Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego
LUX MED - Petna Opieka dla klientéw grupowych
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Informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia G/002/2022/US

Rodzaj informacji Numer zapisu w OWU

Przestanki, ktére zobowiqzujq nas do wyptaty e §3,8§4ust.1,2,4,6
odszkodowania i innych $wiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia naszej odpowiedzialnosci .
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i
innych swiadczen lub ich obnizenia

§4 ust. 3, §5 ust. 3, §15, §16

Zatgceznik nr 1:
o  Czes$¢|§1 ust 1 pktb,ust. 2 pkt. b, ust. 3 pkt. b,
ust. 4 pkt. b, ust. 5 pkt. b, ust. 6 pkt. b, ust. 7 pkt.
b, ust. 8 pkt. b, ust. 9 pkt. b, ust. 10 pkt. b, ust. 11
pkt. b, §3 ust. 2, §4 ust. 2-3, §5 ust. 3, §6 ust. 2-
4,87 ust. 3-4
. Czesc llust. 2, 4-5

Zatgceznik nr 2:
o  Czes$¢I§1 ust. 1 pktb,ust. 2 pkt. b, ust. 3 pkt. b,
ust. 4 pkt. b, ust. 5 pkt. b, §2 ust. 2-3, §3 ust. 3,
§4 ust. 2-4, §5 ust. 3-4

§1 Kim sqg strony Umowy Ubezpieczenia? 3. Cigza Wysokiego Ryzyka - cigza, w ktdrej
wystepujq czynniki ryzyka ze strony matki lub ptodu,
zwiekszajgce czestotliwos¢ powiktan przebiegu

ciqzy i porodu, ktére sq zagrozeniem dla zdrowia lub

Na podstawie niniejszych Ogdlnych  Warunkdéw
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Petna Opieka dla

klientéw grupowych (OWU), LMG Férsdkrings AB S.A.
z siedzibg w Sztokholmie, dziatajgcq przez oddziat LMG
Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce (dalej MY lub
Ubezpieczyciel, petne dane Ubezpieczyciela znajdujq sie

zycia matki lub ptodu, wymagajgce w rozumieniu
niniejszej Umowy opieki albo rozwigzania
w osrodku Ill poziomu opieki perinatalne;.

w  §2 wust. 22), zawiera Umowe Ubezpieczenia 4. Deklaracja Przystgpienia - oswiadczenie woli
z Panstwem (dalej Ubezpieczajgcym). Ubezpieczajgcym Ubezpieczonego, w ktérym wyraza wole objecia go
moze by¢ osoba fizyczna prowadzqca dziatalnosé ochrong ubezpieczeniowq w oparciu o niniejsze
gospodarczq, osoba prawna lub jednostka organizacyjna Oowu.
nieposiadajqca osobowosci prawnej 5. Drobny Uraz - uraz, ktéry wymaga pomocy
.. chirurgicznej lub ortopedycznej, ale nie wymaga
§2 Definicje Hospitalizacji, ani procedur medycznych w rezimie
W  OWU uzywamy rdl rodzaju meskiego (np. sali operacyjnej.
UbeZpiECZGJ:qu zamiast .Ube.zpieczojqcy _ / 6. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym,
Ubezpieczajgca  albo - Ubezpieczajqcy/qca),  zeby majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki,

zapewnic¢ czytelnos¢ dokumentu. Za kazdym razem

: - ) c ) ) przyjecie  porodu lub  leczenie, w  tym
zwracamy sie do odbiorcy niezaleznie od jego ptci. przeprowadzenie operagji spowodowanych
1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej Nieszczesliwym ~ Wypadkiem  lub  Chorobg.

Hospitalizacja obejmuje:

wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczn
Y Y ) yeeny psy Y a. Hospitalizacje Planowg — pobyt na oddziale

organizmu. ; 3
szpitalnym, ktdry:
2. Choroba Rzadka - schorzenie, ktére wg |.  odbywa sie w wyznaczonym terminie;
rozporzgdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Il. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 24

Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r.
w sprawie sierocych produktéow leczniczych,
wystepuje z czestoscig nizszq niz 5 na 10 000 osdb
w populacji. Jest najczesciej uwarunkowane
genetycznie i ma przewlekty oraz czesto cigezki
przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnosé. Zazwyczaj ujawnia
sie w wieku dzieciecym.

godziny od momentu stwierdzenia jego
koniecznosci z zastrzezeniem, ze
odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu,
po ktérym moze nastgpié, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu
zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans
na powrdt do zdrowia.
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10.

11.

12.

13.

14.

b. Hospitalizacje Pilng - pobyt na oddziale
szpitalnym, ktéry nie moze zostaé odroczony.

I1zba Przyje¢ - dziat Szpitala, ktdry:

a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizagji;

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

c. przygotowuje dokumenty niezbedne do
rejestracji Hospitalizacji;

d. przekazuje pacjenta pod opieke
oddziatu szpitalnego.

zespotu

Koordynator Opieki Szpitalnej (takze KOS) — nasz
pracownik, ktérego zadaniem jest obstuga
Ubezpieczonego przy realizacji Umowy w ramach
Koordynacji Opieki Szpitalnej.

Lekarz - osoba, ktéra posiada wymagane
kwalifikacje i uprawnienia potwierdzone
odpowiednimi dokumentami do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z  powszechnie

obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym
w szczegdlnosci ustawq z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarzy i lekarza dentysty (Dz. U.z 2019
poz. 537 z pdzn. zm.).

Lista Ubezpieczonych (takze Lista) — wykaz osdb
zgtaszanych do ubezpieczenia, wystepujgcych
z ubezpieczenia oraz zmian w  zakresie
ubezpieczenia danego Ubezpieczonego. Osoby
zgtaszane to osoby, ktére ztozyly Deklaracje
Przystgpienia i przeszty pozytywnie ocene ryzyka.

Lista  bedzie sporzqdzona wedtug wzoru
wskazanego przez nas.
Nieszczesliwy Wypadek - nagte zdarzenie

wywotane przez przyczyne niezaleznq od woli ani
stanu  zdrowia Ubezpieczonego, w  ktdrym
Ubezpieczony doznat obrazen fizycznych ciata lub
naruszenia  struktur  anatomicznych  uktadu
miesniowo -  szkieletowego.  Nieszczesliwym
Wypadkiem nie jest nagta Choroba.

Okres Ochrony - okres, w ktérym ponosimy
odpowiedzialnos¢ w stosunku do Ubezpieczonego
za zdarzenia objete Umowa.

