego
stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okresla wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczna po Hospitalizacji zapewniamy wytacznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

§3 Rehabilitacja

1.  Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach
ortopedycznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
b.  badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepow rehabilitacji;
c.  wizyte lekarska podsumowujacg okres rehabilitacji

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

3. Nasza odpowiedzialnos$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony
ubezpieczeniowej;
b.  terapii ztaman za pomocg stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowa);
c.  rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.

4.  Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.
CZFS(: 11l: KOORDYNACIJA OPIEKI SZPITALNEJ

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony przekazemy opiekunowi prawnemu Dziecka niepetnoletniego dane kontaktowe do zespotu
Koordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do
kontaktu otrzymalismy.
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2. Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystac z czesci lub z catosci
oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:
a.  przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezgcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze
w trakcie trwania Umowy.
b.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:
I.  weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
Il.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;
IIl.  kontakt z Izbg przyje¢ lub Przychodnig;
IV.  pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezacej 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 Hospitalizacja:
I.  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 planujacej pordd;
Ill.  umodwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umowieniu na badania i konsultacje kwalifikujagce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;
VI.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci
Ubezpieczonego w Szpitalu;
VII.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIIl.  przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.
d.  koordynacje w trakcie Swiadczenia szpitalnego:
I.  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezacy kontakt ze Szpitalem;
Ill.  przekazywanie informacji o biezacym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji
medycznych o Ubezpieczonym;
IV. uméwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;
V. organizacje Transportu medycznego. jezeli wynika on ze wskazan medycznych
e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badarn lub rehabilitacji;
Il.  organizacje Transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazarh medycznych;
Ill.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
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Zatacznik nr 4 do Ogdlnych Warunkow Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/004/2024/C

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAt W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych w ramach relacji biznesowych, w szczegélnosci na
potrzeby umozliwienia zawarcia umowy oraz zapewnienia kontaktéw stuzbowych.

Kto jest administratorem
moich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest LMG Forsakrings AB S.A. z siedzibg w Sztokholmie (102 51),
Szwecja, Box 27093, dziatajaca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowej 2
(dalej jako ,LMG”).

Z kim moge sie skontaktowac
w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem moich
danych osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LMG mozesz
skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzyng Pisarzewska piszac na adres e-mail:
daneosobowe@luxmed.pl.

Jakie jest Zrédto moich
danych - skad sa
pozyskiwane?

Twoje dane osobowe sg udostepniane bezposrednio przez Ciebie lub przez Twojego pracodawce badz
reprezentowany przez Ciebie podmiot. Twoje dane mogg by¢ réwniez niekiedy pozyskiwane ze Zrodet
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 jestes wspdlnikiem spoétki cywilnej czy tez osobg fizyczng
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, to LMG moze przetwarza¢ Twoje dane osobowe w szerszym zakresie
obejmujacym 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?

Podstawa prawna

Cel przetwarzania

(petne nazwy aktéw prawnych znajdziesz na
koncu formularza)

Kontaktujemy sie z Tobg w biezacych 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 pracodawca lub
reprezentowanym przez Ciebie podmiotem.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, ktérym
jest zapewnienie kontaktu w biezacych
sprawach wynikajgcych z prowadzonej przez
LMG dziatalnosci.

Jezeli jestes osoba fizyczng prowadzaca dziatalnosc
gospodarczg albo  wspdlnikiem spétki  cywilnej, to
przetwarzamy Twoje dane w celu zawarcia i realizacji umowy,
w tym takie w ramach rozliczenn i zapewnienia biezacej
korespondencji stuzbowej.

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. wykonanie
umowy, ktérej strong jest osoba, ktdrej dane
dotycza, lub podjecie dziatarn na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy

Jako administrator danych bedacy przedsiebiorca 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 spoczywaja na nas obowigzki podatkowe — wystawiamy
np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze sie
wigza¢ z koniecznoscia przetwarzania Twoich danych
osobowych.

Art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. wypetnienie
obowigzku  prawnego cigzacego na
administratorze (np. w ramach przepiséw
prawa podatkowego)

Z racji tego, ze pozostajemy ze sobg w statych stosunkach
gospodarczych, mozemy w ramach taczacej nas wspotpracy

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, ktérym
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przesytac Ci informacje o naszej dziatalnosci, oferty czy inne | jest budowanie i utrzymywanie relacji z
tresci informujace Ciebie o mozliwosci wspdtpracy z LMG. naszymi kontrahentami.

