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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ LECZENIE SZPITALNE W
POLSCE (LSP/NPER/1/2025)

Umowe Dodatkowgq zawierasz z nami na podstawie tego dokumentu. W sprawach, o ktérych w nim nie
piszemy, stosujemy ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumenty

tacznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktdre dotyczg takze Umowy Dodatkowej i utatwiajg zrozumienie tego
dokumentu:

Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowsa,

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie Dodatkowej,
Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,

lle kosztuje Umowa Dodatkowa,

Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowg na kolejny okres,

Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowiedzieé i kiedy umowa ta ulega
rozwigzaniu,

Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,

Jak ztozy¢ reklamacje,

W jaki sposob beda rozwigzywane ewentualne spory,

Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY WIELKA LITERA

1.

Choroba — nieprawidtowy wedtug ogélnie uznanej wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczny
organizmu. Definicja Choroby nie obejmuje nastepstw Nieszczesliwego Wypadku
Choroba Psychiczna - schorzenie z kategorii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
zakwalifikowane wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 jako pozycje FOO-F99 (w razie przyjecia kolejnej wersji tej klasyfikacji
uwzglednimy nowe oznaczenia ICD tych samych jednostek chorobowych)
Choroba Rzadka — schorzenie, ktére wedtug rozporzadzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych:
a) wystepuje z czestoscig nizszg niz 5 na 10 000 oséb w populacji europejskiej,
b) jest najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz czesto ciezki
przebieg,
c) moze prowadzi¢ do przedwczesnej Smierci lub powoduje niepetnosprawnosé
Cigza Wysokiego Ryzyka - cigza, w ktorej wystepuja czynniki ryzyka ze strony matki lub ptodu, ktére:
a) zwiekszajg czestotliwos¢ powiktan przebiegu cigzy i porodu,
b) sa zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu.
W rozumieniu tej Umowy Dodatkowej Cigza Wysokiego Ryzyka wymaga opieki albo rozwigzania w
osrodku Ill poziomu opieki perinatalnej
Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu odbywajacy sie w trybie planowym, ktérego celem
jest:
a) przeprowadzenie diagnostyki lub leczenia, w tym przeprowadzenie operacji spowodowanych
Nieszczesliwym Wypadkiem lub Choroba,
b) przyjecie porodu



