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UMOWA DODATKOWA

Pakiet Medyczny
,Badz Zdrow”

Co zyskujesz?

» Zapewnimy Ci dostep do lekarzy specjalistéw, badani
medycznych i drobnych zabiegéw w 1500 placéwkach
medycznych Grupy LUX MED.

* Mozesz korzystac z lekarskich wizyt domowych oraz
pomocy w razie nagtych probleméw ze zdrowiem dzieki
programowi Medi-Assistance.

» Dostep do opieki medycznej majg réwniez Twoi najblizsi:
partner albo partnerka oraz dzieci. Wystarczy, ze
wybierzesz pakiet w wersji rodzinnej — jej cena nie zalezy
od liczby oséb w rodzinie.

Warto wiedzie¢

Zawsze aktualng liste placéwek medycznych Grupy

LUX MED (wtasnych i partnerskich) znajdziesz na stronie:
www.allianz.pl

Zwro¢ uwage

» Z porad wielu lekarzy specjalistdw mozesz korzystaé bez
skierowania.

* W przypadku dzieci wizyta u specjalisty powinna by¢
poprzedzona wizytg u pediatry (z wyjgtkiem wizyty

u okulisty, ortopedy, chirurga, laryngologa oraz neurologa).

Jak skorzystaé ze specjalistycznej porady

lub zrobi¢ badanie diagnostyczne?

* Na konsultacje we wszystkich placowkach mozesz
umawiac sie telefonicznie, a w przypadku placéwek
wtasnych Grupy LUX MED - réwniez przez internet:
www.luxmed.pl/dla-pacjentow, zaktadka Portal Pacjenta.

 Aby skorzystaé z badania diagnostycznego, potrzebujesz
skierowania od lekarza Grupy LUX MED.

\ 224224 224 allianz.pl


www.allianz.pl
www.allianz.pl

INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ PAKIET MEDYCZNY ,, BADZ ZDROW”
(PMED/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wypfaty swiadczen lub | Art. 2 ust. 1-5

wartosci wykupu ubezpieczenia wraz z definicjami poje¢ z art. 1
2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 2 ust. 6

odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 9
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Art. 10 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej

Swiadczenia lub jego obnizenia Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje

Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowag

potrgcane ze sktadek ,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
ubezpieczeniowych, z aktywow zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
ubezpieczeniowych funduszy optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
kapitatowych lub poprzez ubezpieczenia ,,Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki

umorzenie jednostek uczestnictwa | za umowy dodatkowe”.
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ PAKIET
MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW"”
(PMED/TZ/4/2023)

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 utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jok 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. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kté-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

. Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

. Niezdolnos¢ do Pracy - catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowej wskutek Nie-
szczesliwego Wypadku. Ta catkowita niezdolnos$¢ musi:

a) rozpoczqc sie w ciggu 36 miesiecy od tego wypadku,

b) trwaé nieprzerwanie przez 12 miesiecy, a po zakonhczeniu tego
okresu — na podstawie aktualnej wiedzy medycznej — mieé¢ cha-
rakter trwaty i nieodwracalny

4. Partner - osobaq, z ktérg Ubezpieczony prowadzi z wspdlne gospo-

darstwo domowe

5. Placéwka Medyczna - podmiot leczniczy lub lekarz $wiadczgcy

Ustugi Medyczne, ktéry wspétpracuje z nami w zakresie realizacji

Ustug Medycznych

6. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-

pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-

ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

7. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwoty, ktore wskazu-

jemy w Dokumencie Ubezpieczenia, odrebnie dla Niezdolnosci do

Pracy i dla $mierci Ubezpieczonego i ktére wyptacamy jako swiad-

czenie ubezpieczeniowe w przypadku wystgpienia danego zdarze-

nia; kwoty te nie podlegajg indeksacji

8. Ubezpieczony — osoba, ktérej zycie i zdrowie obejmujemy ochro-

nq ubezpieczeniowg w Umowie Dodatkowe;j i ktéra w dniu zawarcia

pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz 70 lat. Ubezpieczonym

moze by¢:

a) w wersji indywidualnej — Ubezpieczony Gtéwny lub petnoletni
Ubezpieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpiecze-
nia na zycie,

b) w wersji rodzinnej — Ubezpieczony Gtoéwny lub petnoletni Ubez-
pieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na
zycie wraz z nastepujgcymi osobami, ktore zostaty wskazane we
Whiosku:

+ ich matzonkami albo Partnerami lub
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10.

11.

12.

13.

14.

» wtasnymi albo przysposobionymi dzieémi tych oséb, o ile po-
zostajg albo do uzyskania petnoletnosci pozostawaty pod ich
wtadzq rodzicielskg

Ustugi Medyczne - dziatania, ktérych celem jest przywréocenie
zdrowia Ubezpieczonego, zapobieganie chorobom, ich wczes-
ne wykrywanie oraz leczenie. Dziatania te obejmujq uzasadnione
z medycznego punktu widzenia: porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne
Wariant Ubezpieczenia - zakres Ustug Medycznych, ktére udostep-
niamy 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)
Wykaz Ustug Medycznych - dokument, ktéry zawiera liste Ustug
Medycznych objetych ubezpieczeniem w poszczegdlnych Warian-
tach Ubezpieczenia
Zajecia Zwigkszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkoéw

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1.

Zgodnie z Twoim Whnioskiem ochronq ubezpieczeniowqg
obejmujemy:
a) zycie i zdrowie jednego Ubezpieczonego (wersja indywidualna)
albo
b) zycie i zdrowie wielu Ubezpieczonych (wersja rodzinna).

. Ubezpieczenie obejmuje:

a) korzystanie przez Ubezpieczonego z Ustug Medycznych w Pla-
céwkach Medycznych - zgodnie z Wariantem Ubezpieczenia,
ktéry wybierasz,

b) Niezdolnosé¢ do Pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku pet-
noletniego Ubezpieczonego,

¢) $mier¢ Ubezpieczonego,

takze wtedy, gdy wystepujg w zwigzku z Rekreacyjnym Uprawia-
niem Sportu.

. W razie Niezdolnosci do Pracy wyptacamy Ubezpieczonemu Sume

Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

. W razie $mierci Ubezpieczonego wyptacamy Sume Ubezpieczenia

Umowy Dodatkowej.

. Ubezpieczony moze korzystac z Ustug Medycznych w okresie, ktéry

wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia.

. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,

to zawieszamy dostep do Ustug Medycznych z ostatnim dniem tego
Miesigca Polisowego. Mozesz wznowié ten dostep, jesli przed roz-
wigzaniem Umowy zaptacisz wymagane Sktadki. W takim przypad-
ku poinformujemy Cig, od jakiego dnia wznawiamy dostep

do Ustug Medycznych.

. W tym samym czasie mozemy obejmowac Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowq w ramach tylko jednej Umowy Dodatkowej.

1.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,



b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg 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.