Komu przekazywane sg moje
dane osobowe?

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia nam odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury
informatycznej czy biezacych sprawach dotyczacych naszej dziatalnosci jako przedsiebiorcy, Twoje dane
osobowe moga by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

1. dostawcom ustug zaopatrujgcych LMG w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajace
realizacje naszych obowigzkdéw oraz zarzadzanie nasza organizacja (w szczegdlnosci dostawcom ustug
teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

2. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych LMG w dochodzeniu naleznych roszczen (w
szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).

Czy moje dane sg
przekazywane poza Unie
Europejskg?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcow, np. w zakresie poczty elektronicznej, Twoje dane
osobowe moga by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktory sktadaja sie
panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia i Lichtenstein). Zapewniamy, ze w takim
przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy LMG a tym
podmiotem, zawierajaca standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskg albo na
podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopieri ochrony danych osobowych.

Przez jaki czas przetwarzane
sg moje dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe przez okres tgczacej nas wspotpracy czy tez wspdtpracy pomiedzy LMG a
Twoim pracodawca lub reprezentowanym przez Ciebie podmiotem a kolejno po jej zakoriczeniu 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 okresow
Twoje dane s3 trwale usuwane lub poddawane anonimizacji.

Czy podanie danych jest
moim obowigzkiem?

Jezeli podajesz nam swoje dane, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci. Niepodanie danych moze jednak
skutkowac niemoznoscia udzielenia odpowiedzi na Twoje zapytanie lub przekazania Ci innych tresci, o ktére
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 rowniez
sprostowac, zadac ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze skorzystac z uprawnienia do
ztozenia wobec LMG sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do
innego administratora danych. Jezeli chcesz skorzystac z ktéregokolwiek z tych uprawnien - skontaktuj sie z
nami piszac na adres siedziby lub mailowo: daneosobowe@luxmed.pl. Informujemy takze, ze przystuguje Ci
prawo whniesienia skargi do organu nadzorujacego 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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Zatacznik nr 5 do Ogdlnych Warunkow Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/004/2024/C

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAt W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych w zwigzku z objeciem Cie opieka

ubezpieczeniowg

Kto jest administratorem
Twoich danych?

Z kim mozesz sie
skontaktowac
w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych
osobowych?

Jakie jest zrédto danych - skad
sg pozyskiwane?

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktére
przetwarzamy?
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Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cie opieka ubezpieczeniowa
jest LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajaca przez Oddziat w
Polsce z siedzibg w Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowej 2 (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 sg podmioty z Grupy LUX MED, ktérych lista znajduje sie na stronie
internetowej www.luxmed.pl w zaktadce dane osobowe.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas mozesz skontaktowaé
sie z Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzyng Pisarzewska piszac na adres e-mail:
daneosobowe@luxmed.pl.

Objecie opieka ubezpieczeniowa odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym,
ktéry zgtasza Cie do opieki ubezpieczeniowej. W przypadku jesli sktadasz deklaracje poprzez platforme
elektroniczng, Twoje dane osobowe w zakresie:

. imienia . nazwiska

° numeru PESEL (w przypadku braku . adresu e-mail

data urodzenia)

sg przekazywane sa nam przez Ubezpieczajacego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to powyzsze dane s3 nam
przekazywane przez Ubezpieczonego Gtéwnego zgtaszajacego Cie do opieki ubezpieczeniowej.
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 zgtaszajacego 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 Swiadczen
podajesz nam sam korzystajac z opieki ubezpieczeniowej.
Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosci, przeprowadzenia oceny
ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacji Swiadczen objetych ubezpieczeniem. Zakres przetwarzanych przez nas
danych obejmuje:

. imie i nazwisko . numer PESEL
. ptec ° date urodzenia
. adres zamieszkania . gtéwna miejscowos¢ opieki

W przypadku jesli jestes obcokrajowcem dodatkowo poprosimy Cie o:
. obywatelstwo . numer paszportu

Aby umozliwi¢ Ci ztozenie deklaracji przystapienia do opieki ubezpieczeniowej za posrednictwem platformy
elektronicznej oraz usprawnic pdzniejszy proces swiadczenia ustug mozemy réwniez poprosi¢ o Twoj:
. numer telefonu . adres e-mail