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Koordynacja Opieki Szpitalnej — wsparcie w zakresie korzystania ze Swiadczeh Medycznych, udzielane
Ubezpieczonemu przez Koordynatora Opieki Szpitalnej. Zakres czynnosci realizowanych w ramach
Koordynacji Opieki Szpitalnej wskazujemy w Zatgczniku
Koordynator Opieki Szpitalnej - przedstawiciel LUX MED, ktdrego zadaniem jest realizacja czynnosci,
ktére obejmuje Koordynacja Opieki Szpitalnej w czasie korzystania ze Swiadczer Medycznych
Lekarz - osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego
LMG - podmiot, ktéry w naszym imieniu przyjmuje i weryfikuje wniosek oraz wydaje decyzje dotyczaca
realizacji Swiadczer Medycznych. W przypadku uznania wniosku zleca ich wykonanie podmiotom
leczniczym, ktdre dziatajg na jego zlecenie. Podmiot ten:
a) jest zarejestrowany jako LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box
27093, Szwecja,
b) w Polsce dziata pod nazwg LMG Férsakrings AB SA Oddziat w Polsce i ma siedzibe w
Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowe;j 2
LUX MED - LUX MED Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie (02-678), przy ul. Szturmowej 2, jeden z
podmiotéw leczniczych, ktéry dziata na zlecenie LMG i realizuje Swiadczenia Medyczne.
Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktdre spetnia wszystkie nastepujgce warunki:
a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,
b) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez przyczyne zewnetrzng, ktéra nie
jest zwigzana ani z fizycznym ani psychicznym stanem zdrowia Ubezpieczonego,
c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong ubezpieczeniowsg
Planowe Leczenie Niezabiegowe - diagnostyka lub leczenie Ubezpieczonego, ktére nie sg zwigzane ze
stanem nagtego zagrozenia jego zycia lub zdrowia, oraz sg realizowane w trybie planowym, na
oddziatach choréb wewnetrznych, gastroenterologii lub kardiologii Szpitala. Diagnostyka lub leczenie
Ubezpieczonego odbywajg sie na podstawie wskazan medycznych i skierowania wystawionego przez
Lekarza. Zakres Planowego Leczenia Niezabiegowego wskazujemy w Zatgczniku
Planowe Leczenie Operacyjne — zabiegi lub operacje Ubezpieczonego, ktdre nie sg zwigzane ze stanem
nagtego zagrozenia jego zycia lub zdrowia, oraz sg realizowane w trybie planowym w Szpitalu. Leczenie
odbywa sie na podstawie wskazann medycznych i skierowania wystawionego przez Lekarza, ma na celu
leczenie Chordéb lub skutkdw Nieszczesliwego Wypadku, poprzez usuniecie zmienionych chorobowo
tkanek lub narzagdéw, badz zniesienie objawdw lub dolegliwosci. Zakres Planowego Leczenia
Operacyjnego wskazujemy w Zatgczniku
Przychodnia — podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczen ambulatoryjnych na terenie Polski i zgodnie
z polskim prawem, wskazany przez LMG lub Koordynatora Opieki Szpitalnej, po potwierdzeniu
mozliwosci realizacji w tym podmiocie leczniczym Swiadczenia Medycznego objetego ubezpieczeniem
Sita Wyzsza — nagly i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany przyczyng niezalezng od
Ubezpieczonego, od nas lub LMG, ktérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych
srodkéw
Szpital — podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczers Medycznych na terenie Polski i zgodnie z polskim
prawem i zostat wskazany przez LMG lub Koordynatora Opieki Szpitalnej w celu realizacji Swiadczenia
Medycznego. Ubezpieczenie nie obejmuje Swiadczerh Medycznych realizowanych w o$rodku opieki dla
przewlekle chorych, w hospicjum (takze onkologicznym), osrodku leczenia uzaleznien, osrodku
rehabilitacji, oSrodku sanatoryjnym lub wypoczynkowym, zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, w tym
szpitalu uzdrowiskowym lub szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym
Swiadczenie Medyczne — ustuga medyczna udzielana Ubezpieczonemu, ktéra obejmuije:
a) Koordynacje Opieki Szpitalnej,
b) opieke medyczng przed Hospitalizacja,
c) Planowe Leczenie Niezabiegowe,
d) Planowe Leczenie Operacyjne,
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e) rehabilitacje po Planowym Leczeniu Operacyjnym,
f) opieke medyczng po Hospitalizacji,
g) konsultacje psychologiczne po nowotworze ztosliwym,
h) potoznictwo i neonatologie,
i) szpitalny przeglad zdrowia
Zakres i dostepno$¢ Swiadczerh Medycznych zalezy od wybranego przez Ubezpieczajgcego Wariantu
Ubezpieczenia. Zakres poszczegdlnych Swiadczerh Medycznych wskazujemy w Zataczniku.
Swiadczenia Medyczne sg realizowane w Szpitalu lub w Przychodni - zgodnie ze wskazaniem LMG albo
Koordynatora Opieki Szpitalnej
Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg w tej Umowie
Dodatkowej i ktora:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma co najmniej 18 lat i mniej niz
61 lati
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub w Umowie dodatkowej
terminowego ubezpieczenia na zycie
Wada Wrodzona - nieprawidtowos¢ anatomiczna lub czynnosciowa, ktdra powstata w okresie zycia
wewnatrzmacicznego, niezaleznie od momentu jej rozpoznania
Wariant Ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajgcego zakres Swiadczerh Medycznych, ktére
udostepniamy Ubezpieczonemu w Umowie Dodatkowej
Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej (niezaleznie od formy
prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje lub inne
imprezy o charakterze sportowym)
Wysokospecjalistyczne Metody Leczenia i Diagnostyki — zaawansowane technicznie metody lecznicze,
w tym: zabiegi wymagajgce uzycia materiatdw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez,
funkcjonalne endoskopowe operacje zatok, zatok obocznych nosa, metody robotyczne, neurochirurgia
kregostupa oraz badania diagnostyczne za pomocg skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania
scyntygraficzne, badania MRI serca
»Zasady organizacji i zakres Swiadczeri Medycznych” (dalej: Zatacznik) — zatgcznik do tego
dokumentu, ktéry zawiera informacje na temat Swiadcze Medycznych, ktére obejmuje ubezpieczenie
oraz o zasadach ich organizacji
Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia:
a) narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akrobatyczny; skoki narciarskie; bobsleje; uprawianie poza
wyznaczonymi trasami: narciarstwa (nie dotyczy narciarstwa biegowego), snowboardingu,
saneczkarstwa;
b) kolarstwo ekstremalne (freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping, downhill);
c) bieganie z pokonywaniem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon);
d) wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne; wyscigi konne;
e) nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu; skoki do wody; kajakarstwo gorskie,
gorskie sptywy wodne; zeglarstwo morskie lub oceaniczne;
f) skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci; paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo;
g) wspinaczka (gdrska lub skatkowa), ktéra wymaga specjalistycznego sprzetu; speleologia;
h) sporty walki;
i) wyprawy w tereny charakteryzujace sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na
Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyznaczong przez koto podbiegunowe pétnocne); wymagajgce
uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tereny powyzej granicy wiecznego
Sniegu;



