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UMOWA DODATKOWA

Leczenie

Szpitalne w Polsce

Co zyskujesz?
Zapewnimy Ci poméc i opieke w czasie leczenia w szpitalu

wtasnym lub wspétpracujgcym z Grupg LUX MED w Polsce.

Sfinansujemy i zorganizujemy:

- wsparcie Koordynatora Opieki Szpitalnej, ktéry pomoze
z formalnosciami,

+ niezbedne badania diagnostyczne,

« planowe leczenie operacyjne i niezabiegowe,

« rehabilitacje i lekarskie wizyty kontrolne.

Warto wiedzie¢

* Leczenie rozpoczniesz juz w 30 dni od akceptagji
zgtoszenia.

+ Nie ma zadnych ograniczen kosztowych, co oznacza, ze
w kazdym roku mozesz leczy¢ sie w szpitalu, gdy tylko
bedzie to niezbedne (zgodnie z zakresem umowy).

* Masz do dyspozycji wszystkie zabiegi i procedury
medyczne poza wytgczeniami, wyraznie wskazanymi
w ogélnych warunkach ubezpieczenia.

oo
oo

ooao
ooao

Zwroc uwage

* Masz do wyboru 3 warianty ubezpieczenia, ktére réznig
sie zakresem specjalizacji medycznych oraz dostepnych
Swiadczen.

» Mozesz ubezpieczy¢ rowniez partnera.

Jak skorzysta¢ ze Swiadczenia medycznego?

* W ciggu 60 dni od otrzymania skierowania do szpitala
zgtos to nam i przekaz niezbedne dokumenty, czyli
w szczegoblnosci skierowanie lekarskie, wypetniony
i podpisany wniosek o skorzystanie z ubezpieczenia oraz

wyniki badan zwigzane z zaleconym leczeniem, w wybrany

przez siebie sposdéb:

- na adres mailowy: roszczeniaszpitalne@luxmed.pl

lub

- pocztq tradycyjng, na adres: LMG Forsdkrings AB SA
Oddziat w Polsce, ul Szturmowa 2, 02-678 Warszawa,
z dopiskiem: Dziat Likwidacji Roszczen

W przypadku akceptacji wniosku skontaktuje sie z Tobg

telefonicznie Koordynator Opieki Szpitalnej, ktéry

przeprowadzi Cie przez caty proces leczenia.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ LECZENIE SZPITALNE W POLSCE
(LSP/TZ/2/2025)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wypfaty swiadczen lub | Art. 2 ust. 1-11 wraz z definicjami poje¢ z Art. 1,
wartosci wykupu ubezpieczenia Zatgcznik ,Zasady organizacji i zakres Swiadczenh
Medycznych”
2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 1 pkt 16, Art. 2 ust. 7-11, Art. 3, Art. 7 ust. 2-4,

odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 8 ust. 5, Art. 9, Zatagcznik ,,Zasady organizaciji
uprawniajgce do odmowy wyptaty | i zakres Swiadczern Medycznych”

Swiadczenia lub jego obnizenia oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtéwnej: Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
,Twoje Zycie” albo Art. 32 Ogéblnych warunkéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
potrgcane ze skfadek ,Twoje Zycie”.
ubezpieczeniowych, z aktywow W przypadku Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
ubezpieczeniowych funduszy ,TWOj Plan” i zawieszenia optacania Sktadek: art. 16
kapitatowych lub poprzez ust. 3 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia ,Twoj Plan”,

umorzenie jednostek uczestnictwa | opcja | w wierszu ,Sktadki za umowy dodatkowe”.
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego 95 480 000 zt (wptacony w catosci).
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ LECZENIE
SZPITALNE W POLSCE
(LSP/TZ/2/2025)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiajq zrozumienie tego dokumentu:
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,
» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
+ Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycz-
nej stan fizyczny lub psychiczny organizmu. Definicja Choroby nie
obejmuje nastepstw Nieszczesliwego Wypadku

2. Choroba Psychiczna - schorzenie z kategorii zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania, zakwalifikowane wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD —
10 jako pozycje FO0-F99 (w razie przyjecia kolejnej wersji tej klasy-
fikacji uwzglednimy nowe oznaczenia ICD tych samych jednostek
chorobowych)

3. Choroba Rzadka - schorzenie, ktére wedtug rozporzgdzenia (WE)
nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych:

a) wystepuje z czestoscig nizszqg niz 5 na 10 000 oséb w populacji
europejskiej,

b) jest najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty
oraz czesto ciezki przebieg,

¢) moze prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci lub powoduje
niepetnosprawnos¢

4. Cigza Wysokiego Ryzyka - cigza, w ktdrej wystepujq czynniki ryzy-
ka ze strony matki lub ptodu, ktére:

a) zwiekszajq czestotliwosé powiktan przebiegu cigzy i porodu,

b) sg zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu.

W rozumieniu tej Umowy Dodatkowej Cigza Wysokiego Ryzy-
ka wymaga opieki albo rozwigzania w osrodku Il poziomu opieki
perinatalnej

5. Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu odbywajqgcy sie
w trybie planowym, ktérego celem jest:

a) przeprowadzenie diagnostyki lub leczenia, w tym przeprowa-
dzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem
lub Chorobg,

b) przyjecie porodu

6. Koordynacja Opieki Szpitalnej — wsparcie w zakresie korzystania
ze Swiadczen Medycznych, udzielane Ubezpieczonemu przez Koor-
dynatora Opieki Szpitalnej. Zakres czynnosci realizowanych w ra-
mach Koordynacji Opieki Szpitalnej wskazujemy w Zatgczniku

7. Koordynator Opieki Szpitalnej — przedstawiciel LUX MED, ktére-
go zadaniem jest realizacja czynnosci, ktére obejmuje Koordynacja
Opieki Szpitalnej w czasie korzystania ze Swiadczern Medycznych

8. Lekarz — osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnie-
nia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obo-
wigzujgcymi przepisami prawa polskiego