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérg zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy Cie poprosi¢ o
wypetnienie kwestionariusza medycznego, ktdry jest elementem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Znajda sie w
nim pytania dotyczace Twojego: wieku, wagi, wzrostu, stanu zdrowia, informacji o wykonywanym zawodzie lub
stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystyka oraz o Twoim pracodawcy. Bedziemy mogli zwrdci¢ sie do
Ciebie lub jezeli udzielisz nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mogli sie zwrdci¢ do podmiotéw
leczniczych z ktérych korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej dokumentacji medycznej, informacji o
stanie Twojego zdrowia lub innych informacji koniecznych do podjecia decyzji o realizacji $wiadczenia,
prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze zgtoszonym
roszczeniem. Jezeli do realizacji celdéw, o ktédrych mowa w zdaniu poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie Twojej
dokumentacji medycznej, to poprosimy Cie o przekazanie nam jej kopii w niezbednym zakresie bagdz 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 dotyczace Ciebie, jakich
nam udzielite$ podczas wspotpracy z nami, w tym moga by¢ to dane identyfikacyjne takie jak: imie, nazwisko, pte¢,
data urodzenia, wiek, miejscowosé¢, zakres ubezpieczenia. Zapewniamy jednak, ze w ramach wykonywanych
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Jaki jest cel przetwarzania
Twoich danych osobowych?

Czy Twoje dane sg
przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany?

Komu przekazujemy Twoje
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dziatann marketingowych w zadnym wypadku nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej, ktérg nam
przekazates lub ktdra 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 wykorzystywaé Twoj 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
Swiadczenia oraz umozliwienie nam realizacji 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 podmiotow leczniczych, z ktérych ustug korzystates
lub korzystasz Twojej dokumentacji medycznej oraz
udostepnianie jej podmiotom leczniczym, ktére w
ramach opieki ubezpieczeniowej majg swiadczy¢ ustugi
medyczne.. LMG przetwarza takze informacje o stanie
Twojego zdrowia zawarte w  przedmiotowej
dokumentacji.

Jezeli podzielites sie z nami swojg opinig na temat
Swiadczen lub ztozyte$ reklamacje, mozemy
przetwarzaé Twoje dane osobowe w celu rozpatrzenia
zgtoszenia oraz udzielenia na nie odpowiedzi.

Jako administrator danych bedacy przedsiebiorca
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 spoczywajq nha nas obowigzki podatkowe —
wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas
ustugi, co moze sie wigzac z koniecznoscig
przetwarzania danych osobowych.

Jezeli wyrazite$ zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, to mozemy
przetwarzaé Twoje dane osobowe w celu kierowania
do Ciebie komunikacji marketingowej dotyczacej
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 wspotpracy z nami
w celach marketingowych. W ramach tej zgody
mozemy takze dokonywac tzw. profilowania, ktére
polega na automatycznej ocenie niektdrych czynnikéw
osobowych, ktére Cie dotycza. Celem profilowania
prowadzonego przez LUX MED jest dobranie
odpowiednich tresci materiatéw, ktére Ci
przekazujemy (marketingowych, promocyjnych).

Podstawa prawna
(petne nazwy aktéw prawnych znajdziesz na
koncu formularza)

art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z art. 41 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes administratora,
jakim jest rozpatrzenie roszczen
reklamacyjnych obraz obrona intereséw
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. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia (dobrowolnie
wyrazona zgoda)

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 deklaracji, jak rowniez
kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywaé w sposéb zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie.
Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez system informatyczny bez udziatu cztowieka, a
proces ten skutkowac¢ bedzie decyzjg w zakresie przyjecia Twojej deklaracji czy tez przyporzagdkowania Cie do
konkretnego planu ubezpieczeniowego. Podstawg prawng takiego dziatania po stronie LMG s3 przepisy
regulujagce nasza dziatalno$¢ jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze masz prawo nie
podlegac decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcéw w zwigzku z prowadzong przez nas
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Czy Twoje dane s3
przekazywane do parstw
trzecich?

W jaki sposob LMG moze
profilowaé Twoje dane?

Przez jaki czas przetwarzane
sg Twoje dane osobowe?

Czy podanie danych jest
obowigzkiem?