Operator — podmiot koordynujgcy w naszym imieniu
udzielanie Swiadczen.

Opieka Dorazna — swiadczenie medyczne na rzecz
os6b, ktérych stan zdrowia ulegt nagtemu
pogorszeniu, a brak pomocy medycznej udzielonej
niezwtocznie  moégtby  skutkowacd dalszym
pogorszeniem.  Szczegdtowy  zakres  Opieki
Doraznej, w tym wskazanie sytuacji, w ktérych nie
mozemy jej zapewnié, jest opisany w Zatgczniku nr
1 (Czes$¢ |, §7) oraz Zatgczniku nr 2 (Czesc |, §5) do
OWU. Opieka Dorazna koniczy sie zaleceniami
dotyczgcymi dalszego postepowania,
uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

.
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przychodnia - podmiot leczniczy udzielajgcy
Swiadczen ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem
obowiqzujgcym w  Rzeczpospolitej  Polskiej,
realizujgcy Swiadczenia w oparciu 0 OWU.

Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie
Umowy. Odbiorcq Polisy jest Ubezpieczajgcy.

Sktadka — kwota nalezna nam z tytutu Umowy. Jej
wysokosc¢ i termin ptatnosci sg okreslone w Polisie.

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

Swiadczenie - $wiadczenie, ktére zostato objete

zakresem niniejszej Umowy i na ktére sktadajq sie:

a. Swiadczenie Szpitalne -  $wiadczenie
medyczne zwiqzane z Hospitalizacja lub
Opiekq Dorazng, udzielane przez Szpital,
a w niektérych sytuacjach réwniez przez
Przychodnie. Szczegétowy Zakres Swiadczenia
Szpitalnego jest opisany w Zatgczniku nr 1
(Czesé ) oraz Zatqczniku nr 2 (Czesé 1) do OWU;

b. Szpitalny Przeglgd Zdrowia (takze Przeglqd) -
Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowe;j,
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych,
udzielane przez Szpital. Ma na celu profilaktyke
zdrowotng. Szczegdtowy zakres Szpitalnego
Przeglgdu Zdrowia jest opisany w Zatqczniku
nr 1 (Czes¢ ll) do OWU;

c. Koordynacje Opieki Szpitalnej - zakres
Swiadczen realizowanych przez KOS, opisany
w Zatqczniku nr 1 (Czesé Ill) oraz Zatgczniku nr
2 (Czes¢ ll) do OWU.

Transport Medyczny — obejmuje transport kotowy:
a. z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala,
wynikajgcy z potwierdzonych przez nas

wskazan medycznych (niemoznosé
samodzielnego poruszania sie z przyczyn
medycznych, koniecznos¢  ciggtej  opieki

i nadzoru medycznego);

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

c. transport ze Szpitala do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, wynikajgcy z potwierdzonych
przez nas wskazan medycznych.
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21. Ubezpieczony - Gtéwny Ubezpieczony lub
Wspbdtubezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje
termin Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on
zaréwno Gtéwnego Ubezpieczonego,  jak
i Wspdtubezpieczonego.

a. Giéwny Ubezpieczony — osoba fizyczna, na
rachunek ktérej zawarto Umowe, zamieszkata
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra w
dniu rozpoczecia ochrony miata ukoriczone
18 i nie miata ukonczonych 70 lat;

b. Wspdtubezpieczony - osoba fizyczna,
wskazana przez  Ubezpieczajgcego  we
Whiosku Ubezpieczeniowym, ktérej zdrowie
obejmujemy ochrong w ramach Umowy.
Wspédtubezpieczonym moze byc:

narzqdéw i powodujgcy uszkodzenia przynajmniej
dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc
mozliwo$¢ zaburzenia stabilnosci  krgzeniowo-
oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych
obrazen moze stanowi¢ stan bezposrednio
zagrazajqcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajgce pilnych interwencji
torakochirurgicznych, neurochirurgicznych  oraz
pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii.

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

I. Partner - wspdtmatzonek lub osoba formularzu.
prowadzgca z Gtéwnym Ubezpieczonym 26. Wyczynowe Uprawianie Sportu - uprawianie
wspdlne gospodarstwo domowe, dyscyplin sportowych wymagajgcych aktywnosci

nieztqczona pokrewiefistwem, fizycznej, obejmujgce: uczestnictwo w treningach
przysposobieniem lub powinowactwem, w ramach klubu, zwigzku lub stowarzyszenia
ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata sportowego, a takze uprawianie dyscyplin
ukoriczone 18 i nie miata ukoriczonych 70 sportowych w celach zarobkowych, udziat we
lat; wspotzawodnictwie sportowym (zawody, mecze,
II. Dziecko — Dziecko Petnoletnie i Dziecko turnieje, inne imprezy o charakterze sportowym)

Niepetnoletnie oraz sportowych obozach kondycyjnych lub

- Dziecko Niepetnoletnie - dziecko szkoleniowych. Dotyczy réwniez wypraw do miejsc
wtasne lub przysposobione Gtéwnego o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub
Ubezpieczonego lub Partnera, ktére przyrodniczych. Wyczynowym Uprawianiem Sportu
nie ukoriczyto 18 lat. Osobg nie jest Rekreacyjne Uprawianie Sportu.
uprawniong do sktadania oswiadczen
w imieniu Dziecka Niepetnoletniego
jest opiekun prawny;

- Dziecko Petnoletnie - dziecko wtasne
lub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego lub Partnera, ktére
ukonczyto 18 lat.

27. Rekreacyjne Uprawianie Sportu - uprawianie
dyscyplin  sportowych ~w  wolnym  czasie
wymagajqcych aktywnosci fizycznej, ale ktdérego
celem jest wytqcznie wypoczynek i/lub regeneracja
sit psychofizycznych, utrzymanie dobrego stanu
zdrowia. Obejmuje réwniez, w rozumieniu niniejszej
Umowy, uprawianie dyscyplin sportowych przez
dzieci do 18 roku zycia w ramach klubu, klasie lub
szkole sportowe;j.