9. LMG - podmiot, ktéry w naszym imieniu przyjmuje i weryfikuje wnio-
sek oraz wydaje decyzje dotyczgeq realizacji Swiadczen Medycz-
nych. W przypadku uznania wniosku zleca ich wykonanie podmio-
tom leczniczym, ktére dziatajg na jego zlecenie. Podmiot ten:

a) jest zarejestrowany jako LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztok-
holmie (102 51), Box 27093, Szwecja,

b) w Polsce dziata pod nazwg LMG Foérsdkrings AB SA Oddziat w Pol-
sce i ma siedzibe w Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowej 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,
b) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana ani z fizycznym, ani
z psychicznym stanem zdrowia Ubezpieczonego,
c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq
Planowe Leczenie Niezabiegowe - diagnostyka lub leczenie Ubez-
pieczonego, ktdre nie sq zwigzane ze stanem nagtego zagrozenia
jego zycia lub zdrowia, oraz sq realizowane w trybie planowym, na
oddziatach choréb wewnetrznych, gastroenterologii oraz kardiolo-
gii Szpitala. Diagnostyka lub leczenie Ubezpieczonego odbywajg
sie na podstawie wskazan medycznych i skierowania wystawionego
przez Lekarza. Zakres Planowego Leczenia Niezabiegowego wska-
zujemy w Zatqczniku
Planowe Leczenie Operacyjne - zabiegi lub operacje Ubezpieczo-
nego, ktore nie sg zwigzane ze stanem nagtego zagrozenia jego zy-
cia lub zdrowia, oraz sqg realizowane w trybie planowym w Szpitalu.
Leczenie odbywa sie na podstawie wskazan medycznych i skierowa-
nia wystawionego przez Lekarza, ma na celu leczenie Choréb lub
skutkéw Nieszczesliwego Wypadku, poprzez usuniecie zmienionych
chorobowo tkanek lub narzgdéw, bqdz zniesienie objawéw lub do-
legliwosci. Zakres Planowego Leczenia Operacyjnego wskazujemy
w Zatgczniku
Przychodnia - podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczern ambu-
latoryjnych na terenie Polski i zgodnie z polskim prawem, wskaza-
ny przez LMG lub Koordynatora Opieki Szpitalnej, po potwierdzeniu
mozliwosci realizacji w tym podmiocie leczniczym Swiadczenia Me-
dycznego objetego ubezpieczeniem
Sita Wyzsza - nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczynq niezalezng od Ubezpieczonego, od nas lub LMG, ktérego
nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéw
Szpital - podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczeh Medycz-
nych na terenie Polski i zgodnie z polskim prawem i zostat wskaza-
ny przez LMG lub Koordynatora Opieki Szpitalnej w celu realizagcji
Swiadczenia Medycznego. Ubezpieczenie nie obejmuje Swiad-
czen Medycznych realizowanych w o$rodku opieki dla przewle-
kle chorych, w hospicjum (takze onkologicznym), osrodku leczenia
uzaleznien, osrodku rehabilitacji, osrodku sanatoryjnym ani wypo-
czynkowym, zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitalu
uzdrowiskowym ani szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym
Swiadczenie Medyczne - ustuga medyczna udzielana Ubezpieczo-
nemu, ktéra obejmuje:
a) Koordynacje Opieki Szpitalnej,
b) opieke medycznq przed Hospitalizacjqg,
c) Planowe Leczenie Niezabiegowe,
d) Planowe Leczenie Operacyjne,
e) rehabilitacje po Planowym Leczeniu Operacyjnym,
f) opieke medyczng po Hospitalizacji,
g) konsultacje psychologiczne po nowotworze ztodliwym,
h) potoznictwo i neonatologie,
i) szpitalny przeglad zdrowia.
Zakres i dostepnosé¢ Swiadczen Medycznych zalezy od wybranego
przez Ubezpieczajgcego Wariantu Ubezpieczenia. Zakres poszcze-
golnych Swiadczen Medycznych wskazujemy w Zatgezniku.
Swiadczenia Medyczne sq realizowane w Szpitalu lub w Przychodni -
zgodnie ze wskazaniem LMG albo Koordynatora Opieki Szpitalnej
Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowie obejmujemy ochro-
nq ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma co najmniej
18 lati mniej niz 61 lat i
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie
Wada Wrodzona - nieprawidtowo$é anatomiczna lub czynnoscio-
wa, ktéra powstata w okresie zycia wewngtrzmacicznego, niezalez-
nie od momentu jej rozpoznania
Wariant Ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajgcego za-
kres Swiadczefn 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, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
Wysokospecjalistyczne Metody Leczenia i Diagnostyki — zaawan-
sowane technicznie metody lecznicze, w tym: zabiegi wymagajgce



uzycia materiatéw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez, funk-
cjonalne endoskopowe operacje zatok, zatok obocznych nosa, me-

Swiadczenia Medyczne

Wariant Ubezpieczenia

tody robotyczne, neurochirurgia kregostupa oraz badania diag- MINI- OPTY- PRE-
nostyczne za pomocq skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania MALNY MALNY  MIUM
scyntygraficzne, badania MRl serca T
23. ,Zasady organizacji i zakres Swiadczen Medycznych” (dalej: Za- > Rehab|'l|tha po Elanowym v v v
tacznik) - zatgcznik do tego dokumentu, ktoéry zawiera informa- Leczeniu Operacyjnym
cje na temat Swiadczen Medycznych, ktére obejmuje ubezpieczenie 6 Opieka medyczna po Hospitalizadji v v v
oraz o zasadach ich organizacji
24. Zajecia Zwigkszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia: 7 Konsultacje psychologiczne v v v
a) narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akrobatyczny; skoki po nowotworze zto$liwym
narciarskie; bobsleje; uprawianie poza wyznaczonymi trasami: . R R
narciarstwa (nie dotyczy narciarstwa biegowego), snowboardin- 8 Potoznictwo i neonatologia - - v
gu, saneczkarstwa; . . 9 Szpitalny przeglgd zdrowia - - v
b) kolarstwo ekstremalne (freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping, downhill); W Wariancie Ubezpieczenia Premium Ubezpieczony moze skorzy-
c) bieganie z pokonywaniem przeszkdd (parkour, free running, stac ze szpitalnego przeglgdu zdrowia, o ile w okresie 2 lat poprze-
runmageddon); dzajqcych ztozenie wniosku o taki przeglgd nie skorzystat z zadnego
d) wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne; ze Swiadczen Medycznych i w chwili ztozenia wniosku znajduije sie
wyscigi konne; w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
e) nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu; sko- 4. W zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajgcego Warian-

ki do wody; kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne; zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne;

) skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysoko-
$ci; paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo,
motolotniarstwo;

g) wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wymaga specjalistycz-

tu Ubezpieczenia, ubezpieczenie obejmuje Planowe Leczenie
Operacyjne, ktére jest realizowane w nastepujgcych dziedzinach
medycyny:

Dziedzina medycyny

Wariant Ubezpieczenia

MINI- OPTY- PRE-
nego sprzetu; speleologia; MALNY MALNY MIUM
h) sporty walki;
i) wyprawy w tereny charakteryzujgce sie ekstremalnymi warun- Chirurgia ogélna v v v
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wy-
sokie géry (powyzej 3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na An- Chirurgia naczyniowa v v v
torkt)./de albo Arkltyke (poza gronicg wyznaczonq przez koto Laryngologia v v v
podbiegunowe pétnocne); wymagajgce uzycia sprzetu asekura-
cyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tereny powyzej gra- Okulistyka v v v
nicy wiecznego $niegu;
j) zorbing Ginekologia v v v
25. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu, .
ktére wigze sie z otrzymywaniem: Urologia M v M
a) wynagrod.zeniq na podstawie umowy o prace lub umowy cywil- Kardiologia inwazyjna v v v
noprawne;j lub
b) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub Chirurgia onkologiczna v v v
osiggane wyniki sportowe
26. Zdarzenie Ubezpieczeniowe: Ortopedia - v v
a) Choroba lub Nieszczesliwy Wypadek, ktére wystgpity w czasie, I
Neurochirurgia kregostupa - - v

gdy Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowq i wy-
magajg Planowego Leczenia Operacyjnego lub Planowego Le-
czenia Niezabiegowego. Dniem wystgpienia takiego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego jest dzien wystawienia skierowania na le-

. Planowe Leczenie Niezabiegowe jest realizowane w Szpitalu, w od-

dziatach choréb wewnetrznych, gastroenterologii oraz kardiologii.

czenie szpitalne przez Lekarza, 6. Zakres poszczegélnych Swiadczen Medycznych wskazujemy
b) zatozenie karty cigzy oraz pordd; dniem wystgpienia takiego w Zatgczniku.
Zdarzenia Ubezpieczeniowego jest dziehn planowanego porodu, 7. Przez pierwsze 3 miesigce ochrony ubezpieczeniowej ubezpiecze-
ktéry zostat wpisany w karcie cigzy, o ile poréd wypada w cza- nie obejmuje $wiadczenia Medyczne spowodowane wytgcznie Nie-
sie, w ktérym Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpiecze- szczesliwym Wypadkiem.
niowq lub nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od zakonczenia okresu 8. Przez pierwsze 10 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej ubezpiecze-
ochrony ubezpieczeniowej nie nie obejmuje Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktére powodujq ko-
niecznosc¢ zastosowania Wysokospecjalistycznych Metod Lecze-
nia i Diagnostyki. Ograniczenie to ma zastosowanie takze wtedy,
ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT gdy koniecznoéé zastosowania Wysokospecjalistycznych Metod Le-
| ZAKRES UBEZPIECZENIA) czenia i Diagnostyki wystqpi w ramach Hospitalizacji spowodowa-
nych Chorobgq lub Nieszczesliwym Wypadkiem, ktére przyjelismy
1. Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego. do realizacji. Ubezpieczony moze skorzystac z Wysokospecjalistycz-
2. Gdy wystqpi Zdarzenie Ubezpieczeniowe ubezpieczenie obejmuje nych Metod Leczenia i Diagnostyki w tym okresie, o ile wyrazi pisem-
korzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczen Medycznych zgod- ng zgode na samodzielne pokrycie ich kosztu.
nie z wybranym przez Ubezpieczajgcego Wariantem Ubezpieczenia. 9. Przez pierwsze 10 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej ubezpiecze-

3. Swiadczenia Medyczne, ktére sq dostepne w poszczegdlnych Wa- nie nie obejmuje $wiadczen potozniczych lub neonatologicznych.

riantach Ubezpieczenia wskazujemy w tabeli ponizej: 10. Ograniczenia ochrony, ktére wskazujemy powyzej majq takze zasto-
sowanie w przypadku zmian Wariantu Ubezpieczenia i rozszerza-
nia zakresu o Swiadczenia Medyczne, nie objete ochrong w ramach
Wariantu Ubezpieczenia przed zmiang.

Wariant Ubezpieczenia

Swiadczenia Medyczne

MINI- OPTY- PRE- . . . . .
MALNY MALNY MIUM 11. W tym samym czasie mozemy obejmowaé Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq w ramach tylko jednej Umowy Dodatkowej.
1 Koordynacja Opieki Szpitalnej v v v
2 Opieka medyczna przed v v v ART. 3 CZEGO UBEZPIECZENIE NIE OBEJMUIJE
Hospitalizacjq
3 Planowe Leczenie Niezabiegowe v v v 1 Ubezpie(fzenie nie.ob.ejrpuj'e: . , . .
a) stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére wymagajq leczenia
4 Planowe Leczenie Operacyjne v v v w trybie pilnym / cito lub ich nastepstw,

b) leczenia stanéw nagtych, ktére zostaty stwierdzone w dniu przyje-
cia do Szpitala (w tym udaru mézgu, zawatu miesnia sercowego,



zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej), w szczegdlnosci lecze-
nia w warunkach oddziatéw prowadzqgcych intensywnq terapie
lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy
wagtrobowej, 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 wa-
runkach ambulatoryjnych,

d) leczenia urazéw wielonarzgdowych, czyli takich, ktére obej-
mujq jednoczesnie kilka uktadéw lub narzgdoéw i ktére sq spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem, w tym urazoéw, ktére
wymagajg pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochi-
rurgicznych lub pobytu w warunkach oddziatu realizujgcych
Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub le-
czenia nastepstw tych urazoéw,

e) diagnozowania lub leczenia zwigzanego z korektq ptci lub za-
burzen ptodnosci lub ich nastepstw,

f) przeprowadzania zabiegéw aborcji lub leczenia powiktan bedg-
cych jej nastepstwami,

g) diagnozowania lub leczenia stomatologicznego lub ich
nastepstw,

h) leczenia, ktére ze wzgleddw bezpieczenstwa medycznego,

w tym zagrozenia nagtego pogorszenia stanu zdrowia zagra-
zajqgcego zyciu lub zdrowiu, stwierdzonych w dniu przyjecia do
Szpitala lub w trakcie pobytu w Szpitalu, wymaga jednoczaso-
wego 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) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa Dodatkowa.