Jakie prawa Ci przystuguja?
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dziatalnoscia:

. dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce
Swiadczenie ustug i zarzadzanie naszg organizacjg (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych,
firmom kurierskim i pocztowym),

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

. zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywacé dziatalno$¢ w zakresie reasekuracji ryzyka przyjetego przez
nas z tytutu umowy,

. podmiotom leczniczym wykonujacym opieke zdrowotng w ramach Umowy Ubezpieczenia oraz innym
podmiotom leczniczym, z ktérych ustug korzystasz,

. podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie Swiadczen zdrowotnych i Swiadczenie ustug
objetych Umowa Ubezpieczenia.

. jezeli posiadany przez Ciebie pakiet opieki zdrowotnej uprawnia Cie do skorzystania z modutu ,Leczenie
Powaznych Zachorowan za Granicg”, to Twoje dane osobowe zostang przekazane odpowiednim
specjalistom realizujgcym konsultacje w tym zakresie.

W ramach procesu koordynacji udzielania swiadczen, Twoja dokumentacja medyczna, ktérg nam przekazates lub

ktorg pozyskalisSmy na podstawie Twojej zgody, moze zosta¢ udostepniona przez LMG podmiotom leczniczym z

ktérych ustug korzystasz, za posrednictwem przydzielonego Tobie koordynatora wspierajgcego proces Twojej

hospitalizacji i leczenia.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, Twoje dane osobowe
moga by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktéry sktadajg sie paristwa Unii Europejskiej
oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w
oparciu o stosowng podstawe prawng, na przyktad w ramach umowy zawartej pomiedzy LMG a tym podmiotem,
zawierajacej standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska lub na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopieri ochrony danych. LMG kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza
odpowiednig weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych przez dostawce ustug,
ktéremu przekazywane sg dane osobowe.

Profilowanie polega na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie, i tym samym w oparciu
o0 nie, dostosowywac 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 sposéb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen
wynikajacy 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 wyrazites 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.

Przystgpienie 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 skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy lub realizacji
Swiadczen. Rowniez ze wzgleddw rachunkowych czy podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania
danych, brak ich podania moze skutkowac¢ 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 osobg 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,
ktdéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wycofania zgody w dowolnej chwili.

Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez prawo do ich
sprostowania, zgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz rowniez skorzystac 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 piszgc bezposrednio do
naszego Inspektora Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych.

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku 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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Zatgcznik nr 6 do Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- Kod OWU G/004/2024/C

STANDARDOWE KLAUZULE OBOWIAZUJACE W UMOWACH UBEZPIECZENIA ZAWIERANYCH PRZEZ LMG
FORSAKRINGS AB SPOtKA AKCYJNA ODDZIAt W POLSCE

§1 Postanowienia ogdlne

1. Ponizsze klauzule stanowig integralng czes¢ grupowej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie 0Ogdélnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia LUX MED —kod OWU nr G/004/2024/C (zwanej dalej ,Umowgq”) zawartej przez Ubezpieczajacego z LMG Forsadkrings AB z siedziba
w Sztokholmie, w Szwecji, dziatajagcg w Polsce poprzez oddziat: LMG Forsakrings AB Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, KRS
395438 (zwana dalej ,,Ubezpieczycielem”). Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel zwani dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdy z osobna ,Strong”.

2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze jej zobowigzania i oSwiadczenia, w tym m.in. gwarancje lub zapewnienia zawarte w niniejszym zatgczniku, pozostang
odpowiednio w mocy i bedg aktualne przez caty okres obowigzywania Umowy.

3. Naruszenie przez Strone ktérejkolwiek z klauzul niniejszego zatacznika przez niewykonanie (w catosci lub czesci) zobowigzania lub ztozenie
oswiadczenia, ktdre okazatoby sie w jakimkolwiek stopniu niezgodne ze stanem faktycznym, oznacza¢ bedzie (i) utrate zaufania do Strony, ktéra
naruszyta takie zobowigzanie lub ztozyta takie niezgodne ze stanem faktycznym oswiadczenie (,Strona naruszajaca”), (i) razgce naruszenie
postanowiern Umowy oraz (iii) wazny powdd uzasadniajagcy wypowiedzenie umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela niebedacego Strong
naruszajacg; w takim przypadku druga Strona (,,Strona uprawniona”) bedzie uprawniona do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym,
z winy Strony naruszajacej albo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, a takze dochodzenia
odszkodowania za szkody poniesione wskutek niezgodnego z prawem lub dobrymi obyczajami dziatania lub zaniechania Strony naruszajacej.