22. Ubezpieczyciel - LMG Forsdkrings AB S.A.
z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093,
Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji
Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831,
kapitat akcyjny: 4 800 000 Euro optacony w catosci,
dziatajgca w Polsce poprzez oddziat LMG
Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg
w Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy KRS
pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494 bedqca

28. Woysokospecjalistyczne Metody Leczenia
i Diagnostyki - najbardziej zaawansowane
technicznie lub o duzej rozlegtosci metody lecznicze,
chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne dotyczqce
jelit, trzustki i watroby, naczyn tetniczych, leczenie
endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje
Zatok, zabiegi wymagajgce uzycia materiatdéw
wszczepialnych, implantéw lub endoprotez, zabiegi

duzym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 ne%urochirurgiczne .dot_yczqce o quzkéw
marca 2013 r o przeciwdziataniu nadmiernym m|e,dzy!<regowych, Zob_'EQ' z uzyciem  Kleju
op6znieniom w transakcjach handlowych. naczyniowego oraz diagnostyka za pomocq
skaneréw  PET-CT /  PET-MRI,  badania

23. Umowa Ubezpieczenia (takze Umowad) — umowa scyntygraficzne, badania MRl serca. Badania

zawarta na podstawie niniejszych warunkdéw
ubezpieczenia. Tres¢ Umowy Ubezpieczenia
stanowiqg niniejsze OWU wraz z Zatgcznikami 1§ 2
oraz Polisa.

diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie dotyczq przygotowania do planowanej
Hospitalizacji lub opieki medycznej po Hospitalizacji.
W uzasadnionych medycznie przypadkach badania

diagnostyczne mogq by¢ realizowane doraznie
w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem,
z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktdrych

24. Uraz
obejmujgcy

Wielonarzgdowy
jednoczesnie  kilka

(politrauma) - uraz
uktaddéw  lub
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cel moze byé osiggniety w  warunkach
ambulatoryjnych sg wytqczone zgodnie z zapisami
Zatgceznika nr 1 §1 ust. 1 pkt b ppkt | oraz Zatgcznika
nr 2 §1 ust. 1 pkt b ppkt II.

§3 Co jest przedmiotem Umowy?

Przedmiotem  ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze skorzystaé z ubezpieczenia
w zakresie Swiadczenia Szpitalnego w  razie
nastepujqcych zdarzen:

a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne
(datg zdarzenia jest data wystawienia
skierowania);

b. cigza (datq zdarzenia jest data planowanego
porodu wpisana w karcie cigzy, w przypadku
dwdch dat jest to data wczesniejsza);

c.  wystgpienie Drobnego Urazu lub stanu zdrowia
wymagajgcego  Opieki  Doraznej  (datg
zdarzenia jest dzien wystgpienia Drobnego
Urazu lub pogorszenia stanu zdrowia).

Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majq miejsce
w Okresie Ochrony.

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

W  ramach Umowy zapewniamy rowniez
Koordynacje Opieki Szpitalnej, ktdérej celem jest
wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania
z ubezpieczenia.

Szczegbtowy zakres Swiadczern wymienionych
w ust. 2-5 znagjduje sie w nastepujgcych
zatqcznikach do OWU:

a. Zalgeznik nr 1 — zakres Swiadczeh dla
Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera
i Petnoletniego Dziecka;

b. Zatgcznik nr 2 - zakres Swiadczer dla

Niepetnoletniego Dziecka.

Ubezpieczony moze wybraé jeden z ponizszych

wariantéw ochrony:

a. Indywidualny — dla Gtéwnego Ubezpieczonego;

b. Partnerski — dla Gtéwnego Ubezpieczonego
i jednego Wspdtubezpieczonego;

c. Rodzinny - dla Gtéwnego Ubezpieczonego
i dowolnej liczby Wspdtubezpieczonych.

Swiadczenia sq udzielane na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w lokalizacjach
wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje
sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista
lokalizacji zawiera zakres Swiadczern Szpitalnych,
jakie dana placéwka realizuje.
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§4 Jak skorzystaé z ubezpieczenia?

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

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia

potrzebujemy nastepujgcych dokumentdw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego
whniosku o realizacje Swiadczenia;

b. kopii skierowania do szpitala oraz kopii
posiadanej dokumentagji medycznej
w przypadku Hospitalizacji Planowej;

c. kopii posiadanej dokumentacji medycznej
dotyczqcej cigzy  oraz  zaswiadczenia
wydanego nie wczesniej niz poczqtek trzeciego
trymestru od lekarza prowadzgcego, ze cigza
nie jest Cigzqg Wysokiego Ryzyka, jesli wniosek
dotyczy Swiadczenia potozniczo-
neonatologicznego.

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

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

W okreslonych sytuacjach skorzystanie
z ubezpieczenia nie bedzie mozliwe. Jest to
zwigzane z okresem karencji (opisany w §15) oraz
wyjgtkowymi  sytuacjami  ograniczenia naszej
odpowiedzialnosci (opisane w §16).

Jezeli do  okredlenia czy Ubezpieczonemu
przystuguje  Swiadczenie,  potrzebne bedq
dodatkowe dokumenty, informacje, dodatkowe
badania lub konsultacje lekarskie poinformujemy
o tym Ubezpieczonego sktadajgcego wniosek.
Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposéb,
na ktdry ta osoba wyrazita zgode.

Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pézniej
niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje
Swiadczenia, w uzgodnionym z Ubezpieczonym
terminie. Ubezpieczony moze wskazaé inny,
pdzniejszy termin.

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

Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia
i zatgczonqg dokumentacje medycznqg mozemy
ustalié, ze Swiadczenie nie  przystuguje
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11.

Ubezpieczonemu. Poinformujemy o tym na pismie
Ubezpieczonego sktadajgcego wniosek i wskazemy
okolicznosci  oraz podstawe prawng, ktére
uzasadniajg odmowe. Przekazemy tez, ze
Ubezpieczony, ktéry nie zgadza sie z decyzjg moze
dochodzic roszczen na drodze sqdowe;j.

W przypadku wystgpienia Drobnego Urazu lub
Opieki Doraznej weryfikujemy wniosek pod kgtem
zasadnosci zgtoszonego roszczenia niezwitocznie
po jego otrzymaniu. Informacje o uznaniu lub
odmowie  roszczenia  przekazujemy  osobie
zgtaszajgcej zdarzenie.

Swiadczenie Opieki Doraznej realizujemy
niezwtocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§5 Czego wymagamy do zawarcia Umowy?

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

Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczeni sg zobowigzani
podad do naszej wiadomosci wszystkie znane sobie
informacje i okolicznosci, ktére sg wymagane we
Whiosku, Deklaracjach Przystgpienia oraz inne
informacje niezbedne do zawarcia Umowy, o ktdre
zapytamy przed jej zawarciem.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za  skutki
okolicznosci,  ktére  powstaty z = powodu
niepoinformowania nas o istotnych kwestiach
zwiqzanych ze stanem zdrowia Ubezpieczonego.