2. Nie zawieramy kolejnej Umowy Dodatkowej, jesli ktérakolwiek ze
stron — Ty albo my — poinformuje drugg strone o niezawieraniu Umo-
wy 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 Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od wieku Ubezpieczonego oraz wybranego
Wariantu Ubezpieczenia.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACIJI
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Jesli Ubezpieczony chce skorzystaé ze Swiadczeh Medycznych, ktére
sqg objete ubezpieczeniem, to ma obowigzek:

a) ztozy¢ wniosek o realizacje $wiadczenia Medycznego
wraz z niezbedng dokumentacjqg, w ciggu 60 dni od dnia wy-
stawienia skierowania do Szpitala. W przypadku szkoty rodze-
nia po uzyskaniu karty cigzy, a w przypadku cigzy — na poczgtku
trzeciego trymestru,

b) wspotpracowaé z Koordynatorem Opieki Szpitalnej w zakresie
organizadji i realizacji Swiadczen Medycznych, w tym uzgodnie-
nia miejsca realizacji Swiadczen Medycznych,

¢) stawi¢ sie na dodatkowq wizyte lekarskq lub badania diagno-
styczne, jezeli sq one niezbedne do obiektywnego ustalenia sta-
nu zdrowia Ubezpieczonego oraz tego czy i w jakim zakresie
Ubezpieczonemu przystuguje realizacja Swiadczen Medycznych.
Badania sq wykonywane na koszt LMG i przez wyznaczonego
przez LMG Lekarza. Ubezpieczony ma obowigzek je wykonaé,

d) przedtozy¢ dodatkowq dokumentacje medyczng, o ktérg mo-
zemy poprosi¢ przed wydaniem decyzji dotyczgcej realiza-
cji Swiadczenia Medycznego lub w trakcie procesu realizacji
Swiadczenia Medycznego.

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

a) wniosku o Swiadczenie Medyczne od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ 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 ambulato-
ryjnego, wynikéw badan,

d) w przypadku checi skorzystania ze szkoty rodzenia — kopii karty
ciqzy,

e) w przypadku porodu, opieki potoznej oraz opieki neonatologicz-
nej nad noworodkiem - kopii posiadanej dokumentacji medycz-
nej dotyczqcej cigzy oraz zaswiadczenia od Lekarza wydanego
nie wczesniej niz na poczgtku trzeciego trymestru, ze cigza nie
jest Cigzqg Wysokiego Ryzyka,

f) innych dokumentéw, ktére dotyczq Zdarzenia Ubezpieczenio-
wego — na wniosek LMG.

3. Whiosek o realizacje Swiadczenia Medycznego zwigzanego ze Zda-
rzeniem Ubezpieczeniowym mozna ztozy¢:

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

b) piszgc na adres: LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowej 2.

4. Jezeli do okreslenia czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie
Medyczne, bedq potrzebne dodatkowe dokumenty, informacje, ba-
dania medyczne lub konsultacje lekarskie LMG w naszym imieniu
poinformuje o tym Ubezpieczonego. LMG przekaze informacje pi-
semnie lub w inny sposdb, na ktéry Ubezpieczony wyrazit zgode.

5. LMG dziatajgc w naszym imieniu i na podstawie zgody Ubezpieczo-
nego moze wystgpi¢ do podmiotu leczniczego o udzielenie informa-
cji medycznej, jezeli bedzie to potrzebne do okreslenia czy Ubezpie-
czonemu przystuguje $wiadczenie Medyczne.

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

7. Jesli ustalenie czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Me-
dyczne jest niemozliwe w tym 30-dniowym terminie, to decyzja doty-
czqca realizacji Swiadczenia Medycznego zostanie wydana w termi-
nie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie wszystkich okolicznosci byto mozliwe.

8. Jesli Swiadczenie Medyczne przystuguje Ubezpieczonemu, realiza-
cja Swiadczenia Medycznego rozpocznie sie nie pdzniej niz w ciggu
30 dni od wydania decyzji. Ubezpieczony moze wskazaé inny, p6z-
niejszy termin.

9. 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 okoliczno-
4ci, ktére uzasadniajg odmowe realizacji Swiadczenia Medycznego.

ART. 7 JAK SKORZYSTAC ZE SWIADCZENIA
MEDYCZNEGO

1. Ubezpieczony, po uzyskaniu decyzji, ze przystuguje mu $wiadczenie
Medyczne:

a) uzgadnia miejsce i termin realizacji $wiadczenia Medycznego
z Koordynatorem Opieki Szpitalnej,

b) stosuje sie do otrzymanych zalecen i wskazéwek, w tym w za-
kresie wykonania badan niezbednych do rozpoczecia realizacji
Swiadczenia Medycznego,

¢) zgtasza sie do Szpitala w uzgodnionym terminie, z waznym do-
kumentem tozsamosci.

2. Ubezpieczenie obejmuije tylko takie Swiadczenia Medyczne, ktére
sqg organizowane przez LMG oraz realizowane wytqcznie w Szpita-
lach lub Przychodniach, ktére zostaty wskazane przez LMG lub Ko-
ordynatora Opieki Szpitalnej.