25.

26.

j) zorbing

Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu, ktdre wigze sie z otrzymywaniem:
a) Wyczynowe Uprawianie Sportu, ktére wigze sie z otrzymywaniem: wynagrodzenia na

a)

podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j

b) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub osiggane wyniki sportowe

Zdarzenie Ubezpieczeniowe:

a) Choroba lub Nieszczesliwy Wypadek, ktére wystepujg w czasie, gdy Ubezpieczony
jest objety ochrong ubezpieczeniowg i wymagajg Planowego Leczenia Operacyjnego
lub Planowego Leczenia Niezabiegowego. Dniem wystgpienia takiego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego jest dzien wystawienia skierowania na leczenie szpitalne przez

ART. 2 CO OBEJMUIJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA)

Lekarza,

b) zatozenie karty cigzy oraz pordd; dniem wystgpienia takiego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego jest dzien planowanego porodu, ktéry zostat wpisany w karcie
cigzy, o ile pordd wypada w czasie, w ktéorym Ubezpieczony jest objety ochrong
ubezpieczeniowg lub nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od zakonczenia okresu ochrony

ubezpieczeniowej

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
Gdy wystgpi Zdarzenie Ubezpieczeniowe ubezpieczenie obejmuje korzystanie przez Ubezpieczonego
ze Swiadczen Medycznych zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajagcego Wariantem Ubezpieczenia.
Swiadczenia Medyczne, ktére sg dostepne w poszczegdlnych Wariantach Ubezpieczenia wskazujemy w
tabeli ponizej:

Swiadczenia Medyczne Wariant Ubezpieczenia
Minimalny Optymalny Premium
1 | Koordynacja Opieki Szpitalnej v v v
2 | Opieka medyczna przed v v v
Hospitalizacja
3 | Planowe Leczenie Niezabiegowe v v v
4 | Planowe Leczenie Operacyjne v v v
5 | Rehabilitacja po Planowym v v v
Leczeniu Operacyjnym
6 | Opieka medyczna po Hospitalizacji v v v
7 | Konsultacje psychologiczne po v v v
nowotworze ztosliwym
8 | Potoznictwo i neonatologia - - v
9 | Szpitalny przeglad zdrowia - - v

W Wariancie Ubezpieczenia Premium Ubezpieczony moze skorzystac ze szpitalnego przegladu

zdrowia, o ile w okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku o taki przeglad nie skorzystat z zadnego

ze Swiadczen Medycznych i w chwili ztozenia wniosku znajduje sie w okresie ochrony

ubezpieczeniowej.

W zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajgcego Wariantu Ubezpieczenia, ubezpieczenie obejmuje

Planowe Leczenie Operacyjne, ktére jest realizowane w nastepujacych dziedzinach medycyny:

Dziedzina medycyny

Wariant Ubezpieczenia

Minimalny ‘

Optymalny ‘

Premium
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11.

1.

Chirurgia ogdlna

Chirurgia naczyniowa

Laryngologia

Okulistyka

Ginekologia

Urologia

Kardiologia inwazyjna

SKKKKKKKKK

Chirurgia onkologiczna

SIKKIKIKIKIKK K

Ortopedia

SKIKKKKKKKKIK

Neurochirurgia kregostupa

Planowe Leczenie Niezabiegowe jest realizowane w Szpitalu, w oddziatach choréb wewnetrznych,
gastroenterologii oraz kardiologii.

Zakres poszczegdlnych Swiadczen Medycznych wskazujemy w Zataczniku.

Przez pierwsze 3 miesigce ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczenie obejmuje Swiadczenia Medyczne
spowodowane wytgcznie Nieszczesliwym Wypadkiem.

Przez pierwsze 10 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen
Ubezpieczeniowych, ktére powodujg koniecznosc zastosowania Wysokospecjalistycznych Metod
Leczenia i Diagnostyki. Ograniczenie to ma zastosowanie takze wtedy, gdy koniecznos¢ zastosowania
Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia i Diagnostyki wystapi w ramach Hospitalizacji
spowodowanych Chorobg lub Nieszczesliwym Wypadkiem, ktére przyjeliSmy do realizacji.
Ubezpieczony moze skorzysta¢ z Wysokospecjalistycznych Metod Leczenia i Diagnostyki w tym okresie,
o ile wyrazi pisemng zgode na samodzielne pokrycie ich kosztu.

Przez pierwsze 10 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczenie nie obejmuje $wiadczen
potozniczych lub neonatologicznych.

Ograniczenia ochrony, ktére wskazujemy powyzej majg takze zastosowanie w przypadku zmian
Wariantu Ubezpieczenia i rozszerzania zakresu o Swiadczenia Medyczne, nieobjete ochrong w ramach
Wariantu Ubezpieczenia przed zmiana.

W tym samym czasie mozemy obejmowac Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach tylko
jednej Umowy Dodatkowej Leczenie szpitalne w Polsce.

ART. 3 CZEGO UBEZPIECZENIE NIE OBEJMUIJE
Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) stanow zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére wymagajg leczenia w trybie pilnym / cito, lub ich
nastepstw,

b) leczenia standw nagtych, ktére zostaty stwierdzone w dniu przyjecia do Szpitala (w tym udaru
mazgu, zawatu miesnia sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej), w szczegdlnosci
leczenia w warunkach oddziatéw prowadzacych intensywna terapie lub z zapewnieniem
intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy watrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej,
kontrapulsacji,

W sytuacji zagrozenia Zycia lub zdrowia zadzwon na 112 lub skontaktuj sie ze Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym.

c) diagnostyki lub leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych,

d) leczenia urazéw wielonarzgdowych, czyli takich, ktére obejmujg jednoczesnie kilka uktadéw
lub narzaddéw i ktére sg spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem, w tym urazéow, ktére
wymagajg pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych lub pobytu w



f)

g)
h)

warunkach oddziatu realizujgcych swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
lub leczenia nastepstw tych urazéw,

diagnozowania lub leczenia zwigzanego z korektg ptci lub zaburzen ptodnosci lub ich
nastepstw,

przeprowadzania zabiegdw aborcji lub leczenia powiktan bedgcych jej nastepstwami,
diagnozowania lub leczenia stomatologicznego lub ich nastepstw,

leczenia, ktore ze wzgleddéw bezpieczeristwa medycznego, w tym zagrozenia nagtego
pogorszenia stanu zdrowia zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu, stwierdzonych w dniu przyjecia do
Szpitala lub w trakcie pobytu w Szpitalu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko- lub
wielospecjalistycznego w podmiocie leczniczym spoza listy podmiotéw leczniczych, ktéra

znajduje sie na stronie www.allianz.pl.