Przyjmujemy  Whnioski, ktére sqg kompletne
i poprawnie wypetnione.

Whiosek moze zostac ztozony w formie papierowej
lub elektronicznej.

Jezeli  Wnhniosek Ubezpieczeniowy nie bedzie
zawierat wszystkich wymaganych informacji lub
dokumentéw, wtedy niezwiocznie zawiadomimy
o tym Ubezpieczajgcego i poprosimy o ich
uzupetnienie.

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

Na etapie weryfikacji stanu zdrowia
Ubezpieczonego mozemy poprosic¢ go
o dostarczenie dodatkowych dokumentéw lub
informacji.

Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptagji
przez nas Whniosku Ubezpieczeniowego. Data
zawarcia Umowy potwierdzona jest na Polisie.
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§

1.

6 Jak zgtosi¢ przystgpienie Ubezpieczonych do
Umowy?

Osoby zgtaszane do Umowy sg obejmowane przez

nas ochrong ubezpieczeniowg na podstawie:

a. przekazanej nam przez Ubezpieczajgcego
Listy Ubezpieczonych;

b. kompletnych, poprawnie wypetnionych
Deklaracji Przystqpienia;

c. dostarczonych kwestionariuszy medycznych,
jezeli sg wymagane;

d. innych dokumentdw, jezeli byty one przez nas
wskazane jako niezbedne do zawarcia
Umowy.

W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajgcy moze
zgtasza¢ nowe osoby do ubezpieczenia na
podstawie dokumentdw opisanych w ust. 1.

Pierwsza Lista Ubezpieczonych wraz ze wszystkimi
wymaganymi dokumentami bedzie przekazana do
nas nie pézniej niz 5 dni roboczych przed datq
poczgtku okresu ubezpieczenia. Kolejne Listy
Ubezpieczonych bedq przekazywane do nas
miesiecznie, nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed
koricem miesiqca kalendarzowego.

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

Na etapie weryfikacji stanu zdrowia osoby
zgtaszanej do  Umowy mozemy  poprosic¢
o dostarczenie dodatkowych dokumentéw lub
informacji.

Na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka
zgtaszanej osoby mozemy:

a. przyjacjg do Umowy;

b. zaproponowaé zmienione warunki Umowy;

c. odmdéwic przyjecia jej do Umowy.

§7 Jak zgtosi¢ wystgpienie Ubezpieczonego w
trakcie Umowy?

W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajgcy moze
zgtasza¢ osoby wystepujgce z ubezpieczenia
w oparciu o Liste Ubezpieczonych.

Lista Ubezpieczonych bedzie przekazywana do nas
miesiecznie, nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed
koricem miesiqca kalendarzowego.
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Woystqpienie osoby w trakcie trwania Umowy
nastepuje pierwszego dnia miesiqca
kalendarzowego po dacie otrzymania Listy
Ubezpieczonych pod warunkiem dotrzymania
terminu, o ktérym mowa w ust. 2. W przypadku
przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze
dotyczy ona kolejnego miesigca.

Woystqpienie osoby w trakcie trwania Umowy
oznacza koniec Okresu Ochrony wobec tej osoby.
Woystqpienie Ubezpieczonego Gtéwnego z Umowy
jest réwnoznaczne z koncem Okresu Ochrony
w stosunku do zgtoszonych Wspdtubezpieczonych.

W ciqgu 12 miesiecy od dnia wystgpienia z Umowy
Ubezpieczony nie moze ponownie do niej przystgpic
chyba, Zze ponowne przystgpienie jest wynikiem
ponownego zatrudnienia Gtéwnego
Ubezpieczonego przez Ubezpieczajqcego.

§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa
i od kiedy obowigzuje ubezpieczenie?

Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy.

Umowa zostaje automatycznie przedtuzona na
kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 3-5.

Przy przedtuzeniu Umowy na kolejny roczny okres,
mamy prawo zaproponowad zmiane wysokosci
Sktadki. Propozycje zmiany Sktadki wyslemy na co
najmniej 60 dni przed koricem okresu ubezpieczenia.

Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 14
dni przed datqg rozpoczecia kolejnego rocznego
okresu trwania  Umowy jest rdwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na zmiane wysokosci Sktadki
i nie wymaga zmiany Umowy. W przypadku braku
zgody Ubezpieczajgcego na zmiane wielkosci
Sktadki, Umowa wygasnie z koricem okresu, na
ktéry zostata zawarta.

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

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

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

Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1,
Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe w
dowolnym  momencie, z zachowaniem 3
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miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiqgca kalendarzowego. W tym celu
wypowiedzenie nalezy wystaé na adres naszej
siedziby: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C lub
elektronicznie na adres: bok@Iluxmed.pl.
Ubezpieczajgcy moze tez wskazad inny, pdzniejszy
termin.

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

§10 Do kiedy obowiqgzuje Umowa?

Umowa ulega zakonczeniu:

a. nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktérym
otrzymalismy odstgpienie od Umowy;

b.  w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 2
i3;

c.  gdy uptynie ostatni dziert 7-dniowego terminu
na zaptate kolejnej raty Sktadki, o ktérym mowa
w §9 ust. 4;

d. ostatniego dnia okresu  obowigzywania
Umowy, jezeli nie zostanie on przedtuzona na
kolejny 12-miesieczny okres.

§11 Do kiedy obowigzuje ochrona wobec
Ubezpieczonego?

Ubezpieczony przestaje by¢ objety ochrong

ubezpieczeniowq w ramach Umowy:

a.  w dniu zakonczenia Umowy, zgodnie z §10;

b. ostatniego dnia rocznego okresu
ubezpieczenia, w  ktérym  Ubezpieczony
skonczyt 71 lat;

c.  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

d. w dniu wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy
zgodnie z §7 ust. 3.

§12 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i jak jg optacié?

1.

Sktadka  za  ubezpieczenie jest optacana

miesiecznie.

Wysokos$¢ Sktadki uzalezniona jest od:

a. struktury  wiekowo-ptciowej grupy osdb
zgtoszonych do Umowy;

b. wariantu  ubezpieczenia, ktéry  wybiorg

Ubezpieczeni;
c. przeprowadzonej przez nas oceny ryzyka.