3. W przypadku zorganizowania lub realizacji Swiadczenia Medyczne-
go przez Ubezpieczonego we wtasnym zakresie, Ubezpieczonemu
nie przystuguje rekompensata ani zwrot poniesionych kosztow.

4. Swiadczenia Medyczne sq udzielane na terenie Polski, w lokaliza-
cjach wskazanych przez LMG. Petna lista podmiotéw leczniczych
znajduje sie na stronie www.allianz.pl
Lista lokalizacji zawiera zakres ustug medycznych, jokie dany pod-
miot leczniczy realizuje.

5. Mozemy zmienic liste podmiotéw leczniczych z waznych przy-
czyn, niezaleznych od nas, takich jak zaprzestanie albo rozpoczecie



realizacji Swiadczen Medycznych przez Szpital. Taka zmiana nie sta-
nowi zmiany Umowy Dodatkowej.

ART. 8 JAK ZMIENIC WARIANT UBEZPIECZENIA

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

. Zmiana Wariantu Ubezpieczenia nastepuje na Twéj wniosek i wy-
maga naszej akceptadji.

. 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 Rocznicq Ubezpieczenia oraz otrzymamy Sktad-
ke 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 wystg-
pienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w ciggu 3 miesiecy od tej
zmiany, zrealizujemy Swiadczenia Medyczne zgodnie z zakresem
Wariantu Ubezpieczenia, ktéry obowigzywat przed zmiang. Ograni-
czenie to nie dotyczy Swiadczen Medycznych, spowodowanych Nie-
szczesliwym Wypadkiem, ktéry zaszedt po ztozeniu wniosku o zmia-
ne Wariantu Ubezpieczenia.

e) zabiegdw lub operacji z zakresu kosmetologii, medycyny este-
tycznej, chirurgii plastycznej, réwniez ze wskazan medycznych
lub bedgcych skutkiem Nieszczesliwego Wypadku, w tym ope-
racji lub zabiegéw o charakterze korekcyjnym, a takze diag-
nozowania lub leczenia ich niepozgdanych nastepstw; ograni-
czenie to nie dotyczy plastycznej rekonstrukgji piersi wskazanej
w Zatgczniku,

f) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, odwiadczen i wnioskéw,
nie zwigzanych z przeprowadzonym Swiadczeniem Medycznym
w Szpitalu lub Przychodni wskazanym przez LMG lub Koordyna-
tora Opieki Szpitalnej, poza wystawionymi przez Lekarza,

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

. Jesli Zdarzenie Ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, ktére

zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo
odmoéwic realizacji Swiadczenia Medycznego.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efek-

ty, postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badania,
za wystawienie orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskow lub
ich brak, co do ktérych decyzje podejmuje Lekarz.

. Za btedy medyczne popetnione w zwigzku z realizacjq Swiadcze-

nia Medycznego odpowiada podmiot leczniczy, ktéry wykonat to
Swiadczenie Medyczne.

ART. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE 7. Za btedy, ktére wynikajq z nienalezycie prowadzonej dokumenta-
ORGANIZUJEMY ANI NIE REALIZUJEMY cji medycznej Ubezpieczonego odpowiada podmiot leczniczy, ktéry
SWIADCZEN MEDYCZNYCH sporzqdzit wyzej wymieniong dokumentacje medyczng.

8. Nie odpowiadamy za opdznienie, niewykonanie bgdz nienalezy-

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizuje- te wykonanie Swiadczen Medycznych, ktére sq objete ubezpiecze-

my ani nie realizujemy Swiadcze Medycznych w przypadku ogra-
niczen lub wytgczen odpowiedzialnosci, ktére sq wskazane w OWU
w odniesieniu do Umowy Dodatkowe;j.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizuje-

my ani nie realizujemy Swiadczen Medycznych, ktére sq skutkiem:

a) stosowania metod nieuznanych naukowo lub medycyny niekon-
wencjonalnej, stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku
w Polsce lub na terenie Unii Europejskiej lub ich nastepstw, lub
udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, bada-
niach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdro-
wiem lub ich nastepstw,

b) transplantacji organdéw lub tkanek, komérek, hodowli komérko-
wych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym z wyko-
rzystaniem autoprzeszczepu, wszczepienia protez, implantéow
lub urzgdzen zastepujgcych funkcjonalnie lub anatomicznie na-
rzqdy zmystow,

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

d) dziatania energii jgdrowej, 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, mie-
dzy innymi w wyniku samodzielnego diagnozowania lub lecze-
nia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa
Ubezpieczonego lub potwierdzonego w dokumentacji medycz-
nej nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen Lekarza,

g) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, nar-
kotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw
w tym réwniez ich nastepstw,

h) Choréb Psychicznych, choréb otepiennych, neurodegeneracyj-
nych (w tym choroby Alzheimera) lub ich nastepstw.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizuje-

my ani nie realizujemy Swiadczen Medycznych, w przypadku:
a) zabiegéw chirurgii robotycznej innych niz wymienione
w Zatgczniku,
b) usuwania guzkéw lub zmian skérnych lub podskérnych o Sredni-
cy mniejszej niz2 cm,
c) przeprowadzania zabiegdw dotyczqgcych leczenia poronien,
d) Wad Wrodzonych, Choréb Rzadkich lub ich nastepstw,

niem, jesli nastgpito to w wyniku:

a) przyczyn lezgcych po stronie Ubezpieczonego, w tym przeciw-
skazan medycznych dotyczqcych Ubezpieczonego lub rezygna-
cji Ubezpieczonego ze Swiadczenia Medycznego,

b) standw kleski zywiotowej, pandemii i epidemii,

¢) ograniczen w mozliwosci realizacji Swiadczen Medycznych, kté-
re zostaty wprowadzone przez wtadze panstwowe,

d) dziatania Sity Wyzszej.

W takim przypadku nie przystuguje rekompensata, w tym réwno-
wartosé pieniezna.

ART. 10 JAK Z£tOZYC REKLAMACIJE, KTORA DOTYCZY
REALIZACJI SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

1. W zakresie reklamagji, w tym skarg i zazalen, ktére dotyczg ofero-

wania, zawierania lub obstugi Umowy Dodatkowej, oraz tresci i za-
kresu zawartej Umowy Dodatkowej majg zastosowanie zapisy
OWU.