ART. 4 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

c)

d)

e)

gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg w tej
Umowie Dodatkowej,

gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, nastepujgcego po Miesigcu Polisowym, w ktérym
otrzymujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodatkowa terminowego ubezpieczenia
na zycie, ktéra zawarte$ z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowa w tej Umowie Dodatkowej,

gdy zostanie rozwigzana Umowa Dodatkowa.

2. Nie zawieramy kolejnej Umowy Dodatkowej, jesli ktérakolwiek ze stron — Ty albo my — poinformuje
drugg strone o niezawieraniu Umowy Dodatkowej na kolejny okres najpdzniej na 30 dni przed koricem
Roku Ubezpieczenia.

3. Nie zawieramy z Tobg nowej Umowy Dodatkowej na rzecz tego samego Ubezpieczonego w ciggu 12
miesiecy od rozwigzania poprzedniej.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkows jest zgodna z naszg taryfg sktadek i zalezy od wieku
Ubezpieczonego oraz wybranego Wariantu Ubezpieczenia.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowsg jest czescig Sktadki.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Jedli Ubezpieczony chce skorzystac ze Swiadczer Medycznych, ktére sa objete ubezpieczeniem, to ma
obowigzek:

a)

b)

c)

ztozyé wniosek o realizacje Swiadczenia Medycznego wraz z niezbedng dokumentacja, w ciggu
60 dni od dnia wystawienia skierowania do Szpitala. W przypadku szkoty rodzenia po uzyskaniu
karty cigzy, a w przypadku cigzy - na poczatku trzeciego trymestru,

wspotpracowaé z Koordynatorem Opieki Szpitalnej w zakresie organizacji i realizacji Swiadczer
Medycznych, w tym uzgodnienia miejsca realizacji Swiadczers Medycznych,

stawic sie na dodatkowg wizyte lekarskg lub badania diagnostyczne, jezeli sg one niezbedne do
obiektywnego ustalenia stanu zdrowia Ubezpieczonego oraz tego czy i w jakim zakresie
Ubezpieczonemu przystuguje realizacja Swiadczerh Medycznych. Badania s wykonywane na
koszt LMG i przez wyznaczonego przez LMG Lekarza. Ubezpieczony ma obowigzek je wykonac,
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d) przedtozy¢ dodatkowg dokumentacje medyczng, o ktérg mozemy poprosi¢ przed wydaniem
decyzji dotyczacej realizacji Swiadczenia Medycznego lub w trakcie procesu realizacji
Swiadczenia Medycznego.

2. Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakim zakresie Ubezpieczonemu przystuguje realizacja Swiadczenia
Medycznego, potrzebujemy:

a) wniosku o Swiadczenie Medyczne od osoby, ktéra zgodnie z Umowg Dodatkowa jest
uprawniona do Swiadczenia medycznego,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$é Ubezpieczonego,

c) w przypadku Hospitalizacji (nie dotyczy Hospitalizacji zwigzanej z porodem) - kopii skierowania
do szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i
leczenia, w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, wynikéw
badan,

d) w przypadku checi skorzystania ze szkoty rodzenia - kopii karty ciazy,

e) w przypadku porodu, opieki potoznej oraz opieki neonatologicznej nad noworodkiem - kopii
posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej cigzy oraz zaswiadczenia od Lekarza wydanego
nie wczesniej niz na poczatku trzeciego trymestru, ze cigza nie jest Cigzg Wysokiego Ryzyka,

f) innych dokumentéw, ktére dotyczg Zdarzenia Ubezpieczeniowego — na wniosek LMG.

3. Wnhniosek o realizacje Swiadczenia Medycznego zwigzanego ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym mozna
ztozy¢:

a) pocztg elektroniczng na adres: roszczeniaszpitalne@luxmed.pl,

4. piszac na adres: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

5. Jezeli do okreélenia czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Medyczne, bedg potrzebne
dodatkowe dokumenty, informacje, badania medyczne lub konsultacje lekarskie, LMG w naszym
imieniu poinformuje o tym Ubezpieczonego. LMG przekaze informacje pisemnie lub w inny sposdb, na
ktdry Ubezpieczony wyrazit zgode.