Wysokos¢ Sktadki naleznej od Ubezpieczajgcego
ustalana bedzie jako iloczyn Sktadki za jednego
Ubezpieczonego oraz liczby Ubezpieczonych
w danym miesigcu, t. z uwzglednieniem osdb
przystepujgcych i wystepujgcych z ubezpieczenia.

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
nr KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



Za dzieh optacenia Sktadki uznaje sie dzien
otrzymania przez nas catej naleznosci na rachunku
bankowym.

W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od
naleznej  Sktadki, Sktadke uwaza sie za
niezaptacong.

W przypadku powstania zalegtosci w optacaniu
Sktadek, dokonane wptaty w pierwszej kolejnosci sq
przekazywane na pokrycie wczesniej
nieuregulowanych Sktadek.

§13 Jakie mamy obowigzki wobec
Ubezpieczajqgcego?

Przekazemy  Ubezpieczajgcemu OWU  wraz
z  zatgcznikami  przed  zawarciem  Umowy.
Szczegdtowy wykaz zatgcznikdw znajduje sie na
konicu niniejszego dokumentu.

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

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

Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywacd
zobowigzania wynikajgce z Umowy.

§14 Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego wobec nas?

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

Ubezpieczajqcy zobowiqzany jest do:

a. optacania Sktadki w wysokosci i terminach
okreslonych w Umowie;

b. dostarczenia nam kompletnych List
Ubezpieczonych wedtug wzoru wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami;

c. niezwiocznego powiadamiania nas, nie pézniej
niz w terminie 14 dni, o zmianie swojej siedziby
lub adresu korespondencyjnego;

d. informowania nas o zmianie wszelkich danych
dotyczqcych Ubezpieczonych
i Ubezpieczajgcego, podanych we Wniosku
Ubezpieczeniowym;

e. doreczenia Ubezpieczonym warunkéw Umowy,
w  tym w szczegdlnosci OWU przed
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wyrazeniem przez Ubezpieczonych zgody na
udzielenie im ochrony ubezpieczeniowej, jezeli
taka zgoda jest wymagana Umowq lub jezeli
Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie
kosztu Sktadki ubezpieczeniowej - przed
wyrazeniem przez niego na to zgody.
Obowigzek ten dotyczy réwniez doreczenia
dokumentéw  wprowadzajgcych  wszelkie
zmian do Umowy w trakcie jej obowigzywania;

f.  poinformowania nas o Smierci

Ubezpieczonego;

g. poinformowania Ubezpieczonych o zmianie
numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony
moze  uzyska¢ informacje na  temat
ubezpieczenia oraz o zmianach dotyczgcych
Operatora.

Ubezpieczajgcy ponosi petng odpowiedzialnosé za
dziatania i zaniechania w ramach Umowy, w tym
w szczegdlnosci za naruszenie postanowien ust. 2
powyzej.

Obowigzki Ubezpieczonego obejmujq:

a. przestrzeganie zalecen Lekarzy;

b. przestrzeganie zasad obowigzujgcych
w Przychodniach i Szpitalach;

c. stosowanie sie do polecern personelu
Przychodni i Szpitali;

d. przestrzeganie uzgodnionych z nami termindw
wykonania Swiadczer;

e. przybycie w uzgodnionym terminie do Szpitala
lub Przychodni wskazanej przez nas lub
poinformowania Operatora o rezygnacji ze
Swiadczenia, nie pdZniej 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;

f.  powstrzymywanie sie od wszelkich dziatan
utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych
udzielenie Swiadczenia.

§15 Co to jest okres karengji i jaka jest jego

dtugosc¢?

W Umowie stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry
musi uptyngé¢ od poczqtku Okresu Ochrony, zanim
obejmiemy  okreélonym  Swiadczeniem  osobe
Ubezpieczonag.

Okresy karencji stosowane w Umowie wynoszq:

a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji Planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych
Metod Leczenia i Diagnostyki oraz Swiadczen
potozniczo-neonatologicznych.

Nie stosujemy karencji wobec zdarzeri bedqcych
wynikiem Nieszczesdliwego Wypadku, Koordynacji
Opieki Szpitalnej, Opieki Doraznej i Hospitalizacji
Pilnej.
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W przypadku dodania nowych
Wspédtubezpieczonych do Umowy, zostang oni
objeci karencjg liczonqg od poczgtku ich Okresu
Ochrony.

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

Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem,
w  ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktdre
obejmowato zakresem Hospitalizacje wdwczas
okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest
zaliczany do okreséw karenciji dla:

a. Hospitalizacji  Planowych, z  wytqczeniem
onkologii — o ile byly one objete poprzednim
ubezpieczeniem,

b. Swiadczer potozniczo-neonatologicznych -
o ile byty one objete poprzednim
ubezpieczeniem.

Aby skorzystaé z tej zasady, wczesniejsze
ubezpieczenie musi by¢ zakonczone i nie mogto
skonczyé sie wczesniej niz 3 miesiqce przed
poczgtkiem Okresu Ochrony opartego o niniejsze
warunki. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma
ubezpieczeniomi  wodwczas ta zasada < ma
zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia
z najpdzniejszq datg zakonczenia.

§16 Jakie sg wytqgczenia z ubezpieczenia, ktére

1.

spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzen
ubezpieczeniowych, a wiec nie udzielimy
Swiadczenia, ktére sq skutkiem:

a. dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu
wojennego, wojny domowej, rewolucji, 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 lekdw niedopuszczonych do uzytku
na terenie  Unii  Europejskiej, udziatu
Ubezpieczonego w eksperymentach
medycznych, badaniach  klinicznych  lub
podobnych  badaniach  zwigzanych  ze
zdrowiem;

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek,
hodowli komorkowych (pochodzenia
naturalnego lub sztucznego), w tym takze
z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepiania implantéw i urzqgdzen;
Wyczynowego Uprawiania Sportu;

e. standéw kleski zywiotowej, katastrof
naturalnych, stanéw pandemii oraz standéw

.
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

epidemii ogtoszonych i potwierdzonych przez
wiasciwe organy administracji panstwowej,
jezeli powodujg dezorganizacje lub brak
mozliwosci  $wiadczenia ustug po naszej
stronie;

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

g. prowadzenia  pojazdu  bez  uprawnien,
prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego zgodnie z  obowigzujgcymi
przepisami lub prowadzenia pojazdu pod
wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych
srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub
srodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity
Dz.U.z 2019 poz. 852 z pdzn. zm.);

h. usitowania popetnienia samobojstwa,
samookaleczenia, Swiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia;

i.  popetnienia lub  usitowania  popetnienia
przestepstwa lub wykroczenia;

j. samodzielnego leczenia niezleconego przez
Lekarza, niestosowania sie do zalecen
medycznych dotyczqcych Swiadczen
udzielanych w ramach Umowy, modyfikacji
zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa;

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

I uczestnictwa w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera  samolotu
wojskowego lub prywatnego
nielicencjonowanych linii lotniczych.

2. Wytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja,

ktéra ze wzgleddéw bezpieczenstwa medycznego,
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu
szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga
jednoczasowego leczenia wysoko
i wielospecjalistycznego w placdwce medycznej
spoza listy, o ktérej mowa §3 ust 8 lub jej zakres
wykracza poza zakres opisany w Zatgczniku nr 1
oraz Zatgczniku nr 2 do OWU.

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

Przychodnia lub Szpital ma prawo odmdéwic
Ubezpieczonemu udzielania  Swiadczenia, jesli
narusza on swoim zachowaniem zasady wspdtzycia
spotecznego lub  regulaminu  organizacyjnego
Przychodni lub Szpitala, a takze, jezeli utrudnia prace
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lub funkcjonowanie tej placéwki lub jej personelu.
W przypadku, gdy powyzsze dziatanie ma charakter
uporczywy, mozemy wytqczy¢ Ubezpieczonego
z ochrony ubezpieczeniowej.

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

Swiadczenie nie obejmuje:

a.

natychmiastowego leczenia stanéw nagtych
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu
szpitalnego (m.in. udaru madzgu, 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  Standéw  Astmatycznych)  lub
z zapewnieniem intensywnej terapii
nerkozastepczej, dializy waqtrobowej, ECMO,
wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.
rehabilitacji innej niz wymieniona w Zatgczniku
nr 1 §6 oraz Zatqczniku nr 2 §4;

leczenia Urazéw Wielonarzgdowych oraz ich
nastepstw;

wszczepienia protez lub implantéw innych niz
wymienione w Zatqczniku nr 1 i 2 do OWU,
w  szczegdlnosci  zastepujgcych  narzgdy
zmystéw (np. implant slimakowy);

zabiegdw chirurgii robotycznej innych niz
wymienione w Zatgczniku nr 1i2 do OWU;
leczenia w oddziatach psychiatrycznych;
diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci
oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia zwigzanego ze
zmianq ptci oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqgzanych z aberracjami
chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczonq niesprawnosé oraz
ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia Choréb Rzadkich
oraz ich nastepstw;

przeprowadzania zabiegéw aborgji i leczenia
powiktan bedqcych jej nastepstwami;
diagnozowania i leczenia protetycznego,
ortodontycznego, periodontologicznego,
implantologicznego oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia oraz zabiegdéw lub
operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej wynikajgcej ze wskazan
niemedycznych oraz kosmetologii, a takze
leczenia ich niepozqdanych nastgpstw, o ile
zakres Swiadczenia Szpitalnego nie stanowi
inaczej;
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diagnozowania i leczenia niewykonywanego
w Szpitalach lub Przychodniach wskazanych
przez nas oraz ich nastepstw;

wystawiania orzeczen, zaswiadczen,
oswiadczen i wnioskéw nie zwigzanych
z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni
wskazanej przez nas (wytgczenie nie dotyczy
Swiadczen medycyny pracy o ile sq objete
zakresem  ubezpieczenia 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-pielegnacyjne;j, w ktérej
Ubezpieczony przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;
leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), SARS-
CoV-2, wirusami wirusowego zadpalenia
waqtroby (z wytqczeniem WZW typu A) oraz
schorzen bedgcych nastepstwem tych zakazen;
leczenia domowego jako kontynuacji terapii
szpitalnej z wytqczeniem leczenia bedgcego

nastepstwem procedur objetych
i zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;
opieki medycznej po Hospitalizacji

w zakresie opisanym w zatgczniku nr 1inr 2 do
OWU zwiqzanej z Hospitalizacjg wykonang
w innych placéwkach niz wskazane przez nas;
diagnozowania i leczenia bez wskazan
medycznych;

leczenia wynikajgcego ze wskazan natury
psychologicznej;

leczenia chordb lub nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkdw, ktdre nie zostaty podane do naszej
wiadomosci w dokumentach wymaganych
przez nas do zawarcia Umowy, a ktdre
wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty
znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu
w ciqgu 12 miesiecy przed zawarciem Umowy;
takze Chordb lub nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkdéw, o ktérych przy zachowaniu
nalezytej starannosci Ubezpieczony mogt sie
dowiedzie¢ w tym okresie;

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

Swiadczen uzyskanych za pomocq czyndéw
zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia nas w btgd.

7. Nie odpowiadamy za zdarzenia ubezpieczeniowe
wynikte z:

bteddéw medycznych,
btedéw z nienalezycie prowadzonej
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
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Za btedy wymienione w ust. 7 pkt a. i b. odpowiada
podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczenia.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie
pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie
trwajgcego  Okresu Ochrony w stosunku do
Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem
Chordb, ktére zostaty zdiagnozowane lub byty
leczone, Nieszczesliwych Wypadkow i urazéw, ktére
wystqpity lub byty leczone, objawdéw chorobowych,
ktére wystqpity lub przyczyny ich wystgpienia byty
znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu lub
tez o ktdrych, przy zachowaniu nalezytej starannosci
mogli sie dowiedzie¢ w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych poczgtek Okresu Ochrony.

§17 W jaki sposob mozna ztozy¢ reklamacje?

1.

Reklaomacje  zwigzane z  zawarciem  lub

wykonywaniem Umowy mogg by¢ zgtoszone przez

Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego:

a. elektronicznie - na  adres  mailowy:
reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;

b. pisemnie - przesytkg pocztowq na adres naszej
siedziby: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C.

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

Odpowiemy w formie pisemnej lub w formie
elektronicznej, jezeli osoba sktadajgca reklamacje
wyrazi takq zgode, maksymalnie w ciggu 30 dni od
daty otrzymania reklamagji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach

odpowiedZ mozemy wystaé z opdznieniem.