. Reklamacje, w tym skargi i zazalenia dotyczqce realizacji Swiadczen

Medycznych (za wyjgtkiem skarg medycznych) mogq by¢ zgtaszane
do LMG:
a) w postaci elektronicznej na adres mailowy: reklamacje.ubezpie-
czenia@luxmed.pl;
b) w formie pisemnej:
i. poprzez przestanie na adres siedziby: LMG Férsdkrings AB
S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2
albo na adres do doreczen elektronicznych LMG, wpisany do
bazy adreséw elektronicznych;
ii. poprzez osobiste dostarczenie pisemnej reklamacji do siedzi-
by LMG;
c) w formie ustnej do spisywanego protokotu:
i. poprzez zgtoszenie telefoniczne pod numer tel.: 22 501 81 60
ii. poprzez osobistq wizyte w siedzibie LMG.

. Reklamacja dotyczgca realizacji $wiadczeh Medycznych powinna

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

. LMG odpowie w formie pisemnej lub pocztq elektroniczng, jeze-

li osoba sktadajgca reklamacje ztozy taki wniosek, maksymalnie
w ciggu 30 dni od daty otrzymania reklamagji.

. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych

rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslo-
nym w ust. 4, LMG moze potrzebowac wiecej czasu na rozpatrzenie
reklamagji. W takiej sytuacji przed uptywem terminu na odpowiedz
na reklamacje:
a) wyjasni przyczyne opdznienia;
b) wskaze okolicznosci, ktére muszq zosta¢ dodatkowo ustalone
do rozpatrzenia sprawy;



c) okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie- medycznych lub negatywnych skutkéw dla Ubezpieczonego, kto-

lenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty re wynikajq z uchybien, wykonania, zaniechania lub opéznien w re-
otrzymania reklamagji. alizacji ustug medycznych z przyczyn lezgcych po stronie pod-
6. Skargi medyczne nalezy sktadac do podmiotéw leczniczych. Przez miotu leczniczego i ktére doprowadzity do negatywnych skutkow
skarge medycznqg rozumiemy skarge, ktéra dotyczy medycznych medycznych.
aspektéw wykonania Swiadczen Medycznych realizowanych przez
pomioty lecznicze, w szczegdlnosci zarzutu btedu medycznego, OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatqg Zarzgdu nr
w tym: btednej diagnozy, btednych wynikéw badan lub zalecen, 127/2025 i obowiqzujq od 20 wrzesnia 2025 r.

zaniechania dziatania medycznego, nieprzestrzegania procedur



ZALACZNIK ,ZASADY ORGANIZACJI | ZAKRES
SWIADCZEN MEDYCZNYCH"”

Swiadczenie Medyczne

Zasady organizagji i zakres Swiadczenia Medycznego

Koordynacja Opieki
Szpitalnej

1. Koordynacja Opieki Szpitalnej obejmuje:

a) koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
i. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej, w przypad-
ku osoby Ubezpieczonej, ktéra planuje pordd,
ii. umdwienie pobytu w Szpitalu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego,
iii. umdwienie na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji,
iv. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji,
v. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci
Ubezpieczonego w Szpitalu,
vi. koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
vii. przekazanie Ubezpieczonemu informacji dotyczgcych pobytu w Szpitalu.
b) koordynacje w trakcie Hospitalizagji:
i. przekazania wszystkich dokumentéw niezbednych do realizacji Swiadczenia Medycznego,
ii. biezqcy kontakt ze Szpitalem,
iii. przekazywanie informagji o biezgcym statusie realizacji $wiadczenia Medycznego osobie upowaznionej do otrzymywania infor-
macji medycznych o Ubezpieczonym,
iv. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Hospitalizacji,
v. organizacje kotowego transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez LMG wskazarn medycznych:

a. miedzyszpitalny — w przypadku, gdy LMG zleci transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji leczenia objete-
go zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ktérym leczenie moze by¢ kontynuowane w sytuacji,
gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres ubezpieczenia,

b. ze szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

c) koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
i. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji,
ii. organizacje kotowego transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez LMG wskazan medycznych:
a. z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala,
b. ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
iii. skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dotyczqceej zrealizowanego $Swiadczenia Medycznego.
d) koordynacje szpitalnego przeglgdu zdrowia:
i. przedstawienie propozycji Szpitala realizujgcego szpitalny przeglgd zdrowia,
ii. umdwienie szpitalnego przeglgdu zdrowia,
iii. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie $wiadczenia Medycznego, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecno-
$ci Ubezpieczonego w Szpitalu,
iv. monitorowanie realizacji szpitalnego przeglgdu zdrowia,
v. koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
vi. przekazanie Ubezpieczonemu informacji dotyczqcych realizacji szpitalnego przeglgdu zdrowia,
o ile Swiadczenie Medyczne jest objete ubezpieczeniem w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego Wariantu Ubezpieczenia.

Opieka medyczna przed
Hospitalizacjg

1. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg obejmuje $wiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych
niezbedne do przygotowania do Hospitalizagcji.
2. Zakres wszystkich badan oraz konsultacji niezbednych do przygotowania do Hospitalizacji zostanie okreslony przez LMG w trakcie
przygotowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po uzyskaniu decyzji o realizacji Swiadczenia Medycznego.
3. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg, jest niezbedna do:
a) okreslenia koniecznosci Hospitalizacji, jej typu, metody i zakresu zabiegu,
b) zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji,
c) okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu,
d) opracowania planu leczenia.
4. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie obejmuje:
a) postawienie diagnozy,
b) monitorowanie leczenia,
¢) poradnictwa ogélnomedycznego,
d) wydania drugiej opinii medycznej,
e) prowadzenia cigzy.

Planowe Leczenie
Niezabiegowe

Ubezpieczenie obejmuje przeprowadzenie diagnostyki i planowego leczenia w oddziatach: choréb wewnetrznych, gastroenterologii, kar-

diologii Szpitala, z wytgczeniem:

a) programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako Swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z zastoso-
waniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach innych swiadczer gwarantowanych,

b) Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej choréb przewlektych,

¢) diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw mézgu,

d) przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczqcej sie w zakresie Umowy.