4. Wyboér uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, jak réwniez decyzja odnosnie do jego zastosowania do Umowy nalezy do wytgcznej decyzji
Strony uprawnionej.

5. W przypadku wykonania przez Strone uprawniong ktéregokolwiek z uprawnien, o ktérych mowa powyzej, Stronie naruszajacej nie przystuguja
zadne roszczenia w stosunku do Strony uprawnionej (z wytaczeniem roszczen odpowiednio o zwrot nadptaconej sktadki za okres, w ktérym nie
udzielono ochrony ubezpieczeniowej albo zaptaty sktadki za okres, przez ktéry Ubezpieczyciel ponosit odpowiedzialnos¢ zgodnie z Umowa).

§2 Klauzula antykorupcyjna

1. Kazda Strona oswiadcza, ze jest jej wiadomym, iz druga Strona oraz spotki nalezace do Grupy kapitatowej drugiej Strony kierujg sie w swej
dziatalnosci zasadami etycznego biznesu przewidujacymi zero tolerancji dla zachowan korupcyjnych oraz wymagajacymi od kontrahentéw oraz
podmiotdw wspdtpracujacych ze spdtkami nalezacymi do Grupy kapitatowej drugiej Strony obowiazku przestrzegania najlepszych praktyk, w tym
przepisdw prawa i dobrych obyczajéw. ,,Grupa kapitatowa LUX MED”, do ktdrej nalezy Ubezpieczyciel, oznacza LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie posiadajacg nr KRS 265353 (dalej ,,LUX MED”) oraz spotki zalezne LUX MED, przez co rozumie sie: (i) podmioty, wobec ktérych LUX
MED jest sp6tkg dominujaca albo ktdre sg spotka dominujacg wobec LUX MED w rozumieniu art. 4 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r.
Kodeks spétek handlowych (dalej: ,,KSH”) oraz (ii) podmioty powigzane z LUX MED w rozumieniu art. 4 § 1 pkt 5 KSH, oraz (iii) podmioty
stanowigce wraz z LUX MED grupe kapitatowa w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 44 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, oraz (iv)
podmioty stanowigce wraz z LUX MED podatkowa grupe kapitatowa w rozumieniu art. 1a ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od os6b prawnych. , Grupa kapitalowa Ubezpieczajacego” oznacza Ubezpieczajgcego oraz spotki zalezne Ubezpieczajgcego w
rozumieniu wskazanych w niniejszym ustepie przepisow.

2. Kazda Strona oswiadcza, ze w zwigzku ze Swiadczeniem ustug bedgcych przedmiotem Umowy zobowigzuje sie dziata¢ wytacznie w zgodzie z
prawem oraz dobrymi obyczajami. Kazda Strona zobowigzuje sie nie oferowac ani nie dawac zadnych korzysci osobistych lub majatkowych w celu
wptyniecia na decyzje jakiekolwiek osoby fizycznej lub prawnej oraz nie bra¢ udziatu w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach, ktére
miatyby na celu wptyniecie na decyzje jakiekolwiek osoby fizycznej lub prawnej w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami. Kazda
Strona zobowigzana jest przestrzega¢ wszelkich obowigzujacych przepiséw prawa, w tym przepisow antykorupcyjnych i jest zobowigzana
powstrzymac sie od jakichkolwiek dziatan, ktére mogtyby spowodowacé naruszenie przez drugg Strone obowigzujgcych przepiséw prawa lub utrate
dobrego wizerunku drugiej Strony.

3. Nie ograniczajac zobowigzan zadnej Strony okreslonych w niniejszym paragrafie, kazda Strona niniejszym oswiadcza i gwarantuje, ze podczas
realizacji Umowy na rzecz drugiej Strony:

a. zadne ptatnosci dokonane lub nalezne do zaptaty na jej rzecz nie zostaty - i zobowiazuje sig, ze nie zostang - zaptacone na rzecz jakiejkolwiek
innej osoby, chyba ze obowigzek zaptaty wynikat lub bedzie wynikat z przepisow prawa lub istniejagcych, udokumentowanych zobowigzan
podjetych przez nig w dobrej wierze,

b. nie zapfacita, nie zaoferowata, nie podarowata ani nie obiecata zaptaci¢ lub podarowaé, jak tez nie upowaznita zadnej osoby do zaptaty lub
podarowania, bezposrednio lub posrednio, jakichkolwiek pieniedzy lub wartosci majgtkowych w zamian za korzysci majatkowe lub wptyniecie
na decyzje o zakupie od niej towardw lub ustug (w szczegdlnosci na decyzje o zawarciu Umowy).