W  takiej sytuacji przed uptywem terminu na

odpowiedz:

a.  wyjasnimy przyczyne opdznienia;

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

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

Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego
przystuguje  prawo  Ubezpieczajgcemu  oraz
Ubezpieczonemu do ztozenia whniosku
0 rozpatrzenie sprawy przez podmiot uprawniony

Wykaz zatgcznikdw:
Zatgeznik nr 1 - zakres Swiadczen dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka
Zatqcznik nr 2 — zakres Swiadczen dla Niepetnoletniego Dziecka
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do rozwiqzywania pozasqgdowych sporéw, ktérym
jest Rzecznik Finansowy (szczegdty znajdziesz na
stronie internetowej Rzecznika Finansowego:

https://rf.gov.pl/);

§18 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg
zastosowanie powszechnie obowiqzujgce przepisy
prawa polskiego.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy
Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw
o wtasciwosci ogdlnej albo przed sqd:
a.  wiasciwy dla naszej siedziby, albo
b. dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, albo
c. dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

3. Kierowane do nas wnioski, os$wiadczenia
i powiadomienia, ktére dotyczq realizacji niniejszej
Umowy muszq by¢ ztozone w formie pisemnej na
adres: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C lub
elektronicznej na adres bok@luxmed.pl.

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

5. Roszczenia z tytutlu Swiadczer wynikajgcych
z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem ces;ji
W rozumieniu przepisow art. 509 Kodeksu
Cywilnego, ani zastawu w rozumieniu art. 327
Kodeksu Cywilnego.

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

7.  Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego (https://www.knf.gov.pl).

8. Korespondencja zwigzana z Umowq wysytana jest
pod ostatni znany adres stron Umowy.
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Zatqgeznik nr 1

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA
SZPITALNEGO LUX MED - PELNA OPIEKA NR G/002/2022/US,
DLA GEOWNEGO UBEZPIECZONEGO, PARTNERA ORAZ
PELNOLETNIEGO DZIECKA.

W ramach Umowy Ubezpieczenia dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego oraz Petnoletniego Dziecka,
zapewniamy:

- Swiadczenie Szpitalne (Czes¢ )

- Szpitalny Przeglad Zdrowia (Czes¢ 1)

- Koordynacje Opieki Szpitalnej (Czes¢ Il

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowq w zakresie nastepujqgcych obszardw medycznych:

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

I.  diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych;

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

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

IV.  diagnostyki i leczenia nastepstw udardw;

V.  przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizagji

mieszczgcej sie w zakresie Umowy.

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

3. Chirurgia ogdina
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych).

4. Chirurgia naczyniowa
a. obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;
b. nie obejmuje:
I zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym;
Il. operadji tetniakéw i malformacji naczyniowych;
lll. zabiegédw embolizacji zmian patologicznych;
IV. zabiegéw na naczyniach wewnqtrzczaszkowych.

5. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu.

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

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

8. Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
| korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych),
za wyjatkiem wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zaémy;
IIl.  zabiegdw przeszczepu rogdweki;
lIl. leczenia operacyjnego stozka rogdwki;
IV. zabiegdw protezowania zmystu wzroku.

9. Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krqzkédw kregostupa;
b. nie obejmuje:
I. leczenia wtérnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
IIl. zabiegdw operacyjnych dotyczagcych trzech i wiecej krgzkéw miedzykregowych;
Il zabiegdw neurochirurgicznych dotyczqce mézgowia i czaszki;
IV. zabiegdw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Onkologia
a. obejmuje:
I leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastycznqg rekonstrukcje piersi po mastektomii;
IIl. zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng
rekonstrukcjq piersi;
lll. zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotycznq nowotwordw prostaty;
b. nie obejmuje:
I. rozlegtych zabiegéw operacyjnych nowotwordw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
IIl. terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako
leczenia izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego;
lIll. leczenia zmian nowotworowych mézgowia, ptuc, nowotwordw hematologicznych;
IV. rekonstrukgcji piersi, w przypadku przeciwwskazarn medycznych do wykonania takiego zabiegu.

Zapewniamy tylko Hospitalizacje Planowq w odniesieniu do nastepujgcego obszaru medycznego:

11 Kardiologia inwazyjna
a. obejmuje planowe zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze niezbedne w okresie pozabiegowym
pobyty w warunkach oddziatu intensywnej terapii (Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego);
b. nie obejmuje:
I. leczenia ostrych zespotéw wiencowych, wedtug aktualnych kryteriow rozpoznania Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego;
IIl. operacji kardiochirurgicznych;
lll. implantagji kardiostymulatoréw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD)
i urzgdzen o analogicznej lub zblizonej funkdji.
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Zatgeznik nr 1

§2 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztodliwym, korzystajgcych ze Swiadczenia Hospitalizagii
w obszarze Onkologii, oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje mogq zosta¢ przeprowadzone w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. Oferujemy do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datg zdiagnozowania nowotworu jest data
wykonania badania histopatologicznego.

§3 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1.

2.

Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuija:

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 odpowiedzialnosé¢ w zakresie Swiadczen potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

a. prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka;

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

c. poroddw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczerstwa medycznego, w szczegdlnosci bliskosé w sytuadcji
nagtej akgcji porodowej. powodujq koniecznosc skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie
lokalizagji, o ktérej umowa w §3 ust 8 OWU;
wykonywania testéw genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy;

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

§4 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1.

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

a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji Planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;

b. zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

c. okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

d. opracowania planu leczenia.

Opieka medyczna przed Hospitalizacjqg nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;

b. monitorowanie leczenia;

c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;

d. wydanie drugiej opinii medyczne;j.

Zakres nie obejmuje prowadzenia ciqzy.

§5 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

.
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Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one
monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 30 dni od wypisu ze
Szpitala.

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

Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy Ubezpieczenia.
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Zatgeznik nr 1

§6 Rehabilitacja

1.

Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:

a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecern personelu lekarskiego lub
fizjoterapeutycznego po zabiegach ortopedycznych przez okres do 6 tygodni od daty zabiegu;
b. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub

fizjoterapeutycznego po zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 10 tygodni od daty zabiegu;
c. niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecen
personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 6 tygodni po zabiegu.

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

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

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

b. terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq).

Rehabilitacje zapewniamy wylgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy
Ubezpieczenia.

§7 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.

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

a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

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

wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala.

o 0o

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

3.

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

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

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

CZESC Il: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA

1.

.
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Szpitalny Przeglqd Zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciggu jednego dnia, w terminie
uzgodnionym z Ubezpieczonym. Wydtuzenie czasu realizacji Przeglgdu Stanu Zdrowia powyzej jednego dnia moze
mieé miejsce w przypadkach uzasadnionych medycznie, jak np. koniecznos¢ powtdrzenia badania w warunkach
szpitalnych.
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2.