2. Nie zawieramy z Tobg nowej Umowy Dodatkowej dla tego samego
Ubezpieczonego w ciggu 6 miesiecy od rozwigzania poprzedniej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy za Niezdolnosé

do Pracy, mozemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analitycz-
ne i lekarskie. Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczo-
nego przez nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie stanu
zdrowia Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonac.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) tego, czy wybierasz wersje indywidualng czy rodzinng ubezpie-
czeniq, oraz
¢) Wariantu Ubezpieczenia.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 JAK SKORZYSTAC Z UStUGI MEDYCZNEJ

1. Ubezpieczony, aby skorzysta¢ z Ustugi Medycznej w ramach swoje-
go Wariantu Ubezpieczenia:

a) uzgadnia termin z wybrang Placéwkqg Medycznaq: telefonicznie,
osobiscie albo online za posrednictwem portalu pacjenta,

b) stosuje sie do otrzymanych zalecen i wskazéwek,

¢) zgtasza sie do Placéwki Medycznej w uzgodnionym terminie,
z waznym dokumentem tozsamosci,

d) korzysta z badan diagnostycznych oraz zabiegéw ambulatoryj-
nych na podstawie zlecenia lekarza z Placéwki Medycznej.
Placéwka Medyczna moze odméwié realizacji Ustugi Medycznej, je-

$li Ubezpieczony nie stosuje sie do tych zasad.

2. Mozemy zmienic Liste Placéwek Medycznych z waznych przyczyn,
takich jak zaprzestanie albo rozpoczecie $wiadczenia Ustug Me-
dycznych przez Placéwke Medyczng. Taka zmiana nie stanowi zmia-
ny Umowy Dodatkowe;j.

3. Aktualngq liste Placéwek Medycznych udostepniamy na naszej stro-
nie internetowe;j.

4. Wariant ubezpieczenia mozesz zmieni¢ raz w Roku Ubezpieczenia.

ART.7 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Niezdolnosci do Pracy danego Ubezpieczonego wyptaca-
my mu Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktdérg wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia.

2. W razie $mierci danego Ubezpieczonego wyptacamy Sume Ubez-
pieczenia Umowy Dodatkowej, ktérg wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci tego Ubezpieczonego
zgodnie z OWU albo Ogélnymi warunkami umowy dodatkowe;j ter-
minowego ubezpieczenia na zycie, chyba ze Ubezpieczony wskazat
inne osoby. W przypadku pozostatych Ubezpieczonych pienigdze
wyptacamy osobom, ktére tworzq krgg ustawowych spadkobiercow
danego Ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym
przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego. Oso-
bom tym pienigdze przypadajg w kolejnosci i w czeéciach zgodnych
z 0ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

ART. 8 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy:

a) zawiadomienia o Niezdolnosci do Pracy oraz:

» wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowqg Dodatko-
wq jest uprawniona do $wiadczenia,

* kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

» dokumentéw, ktére potwierdzajqg Niezdolno$¢ do Pra-
cy - orzeczen lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw badan
Ubezpieczonego,

b) zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego oraz skréconego odpisu
aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej,
ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci. Jesli nie jest mozli-
we dostarczenie nam tych dokumentéw, to prosimy o inne, ktére po-
twierdzajq $mierc i jej przyczyne.

Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebujemy
dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia Smier-
ci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

ART. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Smieré Ubezpie-
czonego nastgpita:

a) wwyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od zawarcia pierwszej
Umowy Dodatkowej,

b) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkow
odurzajqcych, substancji psychotropowych, $rodkéw 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, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow.

2. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu
do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci,
i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nie-
zdolno$¢ do Pracy nastgpita:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substangji, 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, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nie-
przestrzeganiem zalecen lekarskich przez Ubezpieczonego,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
cig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwiqgzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslne-
go samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

g) wwyniku udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycz-
nych, stosowania metod leczenia nieznanych naukowo, metod
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalne;j,

h) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolo-
tu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy
W rozumieniu ustawy — Prawo lotnicze,

i) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zaje-
ciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.



ART. 10 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
UBEZPIECZENIE NIE OBEJMUJE WIZYTY
W PLACOWCE MEDYCZNEJ

1. Poza okolicznos$ciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu
do Umowy Dodatkowej, oraz poza okolicznosciami, ktére wymienia-
my w artykule powyzej, nie ponosimy odpowiedzialnosci,
i w zwigzku z tym ubezpieczenie nie obejmuje takze wizyty Ubezpie-
czonego w Placéwce Medycznej, ktéra byta skutkiem:

a) AIDS lub schorzen zwigzanych z tg chorobg,

b) choroby Alzheimera,

¢) zabiegu aborgji,

d) cigzy wysokiego ryzyka lub cigzy — jesli wczesniej wystgpity: cig-
za wysokiego ryzyka, pordd o przebiegu patologicznym lub
komplikacje potogu,

e) diagnozowania i leczenia nieptodnosci,

f) zabiegu zmiany ptci,

g) leczenia protetycznego, ortodontycznego lub z zakresu chirurgii
szczekowej,

h) leczenia, zabiegdw i operacji z zakresu chirurgii plastycznej, me-
dycyny estetycznej oraz kosmetyki,

i) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz re-
habilitacji, o ile dotyczy choréb przewlektych, wad wrodzonych,
zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach
operacyjnych,

j) leczenia odwykowego, zabiegdw i kuracji odwykowych,

k) petnienia stuzby wojskowe;j.

2. Ubezpieczenie nie obejmuje takze wizyty Ubezpieczonego w pla-
cowce medycznej, jesli w okresie przed podpisaniem Wniosku rozpo-
znano u niego lub byt on leczony z powodu ktéregokolwiek ze scho-
rzen wymienionych w tym Whniosku.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 .



WYKAZ UStUG MEDYCZNYCH DO UMOWY
DODATKOWEJ PAKIET MEDYCZNY ,BADZ ZDROW"”

(WUM/TZ/4/2024)

Ustugi medyczne sq realizowane w przychodniach LUX MED i Medycy-
ny Rodzinnej oraz we wskazanych przychodniach placéwek
wspotpracujgcych.

Aktualna lista placéwek medycznych znajduje sie na naszej stronie:
www.allianz.pl. Informacje o placéwkach medycznych mozna réwniez
uzyska¢ na naszej infolinii (pod numerem tel. 224 224 224).

Na wizyte u lekarza, badania, zabiegi i inne ustugi medyczne mozna
umawiac sig, dzwonigc pod numer telefonu 22 33 22 888.

W celu skorzystania z Koordynacji Opieki Szpitalnej nalezy dzwoni¢ pod
numer telefonu 22 434 00 24

WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

1. PORADY LEKARZY SPECJALISTOW

Ustuga obejmuje nielimitowane porady we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspdtpracu-
jacych z Grupg LUX MED w sytuacjach chorobowych oraz pomoc w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podsta-
wowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Porady specjalistyczne nie obejmujq konsultacji lekarzy
ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora ani lekarzy na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

A.DLA DOROStYCH

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej

2. Dermatolog 2. Dermatolog

3. Ginekolog 3. Ginekolog

4. Kardiolog 4. Kardiolog

5. Laryngolog 5. Laryngolog

6. Okulista 6. Okulista

7. Ortopeda 7. Ortopeda
8. Alergolog

9. Chirurg ogélny
10. Diabetolog
11. Endokrynolog
12. Gastroenterolog
13. Hematolog
14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog
19. Reumatolog
20. Urolog

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej
2. Dermatolog

3. Ginekolog

4. Kardiolog

5. Laryngolog

6. Okulista

7. Ortopeda

8. Alergolog

9. Chirurg ogélny
10. Diabetolog

11. Endokrynolog
12. Gastroenterolog
13. Hematolog

14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog

19. Reumatolog

20. Urolog

21. Ginekolog-endokrynolog

Specjaliéci dla dorostych, do ktérych jest wymagane skierowanie

22. Anestezjolog

23. Chirurg naczyniowy

24. Chirurg onkolog

25. Hepatolog

26. Immunolog

27. Neurochirurg

28. Specjalista choréb zakaznych

29. Specjalista rehabilitacji medycznej

B. DLA DZIECI

8. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
9. Ginekolog dla dzieci (od 16 .2.)