4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze druga Strona narusza postanowienia niniejszej klauzuli, Strona podejrzewajaca bedzie uprawniona
do zweryfikowania dokumentacji zwigzanej z realizacjag Umowy, w tym dokumentacji ksiegowej, Strony podejrzewanej. Na zadanie Strony
korzystajgcej z prawa do weryfikacji, ktéra wraz z zgdaniem przedtozyta liste dokumentéw do weryfikacji, druga Strona ma obowigzek
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niezwlocznie, tj. nie pdzniej niz w ciggu 7 (siedmiu) dni roboczych, liczac od przedtozenia listy zagdanych dokumentéw, udostepni¢ Stronie
z3dajacej ww. dokumentacje w celu weryfikacji. Uzasadnienie podejrzenia o naruszeniu zobowigzan okreslonych w niniejszej klauzuli powinno
by¢ sporzadzone na pismie lub w formie dokumentowej w postaci e-mail, pod rygorem niewaznosci i przedtozone wraz z zadaniem weryfikacji
i listg zadanych dokumentdw.

§3 Klauzula spoteczna
1. Kazda Strona bezwzglednie wymaga od drugiej Strony poszanowania praw cztowieka i traktowania pracownikéw z godnoscig i szacunkiem.

2. Kazda Strona oswiadcza, iz w zadnej ze swoich dziatalnosci nie korzysta i zobowigzuje sie nie korzystac z pracy przymusowej badz niewolniczej,
pracy wynikajacej z koniecznosci sptaty dtugu wobec pracodawcy ani pracy niedobrowolnej wykonywanej przez wiezniéw, a od pracownikéw
rozpoczynajacych u niej zatrudnienie nigdy nie zadata i zobowiazuje sie nie zada¢ ztozenia w depozycie zadnych dokumentéw ani wartosci
pienieznych.

3. Kazda Strona oswiadcza, ze w zadnej ze swoich dziatalnosci nie korzysta i zobowigzuje sie nie korzystac z pracy wykonywanej przez dzieci. Kazda
Strona oswiadcza, ze sg jej znane zasady, iz zatrudnienie oséb mtodocianych (ponizej 18 roku zycia) jest mozliwe wytacznie w warunkach
niezagrazajacych ich zdrowiu, a takze wytgcznie w przypadku, gdy wiek mtodocianego pracownika przekracza obowigzujaca w danym kraju dolng
granice wieku zatrudnianych oséb lub wiek zakoriczenia obowigzkowej edukaciji, i zobowigzuje sie przestrzegaé tych zasad.

4. Kazda Strona oswiadcza, iz we wszystkich prowadzonych przez siebie dziatalnosciach zapewnia i zobowigzuje sie nadal zapewnia¢ swoim
pracownikom miejsce pracy, w ktérym zakazane sg wszelkie formy przesladowania i dyskryminacji, takie jak dyskryminacja ze wzgledu na
przynaleznos¢ rasowa, kolor skory, wiek, pteé, orientacje seksualng, przynaleznosé etniczng, niepetnosprawnosé, wyznanie, przynaleznos¢ do
organizacji politycznych, cztonkostwo w zwigzku zawodowym czy stan cywilny. Kazda Strona oswiadcza, iz nie stosuje i zobowigzuje sie nie
stosowac kar cielesnych ani okrutnych lub w inny sposéb bezprawnych srodkéw dyscyplinujacych.

5. Kazda Strona oswiadcza, iz we wszystkich prowadzonych przez siebie dziatalnosciach wynagradza i zobowigzuje sie wynagradza¢ pracownikéw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi wynagrodzen.