3.

Zatgceznik nr 1

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

Szczegdtowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpitalny Przeglqgd Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: Ferrytyna, Glukoza, HBs Ag,
HCV Ab, HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas
moczowy, lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH

e Pomiarciénienia | e Badanie EKG - spoczynkowe spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
ginekologiczne

Cytologia szyjki macicy

Konsultacja internisty i ginekologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqgd Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: Ferrytyna, Glukoza, HBs Ag,
HCV Ab, HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas
moczowy, lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH

Badanie EKG — spoczynkowe

Préba wysitkowa

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
ginekologiczne

Mammografia

Cytologia szyjki macicy

Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqd Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz - badanie ogdine

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Badania laboratoryjne: Glukoza, HBs Ag, HCV Ab,

HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy,

lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH

Panel PSA

Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jqder, prostaty
Konsultacja internisty i urologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqgd Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz - badanie ogdine

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Badania laboratoryjne: Glukoza, HBs Ag, HCV Ab,

HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy,

lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH

Panel PSA

Badanie EKG - spoczynkowe

Préba wysitkowa

RTG klatki piersiowej

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

Raport stanu zdrowia i zalecenia

4.

Nie przeprowadzimy Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzong infekcje, jej podejrzenie lub
inny rozstréj zdrowia, ktéry moze zaburzyé wyniki Swiadczenia.
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Zatgeznik nr 1

5. Mozemy odstgpi¢ od wykonania lub ograniczyé zakres Szpitalnego Przegladu Zdrowia, w razie przeciwwskazan
medycznych do wykonania okreslonych badan.

CZESC lll: KOORDYNAC]A OPIEKI SZPITALNE]

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

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

3. Zakres swiadczen, 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 Dorazne;j:

l.
II.
M.
V.

V.
VI.

weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;

przekazanie Ubezpieczonemu wskazdéwek co do dalszego postepowania;

kontakt z I1zbq Przyjec lub Przychodnig;

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

pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

kontakt z osobg upowazniong do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.

c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:

VII.
VIIL.

weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;

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

umowienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizagji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultagji;

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

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.

d.  koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:

V.
V.

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;

biezqcy kontakt ze Szpitalem;

przekazywanie informacji o biezqgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;

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

e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:

umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych;
skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

f.  koordynacje Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia:

I.
II.
M.
V.

V.
VI.
VII.

weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;

przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny Przeglqd Zdrowia;

umdwienie Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie
obecnosci w Szpitalu;

monitorowanie realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie ogdinych informacji dotyczqcych realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia.
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Zatqeznik nr 2

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA
SZPITALNEGO LUX MED - PELNA OPIEKA NR G/002/2022/US,
DLA NIEPEENOLETNIEGO DZIECKA.

W ramach Umowy Ubezpieczenia dla Niepetnoletniego Dziecka, zapewniamy:
- Swiadczenie Zdrowotne (Czesé )
- Koordynacje Opieki Szpitalnej (Czes¢ Il)

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowq w zakresie nastepujqcych obszaréw medycznych:

1

.
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Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego

a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia standw chorobowych
w oddziatach: pediatrii, kardiologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, reumatologii,
choréb zakaznych oraz nefrologii;

b. nie obejmuje:

I.  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 sq
finansowane w ramach innych swiadczer gwarantowanych;

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

IV.  diagnostyki i leczenia nastepstw udardw;

V.  przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji

mieszczgcej sie w zakresie Umowy.

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

Chirurgia dziecigca
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowe;j (tj. torakochirurgicznych).

Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii dla Dzieci powyzej 16 roku zycia;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu.

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

Swiadczenia szpitalne obejmujg réwniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w przypadkach, ktére takiego
Swiadczenia wymagajq. Zakres $wiadczenia potozniczo-neonatologicznego jest zgodny z §3 Zatqcznika nr 1 do OWU
- zakres Swiadczen dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka.

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego

1 nr KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokosd kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



Zatgcznik nr 2

§2 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1.

Zakresem objete sqg wszystkie $wiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji
specjalistycznych niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg, jest
niezbedna do:

a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji Planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;

zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacj;

okreslenia

terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

opracowania planu leczenia.

®© o 0T

Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;

b.  monitorowanie leczenia;

c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;

d. wydanie drugiej opinii medyczne;.

Zakres nie obejmuje prowadzenia ciqzy.

§3 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one
monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 30 dni od wypisu ze
Szpitala.

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

Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy Ubezpieczenia.

§4 Rehabilitacja

1.

Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecen personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach ortopedycznych przez okres do 6 tygodni od daty zabiegu.

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

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

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

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

Rehabilitacje zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy
Ubezpieczenia.

§5 Opieka Dorazna

1.

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

W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazarh medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug
w danej lokalizagji:

a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

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

wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala.

o0 oT
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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 Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator
ma prawo skierowac Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki Doraznej nie obejmuje sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde opdznienie
w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to:
utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakgji
uczuleniowych bedqcych efektem ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, S$rodkami
chemicznymi lub gazami; porazenia prgdem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej
rany bedqcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn; urazéw wielonarzgdowych;
nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

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

CZESC Il: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

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

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 biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie
weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki Dorazne;j:
. weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
IIl.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;
Il kontakt z Izbq Przyjec lub Przychodnig;
IV.  pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodnii w biezqcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgodnie
z zaleceniami Lekarza;
V. pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
VI.  kontakt z osobq upowazniong do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
I.  weryfikacje uprawnier do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;
Il.  przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze
potoznej, w przypadku osoby Ubezpieczonej planujgcej pordd;
lIl.  umdwienie pobytui zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. pomoc w umdéwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultagji;
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 dotyczqcych pobytu w Szpitalu.
d. koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:
. przekazanie wszystkich dokumentdw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezqcy kontakt ze Szpitalem;
lll.  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;
V. organizacje Transportu Medycznego.
e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I.  umowienie zleconych Ubezpieczonemu badarn lub rehabilitacji;
Il. organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazar medycznych;
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lll.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f.  koordynacje Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia:
. weryfikacje uprawniers do Swiadczenia;
Il.  przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny Przeglgd Zdrowia;
lIl.  umdwienie Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie
obecnosci w Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VII.  przekazanie ogdlnych informacji dotyczqcych realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia.
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