Planowe Leczenie
Operacyjne

Chirurgia ogélna

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje z zakresu chirurgii ogélnej, z wytgczeniem:

a) chirurgicznego leczenia otytosci,

b) zabiegéw lub operaciji chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);

¢) usuwania zmian skérnych lub podskérnych: znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakéw,
ttuszczakéw, kaszakéw oraz kepek zéttych.

Chirurgia naczyniowa

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje na zytach lub tetnicach obwodowych, z wytgczeniem
zabiegdw i operacji:

a) wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym,

b) tetniakdw i malformacji naczyniowych,

c) embolizacji zmian patologicznych,

d) na naczyniach wewnqtrzczaszkowych.

Laryngologia

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje laryngologiczne, z wytgczeniem:

a) wszczepienia implantéw narzgdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw,

b) zabiegéw lub operacji wymagajgcych asysty neurochirurgicznej,

c) leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdéw rekonstrukcyjnych
twarzoczaszki.

Okulistyka

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje okulistyczne, z wytgczeniem:

a) korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych),
za wyjgtkiem wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zaémy,

b) zabiegdw lub operacji przeszczepu rogéwki,

c) zabiegdéw lub operacji stozka rogéwki,

d) zabiegdéw lub operacji protezowania zmystu wzroku,

e) usuwania zmian skérnych lub podskérnych: znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtékniakow,
ttuszczakow, kaszakdw oraz kepek zéttych.

Ginekologia

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje z zakresu ginekologii, z wytgczeniem:

a) diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu,

b) usuwania zmian skérnych lub podskérnych: znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakow,
ttuszczakéw, kaszakdw.

Urologia

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje z zakresu urologii, w tym chirurgie robotyczng gruczo-

tu krokowego, z wytgczeniem:

a) zabiegdéw lub operacji pobrania lub wszczepienia nerki,

b) przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczg-
cej sie w zakresie Umowy Dodatkowej;

c) zabiegdéw lub operacji urologicznych powigzanych z korekcjqg wielkosci lub ksztattu narzgdéw ptciowych,

d) leczenia zaburzen erekdji,

e) implantacji sztucznych zwieraczy drég moczowych,

f) leczenia zaburzen ptodnosci meskiej,

g) wazektomii,

h) rewazektomii.

Kardiologia inwazyjna

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze poby-

ty w warunkach oddziatéw prowadzqcych intensywngq terapie, o ile sq niezbedne w okresie pozabiegowym,

z wytqgczeniem:

a) leczenia ostrych zespotdéw wiencowych, wedtug aktualnych kryteriéw rozpoznania Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego,

b) zabiegéw lub operacji kardiochirurgicznych,

c) zabiegdw lub operacji dotyczqcych zastawki serca, implantacji, reimplantacji, kardiostymulatoréw, kardio-
werteréw-defibrylatoréw (ICD) i urzgdzen o analogicznej lub zblizonej funkgji.

Chirurgia
onkologiczna

Ubezpieczenie obejmuje planowe:
a) leczenie chirurgiczne nowotworéw,
z wytgczeniem:
i. rozlegtych zabiegdw lub operacji nowotworéw gtowy lub szyi, w tym krtani,
ii. terapii systemowych, w tym: chemioterapii, immunoterapii, CAR-T oraz radioterapii onkologicznej, jako
leczenia izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego,
iii. leczenia nowotworéw mézgowia,
iv. leczenia nowotworéw hematologicznych,
v. leczenia nowotwordw klatki piersiowej, w tym nowotwordw ptuc.
W przypadku usuniecia czesci lub catosci gruczotu piersiowego ubezpieczenie obejmuje plastyczng rekon-
strukcje piersi, chyba, ze istniejg przeciwwskazania medyczne do wykonania takiego zabiegu.
b) zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce usuniecie jajnikdéw lub jajowodéw oraz usu-
niecie czesci lub catosci gruczotu piersiowego z plastyczng rekonstrukcjq piersi,
¢) zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordw prostaty.

Ortopedia

(tylko w Wariantach
Ubezpieczenia
Optymalnym

i Premium)

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje ortopedyczne, w tym wszczepianie endoprotez i orto-
pedycznych materiatéw zespalajgcych, z wytgczeniem:

a) wydtuzania konczyn,

b) zabiegéw lub operacji implantacji po amputacji konczyn,

c) zabiegéw lub operacji kregostupa.

Neurochirurgia
kregostupa

(tylko w Wariancie
Ubezpieczenia
Premium)

Ubezpieczenie obejmuje planowe zabiegi lub operacje neurochirurgiczne krgzkéw miedzykregowych krego-
stupa, z wytgczeniem:

a) zabiegdéw lub operacji dotyczqcych ztaman kregostupa,

b) leczenia wtérnych i pierwotnych skolioz kregostupa,

c) zabiegéw operacyjnych dotyczgcych trzech i wiecej krgzkdéw miedzykregowych,

d) zabiegéw lub operacji dotyczqgcych mézgowia i czaszki,

e) zabiegdéw lub operacji na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.




Rehabilitacja po
Planowym Leczeniu
Operacyjnym

1. Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w zwigzku ze zrealizowanym Swiadczeniem Medycznym, a jej szczegbtowy zakres jest potwier-
dzany przez Lekarza przed kohcem Hospitalizacji.
2. Ubezpieczenie obejmuje niezbedne wedtug zalecen Lekarza:
a) zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii po zabiegach ortopedycznych, przez okres do 12 tygodni od daty wypisu Ubezpieczo-
nego ze Szpitala,
b) zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii po zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu Ubezpie-
czonego ze Szpitala,
c) zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) do 12 tygodni od daty wypisu Ubezpieczo-
nego ze Szpitala,
d) badania obrazowe do monitorowania przebiegu i postepu rehabilitacji (np. RTG) w okresie trwania rehabilitacji,
z wytgczeniem:
e) zabiegéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazar innych niz nastepstwa Planowego Leczenia Operacyjnego zrealizowanego
w ramach ubezpieczenia,
f) terapii ztaman za pomocg stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowq),
g) rehabilitacji zleconej przez inny podmiot leczniczy niz wskazany przez LMG.
Ubezpieczenie obejmuje takze jedng wizyte podsumowujqgcq rehabilitacje.