§4 Klauzula dot. sankcji gospodarczych

1. Kazda Strona oswiadcza, ze Umowa nie zobowigzuje i nie moze zobowigza¢ drugiej Strony do wykonania jakiejkolwiek czynnosci, w tym miedzy
innymi do zaptaty za jakgkolwiek dostawe towaréw lub ustug w zakresie, w jakim miataby ona narusza¢ sankcje handlowe lub gospodarcze
natozone na podstawie rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub przepiséw ustawowych lub wykonawczych jakiejkolwiek jurysdykcji,
ktdrej podlega druga Strona, w tym miedzy innymi sankcje natozone przez:

a) Unie Europejska,

b) Wielka Brytanie,

c) USA,

d) Polske,

w szczegodlnosci wszelkie sankcje wymienione lub mozliwe do ustalenia na ponizszych stronach:
https://www.un.org/sc/suborg/en/sanctions/information
https://sanctionssearchapp.ofsi.hmtreasury.gov.uk/
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/
https://www.sanctionsmap.eu/#/main
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
(dalej ,,Sankcje” lub odpowiednio ,,Sankcja”).

2. Jezeli zajdzie potrzeba zapewnienia zgodnosci Umowy z przepisami naktadajgcymi Sankcje, kazda Strona zastrzega sobie prawo do podjecia
wszelkich uzasadnionych dziatan, ktére - w jej ocenie - beda konieczne w celu zapewnienia zgodnosci z przepisami. Druga Strona przyjmuje do
wiadomosci, ze moze to ograniczy¢, opoznic lub uniemozliwic realizacje wynikajacych z Umowy zobowigzan Strony podejmujacej takie dziatania,
i oSwiadcza, ze wyraza na to zgode.

3. Kazda Strona oswiadcza, ze:

1) zaden z udziatéw w jej kapitale zaktadowym nie jest wtasnoscig (bezposrednio lub posrednio), ani nie jest nad nim sprawowana kontrola w
jakikolwiek sposdb, jak réwniez nie zostat na nim ustanowiony zastaw ani uzytkowanie na rzecz:

a) wedtug najlepszej wiedzy Strony - jakichkolwiek podmiotéw sankcjonowanych (oznacza kazda osobe fizyczng lub kazdy podmiot, w tym
osobe prawng lub jednostke organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej, objeta przez Sankcje lub ktérej Sankcje dotyczg) oraz
podmiotédw z nimi powigzanych kapitatowo lub osobowo,

b) wedtug najlepszej wiedzy Strony - jakiegokolwiek podmiotu lub osoby, ktdra korzysta z kapitatu lub finansowania zapewnionego przez
podmiot sankcjonowany,

2) nie jest podmiotem objetym Sankcjami, ani zaden z cztonkdéw jej organdw i pracownikéw i wspdtpracownikéw szczebla kierowniczego nie
jest rowniez objety Sankcjami,

3) niet3gcza jej relacje handlowe z podmiotami, na ktdre zostaty natozone Sankcje (w szczegdlnosci nie eksportuje, nie importuje technologii czy
ustug z krajow i do krajow objetych Sankcjami, w szczegdlnosci w zwigzku z konfliktem na Ukrainie), a w przypadku ich natozenia w przysztosci
niezwtocznie wypowie lub odstgpi od umoéw zawartych z podmiotami, na ktére natozono Sankcje,

4) swoimi srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi nie wspiera bezposrednio ani posrednio (i) agresji Federacji
Rosyjskiej na Ukraing, ani (ii) naruszen praw cztowieka lub represji wobec spoteczeristwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej, ani (iii)
podmiotdw, ktérych dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej i na Biatorusi,

5) jej beneficjent rzeczywisty nie jest osobg wymieniong na listach sankcyjnych okreslonych w ustepie 1 niniejszego paragrafu.
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§5 Klauzula przeciwdziatania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu

Strona bedaca instytucjg obowigzang w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (dalej ,Ustawa”) oswiadcza, ze posiada i utrzymuje w mocy wszelkie polityki, procedury i systemy kontroli niezbedne do zapobiegania
naruszeniom przepisdw Ustawy, a Strona niebedaca instytucja obowigzang — oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej dziatalnosci z nalezyta
starannoscig podejmuje dziatania majace na celu zapobieganie naruszeniom przepiséw tej Ustawy.

Strona o$wiadcza, ze nie nawigzata i nie zamierza nawigzac stosunkéw gospodarczych z panistwem lub paristwami trzecimi wysokiego ryzyka,
przez ktére nalezy rozumiec panstwo identyfikowane na podstawie informacji pochodzacych z wiarygodnych zrédet (w tym raportéw z ewaluacji
krajowych systeméw przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przeprowadzanych przez Grupe Specjalng do spraw
Przeciwdziatania Praniu Pieniedzy (FATF) oraz organy lub organizacje z nig powigzane), jako: (i) nieposiadajace skutecznego systemu
przeciwdziatania praniu pieniedzy lub finansowaniu terroryzmu lub (ii) posiadajgce znaczace braki w systemie przeciwdziatania praniu pieniedzy
lub finansowaniu terroryzmu, w szczegdlnosci panstwo trzecie zidentyfikowane przez Komisje Europejska w akcie delegowanym przyjetym na
podstawie art. 9 dyrektywy 2015/849 lub innych odpowiednich aktéw prawnych.