6. LMG dziatajgc w naszym imieniu i na podstawie zgody Ubezpieczonego moze wystgpié¢ do podmiotu
leczniczego o udzielenie informacji medycznej, jezeli bedzie to potrzebne do okreslenia czy
Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Medyczne.

7. Decyzje dotyczacy realizacji Swiadczenia Medycznego wyda LMG w naszym imieniu w ciggu 30 dni od
otrzymania wniosku o realizacje Swiadczenia Medycznego.

8. Jedli ustalenie czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Medyczne jest niemozliwe w 30-dniowym
terminie, to decyzja dotyczaca realizacji Swiadczenia Medycznego zostanie wydana w terminie 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie wszystkich okolicznosci byto
mozliwe.

9. Jesli Swiadczenie Medyczne przystuguje Ubezpieczonemu, realizacja Swiadczenia Medycznego
rozpocznie sie nie pézniej niz w ciggu 30 dni od wydania decyzji. Ubezpieczony moze wskazac inny,
poéZniejszy termin.

10. Jesli Swiadczenie Medyczne nie przystuguje Ubezpieczonemu, to LMG w naszym imieniu poinformuje
na pismie o tym fakcie osobe, ktéra ztozyta wniosek i wskazemy podstawe prawng oraz okolicznosci,
ktére uzasadniajg odmowe realizacji Swiadczenia Medycznego.

ART. 7 JAK SKORZYSTAC ZE SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

1. Ubezpieczony, po uzyskaniu decyzji, ze przystuguje mu Swiadczenie Medyczne:
a) uzgadnia miejsce i termin realizacji Swiadczenia Medycznego z Koordynatorem Opieki
Szpitalnej,
b) stosuje sie do otrzymanych zalecen i wskazéwek, w tym w zakresie wykonania badan
niezbednych do rozpoczecia realizacji Swiadczenia Medycznego,
c) zgtasza sie do Szpitala w uzgodnionym terminie, z waznym dokumentem tozsamosci.



Ubezpieczenie obejmuje tylko takie Swiadczenia Medyczne, ktére sg organizowane przez LMG oraz
realizowane wytgcznie w Szpitalach lub Przychodniach, ktére zostaty wskazane przez LMG lub
Koordynatora Opieki Szpitalne;.

W przypadku zorganizowania lub realizacji Swiadczenia Medycznego przez Ubezpieczonego we
witasnym zakresie, Ubezpieczonemu nie przystuguje rekompensata ani zwrot poniesionych kosztéw.
Swiadczenia Medyczne sg udzielane na terenie Polski, w lokalizacjach wskazanych przez LMG. Petna
lista podmiotéw leczniczych znajduje sie na stronie www.allianz.pl.

Lista lokalizacji zawiera zakres ustug medycznych, jakie dany podmiot leczniczy realizuje.

Mozemy zmienié liste podmiotéw leczniczych z waznych przyczyn, niezaleznych od nas, takich jak
zaprzestanie albo rozpoczecie realizacji Swiadczerh Medycznych przez Szpital. Taka zmiana nie stanowi
zmiany Umowy Dodatkowe;.

ART. 8 JAK ZMIENIC WARIANT UBEZPIECZENIA

1.

Wariant Ubezpieczenia mozesz zmieni¢ raz w Roku Ubezpieczenia, wytgcznie w Rocznice
Ubezpieczenia.

Zmiana Wariantu Ubezpieczenia nastepuje na Twéj wniosek i wymaga naszej akceptacji.

Taka zmiana nie jest mozliwa w czasie, gdy przejmujemy optacanie Sktadek z tytutu Umowy
Dodatkowej Ubezpieczenia Sktadki.

Jesli sktadasz wniosek o zmiane Wariantu Ubezpieczenia nie pdzniej niz na 49 dni przed Rocznicg
Ubezpieczenia oraz otrzymamy Sktadke w nowej wysokosci, wéwczas zmiana obowigzuje od najblizszej
Rocznicy Polisy po naszej akceptacji Twojego wniosku o zmiane.