10. Okulista dla dzieci

11. Ortopeda dla dzieci

23. Okulista dla dzieci

25. Chirurg dla dzieci

24. Ortopeda dla dzieci

21. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
22. Ginekolog dla dzieci (od 16 r.2.)

26. Laryngolog dla dzieci

27. Neurolog dla dzieci

30. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
31. Ginekolog dla dzieci (od 16 1.2.)

32. Okulista dla dzieci

33. Ortopeda dla dzieci

34, Chirurg dla dzieci

35. Laryngolog dla dzieci

36. Neurolog dla dzieci



www.allianz.pl

WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

Specjalisci dla dzieci, do ktérych jest wymagane skierowanie

12. Dermatolog dla dzieci
13. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)

28. Dermatolog dla dzieci

29. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)
30. Gastroenterolog dla dzieci

31. Kardiolog dla dzieci

32. Nefrolog dla dzieci

33. Urolog dla dzieci

37. Dermatolog dla dzieci

38. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)
39. Gastroenterolog dla dzieci

40. Kardiolog dla dzieci

41. Nefrolog dla dzieci

42. Urolog dla dzieci

43. Alergolog dla dzieci

44. Endokrynolog dla dzieci

45, Hematolog dla dzieci

46. Onkolog dla dzieci

47. Pulmonolog dla dzieci

48. Reumatolog dla dzieci

49. Specjalista rehabilitacji medycznej dla dzieci

1l. PORADY W TRYBIE DYZUROWYM

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowqg w nagtym zachorowaniu, zaostrzeniu choroby przewlektej, ktére wystqpity w ciggu 24 h od momentu przyje-
cia zgtoszenia konsultacji. Lekarze dyzurni sq dostepni w godzinach pracy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED, wytgcznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga
nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawqg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410

ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej.

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej
2. Chirurg ogélny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z.)

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej
2. Chirurg ogélny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z.)
3. Ortopeda (dla pacjentéw powyzej 18 r.2.)

11l. ZABIEGI AMBULATORYJNE

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi, w tym: diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej, zgodnie z kompetencja-
mi wykonywane przez lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjq lekarskg we wskazanych przy-
chodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych zalezy od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach posiadanego zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczo-
nego i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej przychodni. Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, wenflon, strzykawki, waciki, pla-
stry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i sSrodki me-
dyczne zuzyte do ww. zabiegdw, od Ubezpieczonego pobierana jest optata.

A. ZABIEGI AMBULATORYIJNE PIELEGNIARSKIE

Pobranie krwi do badan laboratoryjnych
Iniekcja dozylna

Iniekcja podskérna/domigéniowa

Kropléwka w sytuacji doraznej

Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej
Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza)

Mierzenie RR/cié$nienia krwi (bez skierowania
lekarza)

. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

Ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpa-
cyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

oA WN R
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1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

2. Iniekcja dozylna

3. Iniekcja podskérna/domigsniowa

4. Kropléwka w sytuacji doraznej

5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza)

7. Mierzenie RR/cisnienia krwi (bez skierowania
lekarza)

8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

9. Ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpa-
cyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usuniecie — opatrunek maty

1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

2. Iniekcja dozylna

3. Iniekcja podskérna/domigsniowa

4. Kropléwka w sytuacji doraznej

5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza)

7. Mierzenie RR/cisnienia krwi (bez skierowania
lekarza)

8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

9. Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
palpacyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

B. ZABIEGI AMBULATORYJNE OGOLNOLEKARSKIE

11. Mierzenie RR/ci$nienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11. Mierzenie RR/ci$nienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11. Mierzenie RR/ci$nienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne




WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

C. ZABIEGI AMBULATORYJNE CHIRURGICZNE

14. Szycierany do 1,5 cm

15. Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

16. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

17. Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

18. Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach wykonywanych we wskazanych przy-
chodniach wtasnych Grupy LUX MED lub pla-
coéwkach wspétpracujgcych

19. Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych
poza wskazanymi przychodniami wtasnymi Gru-
py LUX MED lub placéwkami wspotpracujgcymi
— kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (za
wyjqgtkiem zdejmowania szwéw po porodzie)

20. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty
(niewymagajgcy opracowania chirurgicznego)

14. Szycie rany do 1,5cm
15. Usuniecie kleszcza - chirurgiczne
16. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
17. Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
18. Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po za-
biegach wykonywanych we wskazanych przy-
chodniach wtasnych Grupy LUX MED lub placéw-
kach wspétpracujqgcych
19. Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych
poza wskazanymi przychodniami wtasnymi Gru-
py LUX MED lub placéwkami wspétpracujgcymi —
kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (za wy-
jatkiem zdejmowania szwdw po porodzie)
20. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty
(niewymagajgcy opracowania chirurgicznego)
21. Szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach wy-
magajgcych niezwtocznej pomocy)
22. Usuniecie czyraka/drobnego ropnia powtok skér-
nych (do 2 cm)
. Wyciecie chirurgiczne metodq klasyczng zmia-
ny skérnej do 1,5 cm ze wskazan medycznych (nie
obejmuje zmian usuwanych ze wskazan estetycz-
nych, plastycznych) wraz ze standardowym ba-
daniem histopatologicznym — materiat z usunie-
tej zmiany skérnej
24. Zmiana/zatozenie - opatrunek duzy

2
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D. ZABIEGI AMBULATORYJNE LARYNGOLOGICZNE

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21
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27.

28.

o

Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie
Kateteryzacja trgbki stuchowej

Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa

Usuniecie ciata obcego z ucha

Proste opatrunki laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody nosa

. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
22.
23.
24.
25.

Usunigcie tamponady nosa

Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony
Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujgcych
Usunigcie szwdw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza wskazanymi przy-
chodniami wtasnymi Grupy LUX MED lub pla-
cowkami wspédtpracujgcymi — kwalifikacja
przypadku po ocenie lekarza

Donosowe podanie leku obkurczajgcego Sluzow-
ki nosa w sytuacji doraznej
Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym

21. Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie
22. Kateteryzacja trgbki stuchowej
23. Ptukanie ucha
24. Usuniecie ciata obcego z nosa
25. Usuniecie ciata obcego z ucha
26. Proste opatrunki laryngologiczne
27. Koagulacja naczyn przegrody nosa
28. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
29. Usuniecie tamponady nosa
30. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
31. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony
32. Usunigcie szwdw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujgcych
. Usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza wskazanymi przy-
chodniami wtasnymi Grupy LUX MED lub pla-
cowkami wspédtpracujgcymi — kwalifikacja
przypadku po ocenie lekarza
34. Donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéw-
ki nosa w sytuacji doraznej
35. Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym
36. Usunigcie ciata obcego z gardta (wytgcznie w
przypadkach mozliwych do wykonania w warun-
kach ambulatoryjnych)