§6 Klauzula podatkowa

Kazda Strona zobowiazuje sie, w zwigzku z negocjacjami, zawarciem i wykonaniem Umowy lub jej jakiejkolwiek czesci:

1) nie angazowac w zadne dziatania, praktyki ani zachowania, ktére stanowityby:
a) oszustwo podatkowe,
b) unikanie opodatkowania,
c) ufatwianie innym podmiotom unikania opodatkowania; oraz

2) posiadacistosowac przez caty okres obowigzywania Umowy $rodki kontrolne, wytyczne lub takie polityki i procedury, ktére maja na celu (i)
zapobieganie: oszustwom podatkowym, unikaniu opodatkowania, utatwianiu innym podmiotom unikania opodatkowania (w tym m.in.
pracownikom i wspétpracownikom Strony) oraz (i) zapewnienie zgodnosci (Compliance) z niniejszym ustepem; oraz

3) niezwtocznie powiadomi¢ drugg Strone, w formie co najmniej dokumentowej w postaci e-mail pod rygorem niewaznosci, o jakimkolwiek
swoim naruszeniu postanowien niniejszego ustepu lub powzieciu wiedzy o popetnieniu oszustwa podatkowego lub unikaniu opodatkowania
lub utatwianiu innym podmiotom unikania opodatkowania przez inny podmiot, w tym przez swoich pracownikéw lub wspétpracownikéw, w
zwigzku z negocjacjami, zawarciem lub wykonaniem Umowy lub jej jakiejkolwiek czesci.

§7 Klauzula dotyczgca oszustw

Kazda Strona o$wiadcza, ze podejmuje wszelkie uzasadnione kroki zgodne z dobrymi praktykami branzowymi w celu zapobiezenia oszustwom,
ktére mogtyby by¢ popetnione przez Strone (w tym m.in. przez jej pracownikdw, wspétpracownikéw, cztonkéw organdw) lub jej podwykonawcéw
i niezwtocznie powiadomi druga Strone, jesli powezmie wiedze, ze doszto do popetnienia oszustwa w zwigzku z zawarciem Umowy lub jej
realizacja.

Kazda Strona ma prawo, w uzasadnionych przypadkach, weryfikowaé wszelkie dane dotyczace Umowy (w tym faktury, o$wiadczenia i inne
dokumenty) otrzymane od drugiej Strony z odpowiednimi organami (w tym organami $cigania) w celu zapobiegania lub wykrywania fatszywych
lub niezgodnych z prawda informacji lub oszukanczej dziatalnosci.

§8 Klauzula rzeczywistego wtasciciela

Kazda Strona oswiadcza, ze jest rzeczywistym wtascicielem wszystkich naleznosci przystugujacych jej z tytutu Umowy w rozumieniu przepiséw

dotyczacych podatku dochodowego, tj. spetnia tacznie nastepujgce warunki:

1) otrzymuje naleznosci dla wtasnej korzysci, w tym decyduje samodzielnie o ich przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne zwigzane z utratg
tych naleznosci lub ich czesci,

2) nie jest posrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowigzanym do przekazania catosci lub czesci naleznosci
innemu podmiotowi,

3) prowadzi rzeczywistg dziatalnos¢ gospodarcza w kraju siedziby (miejsca zamieszkania), jezeli naleznosci sa uzyskiwane w zwigzku z
prowadzong dziatalnoscig gospodarcza.

Niniejsze oswiadczenie kazdej ze Stron jest wazne do odwotania. Strona zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ drugg Strone o wszelkich
zmianach w zakresie ztozonego przez siebie powyzej oswiadczenia. Zawiadomienie powinno nastgpi¢ w formie co najmniej dokumentowej w
postaci e-mail, pod rygorem niewaznosci.

LMG Farsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

als
LUXM ED ‘ t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f; 22 331 85 85

UBEZP

luxmed.pl

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

IECZENIA Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