W przypadku zmiany Wariantu Ubezpieczenia na wyzszy i wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
w ciggu 3 miesiecy od tej zmiany, zrealizujemy Swiadczenia Medyczne zgodnie z zakresem Wariantu
Ubezpieczenia, ktéry obowigzywat przed zmiang. Ograniczenie to nie dotyczy Swiadczed Medycznych,
spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem, ktdry zaszedt po ztozeniu wniosku o zmiane Wariantu
Ubezpieczenia.

ART. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE ORGANIZUJEMY ANI NIE REALIZUJEMY SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy Swiadczen
Medycznych w przypadku ograniczen lub wytgczen odpowiedzialnosci, ktore sg wskazane w OWU w
odniesieniu do Umowy Dodatkowej.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy Swiadczen
Medycznych, ktére sg skutkiem:

a)  stosowania metod nieuznanych naukowo lub medycyny niekonwencjonalnej, stosowania
lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce lub na terenie Unii Europejskiej lub ich nastepstw
lub udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub
podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem lub ich nastepstw,

b)  transplantacji organéw lub tkanek, komadrek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego
lub sztucznego), w tym z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepienia protez, implantéw
lub urzadzen zastepujgcych funkcjonalnie lub anatomicznie narzady zmystow,

c)  Wyczynowego lub Zawodowego Uprawiania Sportu przez Ubezpieczonego lub udziatu
Ubezpieczonego w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

d) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego,
dziatania czynnikéw biologicznych lub chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

e) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego,

f) umyslnego spowodowania pogorszenia stanu zdrowia, miedzy innymi w wyniku
samodzielnego diagnozowania lub leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego
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niedbalstwa Ubezpieczonego lub potwierdzonego w dokumentacji medycznej
nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen Lekarza,

g) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem przez Ubezpieczonego
narkotykow lub substancji lub srodkdw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktédrych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) — o ile
nie przepisat ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania
przez Ubezpieczonego alkoholu, lekdw, narkotykdw lub innych wskazanych powyzej substancji
lub srodkéw w tym réwniez ich nastepstw,

h) Chordéb Psychicznych, chordb otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby
Alzheimera) lub ich nastepstw.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnoéci i w zwigzku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy Swiadczen
Medycznych, w przypadku:

a)  zabiegdéw chirurgii robotycznej innych niz wymienione w Zataczniku,

b) usuwania guzkdéw lub zmian skérnych lub podskdrnych o srednicy mniejszej niz 2 cm,

c) przeprowadzania zabiegdw dotyczacych leczenia poronien,

d)  Wad Wrodzonych, Choréb Rzadkich lub ich nastepstw,

e) zabiegdw lub operacji z zakresu kosmetologii, medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej,
rowniez ze wskazan medycznych lub bedgcych skutkiem Nieszczesliwego Wypadku, w tym
operacji lub zabiegéw o charakterze korekcyjnym, a takze diagnozowania lub leczenia ich
niepozadanych nastepstw; ograniczenie to nie dotyczy plastycznej rekonstrukcji piersi
wskazanej w Zataczniku,

f)  wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw, niezwigzanych z
przeprowadzonym Swiadczeniem Medycznym w Szpitalu lub Przychodni wskazanym przez
LMG lub Koordynatora Opieki Szpitalnej, poza wystawionymi przez Lekarza,

g) leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia watroby lub
schorzen bedacych nastepstwem tych zakazen; ograniczenie to nie dotyczy wirusowego
zapalenia watroby typu A.

4. Jesli Zdarzenie Ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, ktdre zostaty zatajone albo podane
niezgodnie z prawda, to mamy prawo odmowic realizacji Swiadczenia Medycznego.

5. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty, postawione diagnozy, brak
skierowania na dodatkowe badania, za wystawienie orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskéw
lub ich brak, co do ktérych decyzje podejmuje Lekarz.