N
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25. Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie
26. Kateteryzacja trgbki stuchowej
27. Ptukanie ucha
28. Usuniecie ciata obcego z nosa
29. Usuniecie ciata obcego z ucha
30. Proste opatrunki laryngologiczne
31. Koagulacja naczyn przegrody nosa
32. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
33. Usuniecie tamponady nosa
34. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
35. Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony
36. Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po za-
biegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujgcych
. Usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza wskazanymi przychod-
niami wtasnymi Grupy LUX MED lub placéwka-
mi wspétpracujgcymi — kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza
38. Donosowe podanie leku obkurczajgcego sluzéwki
nosa w sytuacji doraznej
39. Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewngtrznym
40. Usunigcie ciata obcego z gardta (wytgcznie
w przypadkach mozliwych do wykonania w wa-
runkach ambulatoryjnych)
41. Punkcja zatok
42. Wlewka krtaniowa
43. Ptukanie zatok metodq Pretza
44, Nastawienie nosa zamkniete
45. Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej
46. Naciecie krwiakéw przegrody nosa
47. Naciecie krwiakdéw matzowiny usznej

3
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E. ZABIEGI AMBULATORYJNE OKULISTYCZNE

29.
30.
3L

32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.

Usuniecie ciata obcego z oka

Standardowe badanie dna oka

Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

Gonioskopia (ocena kgta przesqgczania)
Badanie ostrosci widzenia

Standardowe badanie autorefraktometrem
Podanie leku do worka spojéwkowego
Standardowy pomiar cinienia srédgatkowego
Standardowe badanie widzenia przestrzennego
Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)

37. Usuniecie ciata obcego z oka

38. Standardowe badanie dna oka

39. Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

40. Gonioskopia (ocena kgta przesqgczania)

41. Badanie ostrosci widzenia

42. Standardowe badanie autorefraktometrem

43. Podanie leku do worka spojéwkowego

44. Standardowy pomiar ciénienia srédgatkowego

45. Standardowe badanie widzenia przestrzennego

46. Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)

48. Usuniecie ciata obcego z oka

49. Standardowe badanie dna oka

50. Doboér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

51. Gonioskopia (ocena kgta przesgczania)

52. Badanie ostrosci widzenia

53. Standardowe badanie autorefraktometrem

54. Podanie leku do worka spojéwkowego

55. Standardowy pomiar ci$nienia srédgatkowego

56. Standardowe badanie widzenia przestrzennego

57. Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)




WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

F. ZABIEGI AMBULATORYJNE ORTOPEDYCZNE

39. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

40. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

41, Zatozenie gipsu

42. Zdjecie gipsu - koAczyna dolna

43. Zdjecie gipsu - koAczyna gérna

44, Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

45. Nastawienie zwichnigcia lub ztamania

47. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

48. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

49. Zatozenie gipsu

50. Zdjecie gipsu — korczyna dolna

51. Zdjecie gipsu — konczyna gérna

52. Zatozenie/zmiana/usuniecie — opatrunek maty

53. Nastawienie zwichniecia lub ztamania

58. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

59. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

60. Zatozenie gipsu

61. Zdjecie gipsu — konczyna dolna

62. Zdjecie gipsu — konczyna gérna

63. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

64. Nastawienie zwichnigcia lub ztamania

65. Punkcja dostawowa — pobranie materiatu do
badan

66. Wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej

67. Blokada dostawowa i okotostawowa

68. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go —duze stawy

69. Unieruchomienie typu Dessault maty/duzy

70. Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset

G. ZABIEGI AMBULATORYJNE DERMATOLOGICZNE

(Zabieg standardowy - zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

46. Standardowa dermatoskopia

54. Standardowa dermatoskopia

71. Standardowa dermatoskopia
72. Zabieg dermatologiczny — ciecie i koagulacja
wtokniakoéw skéry
. Zabieg dermatologiczny metodq krioterapii, 1 do
6 zmian
74. Zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii,
1 do 6 zmian
75. Zabieg dermatologiczny metodq krioterapii, od
7 zmian
76. Zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii,
od 7 zmian
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H. ZABIEGI AMBULATORYJNE GINEKOLOGICZNE

(Zabieg standardowy — zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

47. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

55. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

77. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

78. Wprowadzenie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

79. Usuniecie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

80. Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metodg
kriokoagulagji

I. ZABIEGI AMBULATORYJNE ALERGOLOGICZNE

56. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacjg
alergologa

81. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacjg
alergologa

J. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAt Z BIOPSJI CIENKOIGEOWE)

82. Biopsja cienkoigtowa skory/tkanki podskérnej
83. Biopsja cienkoigtowa weztdéw chtonnych

84. Biopsja cienkoigtowa tarczycy

85. Biopsja cienkoigtowa sutka

K. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAL Z BIOPSJI GRUBOIGEOWEJ

86. Biopsja gruboigtowa prostaty pod kontrolg USG

L. ZNIECZULENIA

48. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

57. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

87. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

88. Znieczulenie miejscowe (powierzchowne)
do endoskopii

L. INNE ZABIEGI

89. Zatozenie cewnika Foleya
90. Usuniecie cewnika Foleya
91. Wykonanie enemy
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IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Ustuga obejmuje wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED
(LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED. Liczba realizowanych badar nie jest limitowana. Wszystkie badania diag-
nostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sq na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED (LUX
MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodni wspétpracujgcych z Grupg LUX MED, wytgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego prowadzonego ww. przychodniach.

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegélnych badan diagnostycznych mogq ulegaé zmianie, co nie bedzie ograniczaé zakresu
ustug okreslonych w Umowie Dodatkowej. Jezeli efektem zastosowania nowej metody bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia za-
kresu nie bedq objete zakresem ubezpieczenia. Wynik badania wydawany jest na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni. O ile nie zaznaczo-
no inaczej, ustuga nie obejmuje testow paskowych, a diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozsze-

rzonego USG genetycznego).

A. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

a) Badania moczu

1. Mocz - badanie ogélne

1. Mocz - badanie ogélne

2. Biatko w moczu

3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbidrka moczu)
4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu)

5. Fosfor w moczu

6. Fosfor w moczu/DZM

7. Kreatynina w moczu

8. Kreatynina w moczu/DZM

9. Kwas moczowy w moczu

10. Kwas moczowy w moczu/DZM

11. Magnez/Mg w moczu

12. Magnez/Mg w moczu DZM

13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu
14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM
15. S6d/Na w moczu

16. S6d/Na w moczu/DZM

17. Waph w moczu

18. Wapnh w moczu/DZM

19. Potas/K w moczu

20. Potas/K w moczu/DZM

21. Otéw/Pb w moczu

1. Mocz - badanie ogélne

2. Biatko w moczu

3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbidrka moczu)

4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu)

5. Fosfor w moczu

6. Fosfor w moczu/DZM

7. Kreatynina w moczu

8. Kreatynina w moczu/DZM

9. Kwas moczowy w moczu

10. Kwas moczowy w moczu/DZM

11. Magnez/Mg w moczu

12. Magnez/Mg w moczu DZM

13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu

14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM

15. S6d/Na w moczu

16. S6d/Na w moczu/DZM

17. Waph w moczu

18. Wapnh w moczu/DZM

19. Potas/K w moczu

20. Potas/K w moczu/DZM

21. Otéw/Pb w moczu

22. Kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu

23. Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)

24. Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM

25. Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina)
w DZM

26. Metoksykatecholaminy w DZM

27. Kortyzolw DZM

28. Amylaza w moczu

b) Badania krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

1) Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

2.OB/ESR

3. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
4. Rozmaz reczny krwi

5. INR/Czas protrombinowy

6. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

22.OB/ESR

23. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
24. Rozmaz reczny krwi

25. INR/Czas protrombinowy

26. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

27.Czas trombinowy - TT

28. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
29. Fibrynogen

29. OB/ESR

30. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
31. Rozmaz reczny krwi

32. INR/Czas protrombinowy

33. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

34. Czas trombinowy - TT

35. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
36. Fibrynogen

37. Ptytki krwi manualnie

38.D - Dimery

2) Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

7. Glukoza na czczo

8. Glukoza 60’ po jedzeniu

9. Glukoza 120’ po jedzeniu

10. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

11. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

13. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

14. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

15. Cholesterol catkowity

16. Kreatynina

17. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

18. Transaminaza GOT/AST

19. Transaminaza GPT/ALT

20. Bilirubina catkowita

21. Potas/K

22.56d/Na

23. Chlorki/Cl

30. Glukoza na czczo

31. Glukoza 60’ po jedzeniu

32. Glukoza 120’ po jedzeniu

33. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

34. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

35. Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 75 9,0, 1,2,3 h)

36. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

37. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

38. Cholesterol catkowity

39. Kreatynina

40. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

41. Transaminaza GOT/AST

42. Transaminaza GPT/ALT

43. Bilirubina catkowita

44, Potas/K

45.S6d/Na

39. Glukoza na czczo

40. Glukoza 60’ po jedzeniu

41. Glukoza 120’ po jedzeniu

42. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

43. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

44, Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 759,0,1,2,3 h)

45, Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

46. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

47. Cholesterol catkowity

48. Kreatynina

49. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

50. Transaminaza GOT/AST

51. Transaminaza GPT/ALT

52. Bilirubina catkowita

53. Potas/K

54.S6d/Na
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24. Zelazo/Fe

25, Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

26. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

27. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

28. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

29. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

30. TSH/hTSH

31. PSA catkowite

46. Chlorki/Cl

47. Zelazo/Fe

48. Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

49. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

50. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

51. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

52. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

53. TSH/hTSH

54. PSA catkowite

55. Catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza/TIBC
— zastepuje saturacje Fe

56. Ferrytyna

57. Ceruloplazmina

58. Transferyna

59. Kwas foliowy

60. Witamina B12

61. HDL cholesterol

62. LDL cholesterol

63. LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

64. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

65. Trojglicerydy

66. Bilirubina bezposrednia

67. Biatko catkowite

68. Biatko PAPP-a

69. Proteinogram

70. Albuminy

71. Kwas moczowy

72. CPR (biatko C reaktywne) ilosciowo

73. Amylaza

74. CK (kinaza kreatynowa)

75. Fosfataza zasadowa

76. Fosfataza kwasna

77.GGTP

78. Lipaza

79. LDH - dehydrogenaza mleczanowa

80. Magnez/Mg

81. Wapn/Ca

82. Fosfor/P

83. Miedz

84. Tyreoglobulina

85. Apolipoproteina Al

86. T3 wolne

87.T4 wolne

88. PSA - wolna frakcja

89. Total Beta - hCG

90. AFP - alfa-fetoproteina

91. CEA - antygen carcinoembrionalny

92. Immunoglobulin IgA

93. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

94. Immunoglobulin IgG

95. Immunoglobulin IgM

55. Chlorki/Cl

56. Zelazo/Fe

57. Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

58. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

59. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

60. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

61. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

62. TSH/hTSH

63. PSA catkowite

64. Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza/TIBC
— zastepuje saturacje Fe

65. Ferrytyna

66. Ceruloplazmina

67. Transferyna

68. Kwas foliowy

69. Witamina B12

70. HDL cholesterol

71.LDL cholesterol

72. LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

73. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

74. Trojglicerydy

75. Bilirubina bezposrednia

76. Biatko catkowite

77. Biatko PAPP-a

78. Proteinogram

79. Albuminy

80. Kwas moczowy

81. CPR (biatko C reaktywne) ilosciowo

82. Amylaza

83. CK (kinaza kreatynowa)

84. Fosfataza zasadowa

85. Fosfataza kwasna

86. GGTP

87. Lipaza

88. LDH — dehydrogenaza mleczanowa

89. Magnez/Mg

90. Wapn/Ca

91. Fosfor/P

92. Miedz

93. Tyreoglobulina

94. Apolipoproteina Al

95.T3 wolne

96.T4 wolne

97. PSA - wolna frakcja

98. Total Beta - hCG

99. AFP - alfa-fetoproteina

100. CEA - antygen carcinoembrionalny

101. Immunoglobulin IgA

102. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

103. Immunoglobulin IgG

104. Immunoglobulin IgM

105. FSH

106. LH

107. Progesteron

108. Testosteron

109. Testosteron wolny

110. Prolaktyna

111. Prolaktyna 30’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

112. Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

113. Prolaktyna 120’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

114. Kortyzol po potudniu

115. Kortyzol rano

116. Estradiol

117. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)

118. AFP - alfa-fetoproteina

119.CA 125

120. CA 15.3 - antygen raka sutka

121. CA 19.9 - antygen raka przewodu

pokarmowego
122. HbAlc - hemoglobina glikowana

-10-
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3) Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

32. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR
33.HBs Ag/antygen

96. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR

97.HBs Ag/antygen

98. HBs Ab/przeciwciata

99. ASO ilosciowo

100. ASO jakosciowo

101. RF - czynnik reumatoidalny - iloSciowo

102. Odczyn Waaler-Rose

103. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe

104. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

105. Test BTA

106.CMV IgG

107.CMV IgM

108. HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test
potwierdzenia)

109. EBV /Mononukleoza - lateks

110. EBV /Mononukleoza IgG

111. EBV /Mononukleoza IgM

112. Toksoplazmoza IgG

113. Toksoplazmoza IgM

123. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR

124. HBs Ag/antygen

125. HBs Ab/przeciwciata

126. ASO ilosciowo

127. ASO jakosciowo

128. RF - czynnik reumatoidalny - ilosciowo

129. Odczyn Waaler-Rose

130. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe

131. P/ciaota odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

132. Test BTA

133.CMV IgG

134.CMV IgM

135. HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test potwierdzenia)

136. EBV /Mononukleoza - lateks

137. EBV /Mononukleoza IgG

138. EBV /Mononukleoza IgM

139. Toksoplazmoza IgG

140. Toksoplazmoza IgM

141. Przeciwciata a-mikrosomalne/Anty TPO

142. Przeciwciata a-tyreoglobulinowe/Anty TG

143. HCV Ab/przeciwciata

144. Helicobacter Pylori IgG ilosciowo

145. Rézyczka IgG

146. Rézyczka IgM

147. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgA

148. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgG

149. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgM

150. HBc Ab IgM 151. HBc Ab total

152. Borelioza IgG

153. Borelioza IgM

154. Latex RF (RF jakosciowo)

155. Przeciwciata p/jgdrowe i p/cytoplazmatyczne
(ANAL), test przesiewowy metodq IIF

4) Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

34. Cholesterol — badanie paskowe
35. Glukoza - badanie glukometrem
36. Troponina — badanie paskowe

114. Cholesterol - badanie paskowe
115. Glukoza - badanie glukometrem
116. Troponina — badanie paskowe
117. CRP - test paskowy