Opieka medyczna
po Hospitalizacji

1. Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia Medycznego przeprowadzonego w ramach
Umowy Dodatkowej.

2. Ubezpieczenie obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanym przez LMG podmiocie leczniczym. Wizyty te:

a) stuzg monitorowaniu efektéw przeprowadzonego Swiadczenia Medycznego i procesu powrotu do zdrowia,
b) sq realizowane w okresie do 60 dni od wypisu Ubezpieczonego ze Szpitala.

3. Zapewniamy opieke medycznq po Hospitalizacji takze w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego, w zwiqz-
ku ze zrealizowanym $wiadczeniem Medycznym. W takim przypadku zakres tej opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowa-
nia medycznego oraz ma na celu poprawe stanu zdrowia Ubezpieczonego. Wyjgtek stanowig sytuacje, ktore Zakres tego Swiadcze-
nia Medycznego okresla Lekarz wskazany przez LMG.

Konsultacje
psychologiczne po
nowotworze ztosliwym

1. Ubezpieczony ze zdiagnozowanym nowotworem ztoéliwym, ktéry korzysta ze Swiadczen Medycznych w obszarze Chirurgii Onkolo-
gicznej, moze réwniez skorzystac z konsultacji psychologicznych.

2. Konsultacje mogq zostac przeprowadzone w trybie stacjonarnym we wskazanej przez LMG Przychodni albo zdalnie, w zaleznosci od
wskazan medycznych.

Ubezpieczenie obejmuje do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy od dnia wystgpienia nowotworu ztosliwego, tj. od dnia wykonania badania

histopatologicznego, ktérego wynik potwierdza wystgpienie tej Choroby.

Potoznictwo

i Neonatologia

(tylko w Wariancie
Ubezpieczenia Premium)

Ubezpieczenie obejmuje:

a) szkote rodzenia,

b) przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie,

¢) indywidualng opieke potoznej podczas porodu,

d) opieke neonatologiczng nad noworodkiem,

z wytgczeniem:

a) prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka,

b) Hospitalizacji, ktére wynikajqg z patologicznego przebiegu cigzy, w zwigzku ze stanem zdrowia u matki lub ptodu, jezeli cigza wymaga
opieki albo rozwigzania w specjalistycznej klinice, czyli w osrodku Ill poziomu opieki perinatalnej,

c) poroddéw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczenstwa medycznego, w szczegdlnosci w sytuacji nagtej akeji porodowej po-
wodujqg koniecznos¢ skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie podmiotéw leczniczych, ktéra znajduje sie na
www.allianz.pl,

d) wykonywania testéw genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy,

e) opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej terapii w warunkach osrodka Ill poziomu opieki perinatalne;.

Szpitalny przeglad
zdrowia (tylko

w Wariancie
Ubezpieczenia Premium)

1. Szpitalny przeglad zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez LMG Szpitalu, w terminie uzgodnionym z Ubezpieczonym
i planowo trwa jeden dzien.

Wydtuzenie czasu realizagji szpitalnego przeglgdu zdrowia powyzej jednego dnia moze mie¢ miejsce w przypadkach uzasadnionych
medycznie, jak np. konieczno$¢ powtdrzenia badania w warunkach szpitalnych.

2. W zaleznosci od wytycznych wydanych przez wtadze paistwowe lub wytycznych wewnetrznych Szpitala zwigzanych z sytuacjqg epi-
demiczng, wykonanie szpitalnego przeglgdu zdrowia moze by¢ uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego wy-
niku testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujgcy COVID-19) waznego w dniu realizacji tego przeglgdu. Test sfinansuje-
my i udostepnimy przed planowanym przeglgdem.

3. Szczegotowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku Ubezpieczonego:

Szpitalny przeglqgd zdrowia dla kobiety w wieku ponizej 40 lat

* Pomiar ci$nienia

« Pomiar wzrostu i wagi

* Mocz - badanie ogdlne

* Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

« Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP,
Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen,
kwas moczowy, lipidogram, D-dimery, glukoza na czczo, Wita-
mina D3 metabolit 25 (OH), Séd, Potas, Grupa krwi, Ferrytyna

Badanie EKG - 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 ogélne

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

« Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP,
Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen,
kwas moczowy, lipidogram, Homocysteina, D-dimery, glukoza
na czczo, HbA1C, Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 me-
tabolit 25 (OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Gru-
pa krwi, FSH, Testosteron, Ferrytyna

Badanie EKG - spoczynkowe

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 w wieku ponizej 40 lat

« Pomiar ci$nienia

« Pomiar wzrostu i wagi

* Mocz - badanie ogdlne

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

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

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

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

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny przeglqgd zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

« Pomiar ci$nienia

« Pomiar wzrostu i wagi

* Mocz - badanie ogdlne

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

« Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, GGTP,
Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, HBS antygen,
kwas moczowy, lipidogram, Homocysteina, D-dimery, glukoza
na czczo, HbA1C, Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 me-
tabolit 25 (OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Gru-
pa krwi, Testosteron

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

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

Raport stanu zdrowia i zalecenia

4. Mozemy odstgpic¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres szpitalnego przeglgdu zdrowia, w przypadku przeciwskazan medycznych do

wykonania okreslonych badan.

5. W przypadku wskazan medycznych, na zalecenie Lekarza uczestniczgcego w szpitalnym przeglgdzie zdrowia, przeglgd moze zostaé
rozszerzony o dodatkowe badania, ktérych tgczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt brutto. Badania te zostang zrealizowane w ra-
mach ubezpieczenia. W przypadku badan, ktérych tgczny koszt przekracza 1000 zt Ubezpieczony moze je wykonaé, o ile wyrazi zgo-

de na pokrycie kwoty, ktéra przekracza wskazany limit.
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