6. Za btedy medyczne popetnione w zwigzku z realizacja Swiadczenia Medycznego odpowiada podmiot
leczniczy, ktéry wykonat to Swiadczenie Medyczne.

7. Za btedy, ktére wynikajg z nienalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
odpowiada podmiot leczniczy, ktéry sporzadzit wyzej wymieniong dokumentacje medyczna.

8. Nie odpowiadamy za opdznienie, niewykonanie badz nienalezyte wykonanie Swiadczer Medycznych,
ktdre sg objete ubezpieczeniem, jesli nastgpito to w wyniku:

a) przyczyn lezgcych po stronie Ubezpieczonego, w tym przeciwskazan medycznych dotyczacych
Ubezpieczonego lub rezygnacji Ubezpieczonego ze Swiadczenia Medycznego,

b)  stanow kleski zywiotowej, pandemii i epidemii,

c)  ograniczen w mozliwosci realizacji Swiadczeh Medycznych, ktére zostaty wprowadzone przez
wtadze panstwowe,

d)  dziatania Sity Wyizszej.

W takim przypadku nie przystuguje rekompensata, w tym réwnowartos¢ pieniezna.

ART. 10 JAK ZtO2YC REKLAMACIE, KTORA DOTYCZY REALIZACJI SWIADCZENIA MEDYCZNEGO



1. W zakresie reklamacji, w tym skarg i zazalen, ktére dotyczg oferowania, zawierania lub obstugi Umowy
Dodatkowej, oraz tresci i zakresu zawartej Umowy Dodatkowej majg zastosowanie zapisy OWU.

2. Reklamacje, w tym skargi i zazalenia dotyczace realizacji Swiadczert Medycznych (za wyjatkiem skarg
medycznych) mogg by¢ zgtaszane do LMG:

a)  w postaci elektronicznej na adres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b)  wformie pisemnej:

i. poprzez przestanie na adres siedziby: LMG Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce, ul.
Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, albo na adres do doreczen elektronicznych LMG,
wpisany do bazy adresdw elektronicznych;

ii. poprzez osobiste dostarczenie pisemnej reklamacji do siedziby LMG;

c) w formie ustnej do spisywanego protokotu:

i. poprzez zgtoszenie telefoniczne pod numer tel.: 22 501 81 60

ii. poprzez osobistg wizyte w siedzibie LMG.

3. Reklamacja dotyczaca realizacji Swiadczerh Medycznych powinna byé skierowana do LMG i zawiera¢
zwiezty opis nieprawidtowosci, ktéry pozwoli na zidentyfikowanie zdarzenia, ktérego reklamacja
dotyczy i ustalenie wszystkich istotnych okolicznosci.

4. LMG odpowie w formie pisemnej albo na wniosek osoby sktadajgcej reklamacje - pocztg elektroniczng,
maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzymania reklamacji.

5. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie okreslonym w ust. 4, LMG moze potrzebowac wiecej czasu na rozpatrzenie
reklamacji. W takiej sytuacji przed uptywem terminu na odpowiedz na reklamacje:

a)  wyjasni przyczyne opdznienia;

b)  wskaze okolicznosci, ktére muszg zosta¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;

c) okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie bedzie
dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania reklamacji.

6. Skargi medyczne nalezy sktadaé do podmiotéw leczniczych. Przez skarge medyczng rozumiemy skarge,
ktéra dotyczy medycznych aspektéw wykonania Swiadczer Medycznych realizowanych przez pomioty
lecznicze, w szczegdlnosci zarzutu btedu medycznego, w tym: btednej diagnozy, btednych wynikéw
badan lub zalecen, zaniechania dziatania medycznego, nieprzestrzegania procedur medycznych lub
negatywnych skutkdw dla Ubezpieczonego, ktore wynikajg z uchybien, wykonania, zaniechania lub
opo6znien w realizacji ustug medycznych z przyczyn lezgcych po stronie podmiotu leczniczego i ktore
doprowadzity do negatywnych skutkéw medycznych.

OWU Umowy Dodatkowej zostaty przyjete uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 171/2025