156. Cholesterol - badanie paskowe
157. Glukoza - badanie glukometrem
158. Troponina — badanie paskowe
159. CRP - test paskowy

¢) Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej) i inne

37. Posiew moczu
38. Kat posiew ogélny
39. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

118. Posiew moczu

119. Kat posiew ogdlny

120. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

121. Kat posiew w kierunku SS

122. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

123. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
oka, nosa i plwociny

124. Wymaz z gardta - posiew tlenowy

125. Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

126. Wymaz z migdatka

127. Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

128. Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

129. Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

130. Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

131. Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

132. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

133. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

134. Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

135. Wymaz z kanatu szyjki macicy

136. Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
beztlenowy

137. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kana-
tu szyjki macicy

138. Wymaz z odbytu — posiew w kierunku pacior-
kowca hem. z grupy B (GBS)

160. Posiew moczu

161. Posiew katu

162. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

163. Kat posiew w kierunku SS

164. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

165. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,
nosa i plwociny

166. Wymaz z gardta — posiew tlenowy

167. Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

168. Wymaz z migdatka

169. Wymaz z migdatka - posiew tlenowy

170. Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

171. Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

172. Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

173. Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

174. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

175. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

176. Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

177. Wymaz z kanatu szyjki macicy

178. Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy

179. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

180. Wymaz z odbytu — posiew w kierunku paciorkow-
ca hem. z grupy B (GBS)

181. Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

182. Wymaz z ucha - posiew tlenowy

183. Wymaz z nosa

184. Wymaz z nosa — posiew tlenowy

185. Wymaz z oka — posiew tlenowy

186. Wymaz z rany

187. Wymaz z rany — posiew beztlenowy

188. Wymaz z cewki moczowej

189. Wymaz z cewki moczowej — posiew beztlenowy

190. Posiew plwociny

191. Posiew nasienia tlenowy

192. Kat posiew w kierunku E. Coli patogenne
u dzieci do lat 2

193. Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
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d) Badania katu

40. Kat badanie ogélne

139. Kat badanie ogdélne
140. Krew utajona w kale/F.O.B.
141. Kat na pasozyty 1 proba

194. Kat badanie ogdlne

195. Krew utajona w kale/F.O.B.

196. Kat na pasozyty 1 proba

197. Kat na rota- i adenowirusy

198. Kat — lamblie (metoda antygenowa)

e) Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania (Zabieg standardowy — zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

41. Standardowa cytologia szyjki macicy

142. Standardowa cytologia szyjki macicy
143. Standardowe cytologiczne badanie btony $lu-
zowej nosa

199. Standardowa cytologia szyjki macicy
200. Standardowe cytologiczne badanie btony $lu-
zowej nosa

f) Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej)

144. Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

145. Posiew moczu w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

146. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybdéw
drozdzopodobnych

147. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierun-
ku grzybéw drozdzopodobnych

148. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

149. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych

150. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

151. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych

201. Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

202. Posiew moczu w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

203. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

204. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierun-
ku grzybéw drozdzopodobnych

205. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

206. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych

207. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

208. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych

209. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, paznokieé nogi

210. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, paznokieé reki

211. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, wtosy

212. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw, wymaz ze skéry

213. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, zeskrobiny skérne

214. Posiew plwociny w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

215. Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

216. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych,
wydzielina

217. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
- wymaz

218. Wymaz z cewki moczowej — posiew w kierunku
grzyboéw drozdzopodobnych

219. Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

220. Wymaz z oka — posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

221. Wymaz z rany - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

222. Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

223. Mykogram

g) Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania)

224. Digoksyna
225. Otow

B. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

a) Badania ultrasonograficzne

42.USG jomy brzusznej

152. USG jamy brzusznej

153. USG uktadu moczowego

154. USG $linianek

155. USG tarczycy

156. USG piersi

157. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
158. USG ginekologiczne transwaginalne
159. USG cigzy

160. USG przezciemigczkowe

161. USG stawu kolanowego

162. USG stawu tokciowego

163. USG prostaty przez powtoki brzuszne

226. USG jamy brzusznej

227.USG uktadu moczowego

228. USG élinianek

229. USG tarczycy

230. USG piersi

231. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
232. USG ginekologiczne transwaginalne
233.USG cigzy

234. USG przezciemigczkowe

235. USG stawu kolanowego

236. USG stawu tokciowego

237.USG prostaty przez powtoki brzuszne
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238.
239.
240.
241.

242.
243.
244,
245,
246.
247.
248.
249.
250.

251.

252.
253.
254

255.
256
257.
258.
259
260.
261.

USG transrektalne prostaty

USG narzgdéw moszny (jgder)

USG stawdw biodrowych

USG stawdw biodrowych + konsultacja ortope-
dyczna stawdw biodrowych (do 1r.z.)

USG stawu barkowego

USG stawu skokowego

Echokardiografia — USG serca

USG + Doppler tetnic konczyn goérnych

USG + Doppler tetnic konczyn dolnych

USG + Doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG + Doppler tetnic wewngtrzczaszkowych
USG + Doppler tetnic nerkowych

USG + Doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych

USG + Doppler naczyn watroby

(ocena krgzenia wrotnego)

USG + Doppler zyt konczyn gérnych

USG + Doppler zyt konczyn dolnych

. USG tkanki podskérnej (ttuszczaki, wtdknia-

ki itd.)
USG krwiaka pourazowego miesni

. USG weztdéw chtonnych

USG nadgarstka
USG wiezadet, miesni, drobnych stawoéw

. USG stawow $rddrecza i palcow

USG sciegna Achillesa
USG uktadu moczowego + TRUS

b) Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni)

43. RTG zatok przynosowych
44. RTG czaszki PA + bok
45, RTG czaszki oczodoty
46. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
47. RTG klatki piersiowej
48. RTG klatki piersiowej + bok
49. RTG klatki piersiowej bok z barytem
50. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
51. RTG jamy brzusznej na stojgco
52. RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
53. RTG kosci krzyzowej i guzicznej
54. RTG podudzia (goleni) AP + bok
55. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
56. RTG uda + podudzia
57. RTG kosci udowej AP + bok lewej
58. RTG kosci udowej AP + bok prawej
59. RTG barku/ramienia — osiowe
60. RTG barku/ramienia — osiowe obu
61. RTG barku/ramienia AP + bok
62. RTG barku/ramienia AP + bok obu
- zdjecie poréwnawcze
63. RTG barku/ramienia AP
64. RTG barku/ramienia AP obu
- zdjecie poréwnawcze
65. RTG przedramienia AP + bok
66. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
67. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
68. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
69. RTG reki bok
70.RTG reki PA
71. RTG reki PA obu
72. RTG palec/palce PA + bok/skos
73. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
74. RTG kosci todeczkowatej
75. RTG stopy AP + bok/skos
76. RTG stopy AP + bok/skos obu
77. RTG stop AP (poréwnawczo)
78. RTG kosci $rodstopia
79. RTG piety + osiowe
80. RTG piety boczne
81. RTG palca/palcéw stopy AP + bok/skos
82. RTG miednicy i stawow biodrowych
83. RTG mostka AP
84. RTG mostka/boczne klatki piersiowej
85. RTG zeber
86. RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
87.RTG nadgarstka boczne
88. RTG nadgarstka boczne — obu
89. RTG nadgarstka PA + bok
90. RTG nadgarstka PA + bok obu
91. RTG reki PA + skos
92. RTG reki PA + skos obu
93. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego

164. RTG zatok przynosowych
165. RTG czaszki PA + bok
166. RTG czaszki oczodoty
167. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
168. RTG klatki piersiowej
169. RTG klatki piersiowej + bok
170. RTG klatki piersiowej bok z barytem
171. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
172. RTG jamy brzusznej na lezgco
173. RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
174. RTG kosci krzyzowej i guzicznej
175. RTG podudzia (goleni) AP + bok
176. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
177.RTG uda + podudzia
178. RTG kosci udowej AP + bok lewej
179. RTG kosci udowej AP + bok prawej
180. RTG barku/ramienia — osiowe
181. RTG barku/ramienia — osiowe obu
182. RTG barku/ramienia AP + bok
183. RTG barku/ramienia AP + bok obu
- zdjecie poréwnawcze
184. RTG barku/ramienia AP
185. RTG barku/ramienia AP obu
- zdjecie poréwnawcze
186. RTG przedramienia AP + bok
187. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
188. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
189. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
190. RTG reki bok
191. RTG reki PA
192. RTG reki PA obu
193. RTG palec/palce PA + bok/skos
194. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
195. RTG kosci tédeczkowatej
196. RTG stopy AP + bok/skos
197. RTG stopy AP + bok/skos obu
198. RTG stop AP (poréwnawczo)
199. RTG kosci $rédstopia
200. RTG piety + osiowe
201. RTG piety boczne
202. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- skosy
203. RTG miednicy i stawdw biodrowych AP
204. RTG mostka AP
205. RTG mostka/boczne klatki piersiowej
206.RTG zeber
207. RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
208. RTG nadgarstka boczne
209. RTG nadgarstka boczne — obu
210. RTG nadgarstka PA + bok
211. RTG nadgarstka PA + bok obu
212. RTG reki PA + skos
213. RTG reki PA + skos obu

262.
263.
264.
265.
266.
26
26
26
270
271.
272.
273
274.
275.
276
277.
278.
279
280.
281.
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282.
283.

284.
285.
286
287.
288.
289
29
291.
292.
293.
294.
29
29
297.
298.
29
300.
301
302.
303.
304.
305.
306.
307
308.
309.
310
311.
312.

o

o u

O

RTG zatok przynosowych

RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki oczodoty

RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
RTG klatki piersiowej

. RTG klatki piersiowej + bok

. RTG klatki piersiowej bok z barytem

. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
. RTG jamy brzusznej na lezgco

RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej

. RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
RTG uda + podudzia

. RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej
RTG barku/ramienia — osiowe

. RTG barku/ramienia — osiowe obu

RTG barku/ramienia AP + bok

RTG barku/ramienia AP + bok obu

- zdjecie poréwnawcze

RTG barku/ramienia AP

RTG barku/ramienia AP obu

- zdjecie poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok

. RTG tokcia/przedramienia AP + bok

RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
RTG reki bok

. RTG reki PA
. RTG reki PA obu

RTG palec/palce PA + bok/skos

RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok/skos

. RTG stopy AP + bok/skos obu
. RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG kosci érodstopia
RTG piety + osiowe

. RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — skosy

. RTG miednicy i stawdw biodrowych AP

RTG mostka AP

RTG mostka/boczne klatki piersiowej
RTG zeber

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
RTG nadgarstka boczne

. RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok
RTG nadgarstka PA + bok obu

. RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
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94. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
95. RTG obu nadgarstkow/dtoni PA + bok/skos
96. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/sko s obu
97. RTG rzepki osiowe obu
98. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
99. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
100. RTG stawodw krzyzowo-biodrowych — PA
101. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
102. RTG stawu biodrowego AP
103. RTG stawu biodrowego AP obu
104. RTG stawu biodrowego osiowe
105. RTG stawu kolanowego AP + bok
106. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
107. RTG stawu kolanowego boczne
108. RTG stawu tokciowego
109. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
110. RTG stawu skokowo-goleniowego

AP + bok obu
111. RTG barku (przez klatke)
112. RTG barku AP + osiowe

214. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
215. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
216. RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos
217. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
218. RTG rzepki osiowe obu
219. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
220. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
221. RTG stawéw krzyzowo-biodrowych — PA
222. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
223. RTG stawu biodrowego AP
224. RTG stawu biodrowego AP obu
225. RTG stawu biodrowego osiowe
226. RTG stawu kolanowego AP + bok
227. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
228. RTG stawu kolanowego boczne
229. RTG stawu tokciowego
230. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
231. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu
232. RTG barku (przez klatke)
233. RTG barku AP + osiowe
234. RTG czaszki PA + bok + podstawa
235. RTG czaszki podstawa
236. RTG czaszki potosiowe wg Orleya
237. RTG czaszki siodto tureckie
238. RTG czaszki styczne
239. RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
240. RTG twarzoczaszki
241. RTG jamy brzusznej inne
242. RTG jamy brzusznej na stojgco
243. RTG klatki piersiowej inne
244, RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
245. RTG nosa boczne
246. RTG kosci skroniowych transorbitalne
247. RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
248. RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
249. RTG palca/palcow stopy AP + bok/skos
250. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok
251. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
252. RTG kregostupa ledzwiowego - bok
253. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP
+ bok
254. RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
255. RTG kregostupa piersiowego
256. RTG kregostupa piersiowego AP + bok
257. RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
258. RTG kregostupa piersiowego — bok
259. RTG kregostupa piersiowego — skosy
260. RTG kregostupa szyjnego
261. RTG kregostupa szyjnego AP + bok
262. RTG kregostupa szyjnego — bok
263. RTG kregostupa szyjnego bok + skosy
(3 projekcje)
264. RTG kregostupa szyjnego — skosy
265. RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego
266. RTG kregostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego
267. RTG kregostupa w pozycji stojqcej
268. RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)
269. RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
270. RTG topatki
271.RTG zuchwy
272.RTG nosogardta
273. RTG obojczyka
274. Mammografia
275. Mammografia — zdjecie celowane

313
314
315
316
317
318
319
320

321.
322.

323

324.
325.

326

327.
328.

329

330.
331

332

333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.

341

342.
343.

344

345.
346.

347

348.
349.

350

351.

352

353.
354.

355

356.
357.

358

359.

360

361.

362.
363.
364.

365.
366.

367

368.
369.

370

371.
372.

373

374.
375.

376.

377.

378.

379.

380.

382.

. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
. RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos

. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu

. RTG rzepki osiowe obu

. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA

. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

. RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

. RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok

. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

. RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na stojgco

. RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG nosa boczne

. RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
. RTG palca/palcoéw stopy AP + bok/skos

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
. RTG kregostupa ledzwiowego - bok

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP +
bok

. RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

. RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego — bok

RTG kregostupa piersiowego — skosy

. RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

. RTG kregostupa szyjnego - bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy

(3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego — skosy

RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego, piersiowego

i ledzwiowego

RTG kregostupa w pozycji stojgcej

RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)

. RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
RTG topatki

RTG zuchwy

. RTG nosogardta

RTG obojczyka

Mammografia

. Mammografia — zdjecie celowane

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf

RTG czynnosciowe stawow skroniowo-
-zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

Densytometria kregostup ledzwiowy

(ocena kosci beleczkowej) - screening
Densytometria szyjka kosci udowej

(ocena kosci korowej) — screening
Densytometria szyjka kosci udowej — advanced
hip assessment (AHA)

Densytometria obie szyjki kosci udowej — advan-
ced hip assessment (AHA)

. Densytometria kregostup ledzwiowy

+ szyjka kosci udowej (AHA)

Densytometria kregostup ledzwiowy

+ 2 szyjki kosci udowej (AHA)
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¢) Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi

(Standardowe srodki kontrastowe — srodki powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

276. TK — Tomografia komputerowa gtowy

383. TK - Tomografia komputerowa gtowy

384. TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

385. TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

386. TK - Tomografia komputerowa przysadki
mozgowej

387. TK — Tomografia komputerowa oczodotéw

388. TK — Tomografia komputerowa zatok

389. TK — Tomografia komputerowa kosci
skroniowych

390. TK — Tomografia komputerowa szyi

391. TK - Tomografia komputerowa krtani

392. TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

393. TK — Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej (2 fazy)

394. TK — Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej (HRCT)

395. TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

396. TK - Tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej (2 fazy)

397.TK - Tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej (3 fazy)

398. TK — Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

399. TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
+ miednicy

400. TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+ jamy brzusznej

401. TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+ jamy brzusznej + miednicy mniejszej

402. TK — Tomografia komputerowa szyi
+ klatki piersiowej + jamy brzusznej
+ miednicy mniejszej

403. TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego

404. TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

405. TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

406. TK — Tomografia komputerowa kregostupa le-
dzwiowego + krzyzowego

407. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + ledzwiowego

408. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + piersiowego

409. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + piersiowego + ledzwiowego

410. TK — Tomografia komputerowa kregostupa pier-
siowego + ledzwiowego

411. TK — Tomografia komputerowa stawu
biodrowego

412. TK — Tomografia komputerowa stawu
kolanowego

413. TK — Tomografia komputerowa stawu
skokowego

414. TK — Tomografia komputerowa nadgarstka

415. TK — Tomografia komputerowa stawu
barkowego

416. TK — Tomografia komputerowa stawu
tokciowego

417. TK — Tomografia komputerowa stopy

418. TK — Tomografia komputerowa uda

419. TK — Tomografia komputerowa podudzia

420. TK — Tomografia komputerowa ramienia

421. TK — Tomografia komputerowa przedramienia

422. TK - Tomografia komputerowa reki

d) Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi

(Standardowe $rodki kontrastowe — srodki powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

277. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

gtowy

278. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-

wy gtowy

423. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
gtowy

424. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

425. MR - rezonans magnetyczny wysokopolowy
+ angio gtowy

426. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy + angio

427. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
twarzoczaszki

428. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy szyi

429. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy szyi
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430. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadnerczy

431. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej

432. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
miednicy mniejszej

433. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej i miednicy mniejszej

434. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
klatki piersiowej

435. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa ledzwiowego

436. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

437. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa piersiowego

438. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

439. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa szyjnego

440. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

441. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa krzyzowego

442. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
oczodotéw

443. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy zatok

444, MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przysadki

445, MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
krtani

446. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu barkowego

447. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu barkowego

448. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu tokciowego

449. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu tokciowego

450. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu kolanowego

451. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu kolanowego

452. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
nadgarstka

453. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadgarstka

454. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu skokowego

455. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu skokowego

456. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu biodrowego

457. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

458. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawodw krzyzowo- -biodrowych

459. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy

460. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy stopy

461. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kon-
czyny dolnej

462. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

463. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy uda

464. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kon-
czyny gérnej

465. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

466. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

467. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy reki

e) Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych

279. Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

280. Anoskopia

281. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

468. Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

469. Anoskopia

470. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

471. Kolonoskopia

472. Sigmoidoskopia

473. Rektoskopia
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C. DIAGNOSTYKA CZYNNOSCIOWA

(Standardowe badanie - badanie powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

a) Badania elektrokardiograficzne

113. Badanie EKG spoczynkowe

282. Badanie EKG spoczynkowe
283. EKG standardowa préba wysitkowa

474. Badanie EKG spoczynkowe

475. EKG standardowa préba wysitkowa

476. Zatozenie Holtera EKG w gabinecie

477. Zatozenie Holtera RR (cisnienie krwi)
w gabinecie

b) Inne badania czynnosciowe

114. Audiometr standardowy
115. Spirometria bez leku

284. Audiometr standardowy
285. Spirometria bez leku

478. Audiometr standardowy

479. Spirometria bez leku

480. Spirometria — préba rozkurczowa
481. Badanie uroflowmetryczne

482. EEG standardowe w czuwaniu

D. BADANIA OKULISTYCZNE

483. Komputerowe badanie pola widzenia
484. Badanie adaptacji do ciemnosci
485. Pachymetria

E. TESTY ALERGICZNE

286. Konsultacja alergologa

287. Testy alergiczne skérne - 1 punkt

288. Testy alergiczne skérne - panel wziewny
289. Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

486. Konsultacja alergologa

487. Testy alergiczne skérne - 1 punkt

488. Testy alergiczne skérne - panel wziewny

489. Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

490. Testy ptatkowe/kontaktowe - panel
podstawowy

491. Testy ptatkowe/kontaktowe — panel owrzodze-
nia podudzi

V. PANEL BADAN DIAGNOSTYCZNYCH BEZ SKIEROWANIA

Ustuga dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia i realizowana wytqgcznie we wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Ro-
dzinna). Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie w ciggu 12 miesiecy obowigzywania Umowy Dodatkowej, bez skierowania lekarza wymienionego panelu badan

diagnostycznych.

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

VI. PROWADZENIE CIAZY

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Ro-
dzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED, zgodnie ze standardami Grupy LUX MED i sktada sie z: czynnego poradnictwa zdrowotnego w za-

kresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu.

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujq prezentacje 2D i nie obejmujg rozszerzonego USG
genetycznego. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i zakresu ubezpieczenia, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez
w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazan medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ubezpieczenia.

A. BADANIA PODSTAWOWE

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz — badanie ogdlne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz — badanie ogdlne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz - badanie ogdlne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

B. BADANIA ROZSZERZONE

8. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie
9. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach
10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe
11. Estriol wolny
12. HBs Ab/przeciwciata
13. HCV Ab/przeciwciata
14. HIVI/HIVII
15. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
16. Rozyczka 1gG
17. R6zyczka IgM

8. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie
9. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach
10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe
11. Estriol wolny
12. HBs Ab/przeciwciata
13. HCV Ab/przeciwciata
14. HIVI/HIVII
15. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
16. Rozyczka IgG
17. R6zyczka IgM
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18. Toksoplazmoza IgG

19. Toksoplazmoza IgM

20. Total Beta-hCG

21. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkow-
ca hem. z gr. B (GBS)

22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

25. USG cigzy

26. USG cigzy transwaginalne

27. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

28. USG ginekologiczne transwaginalne

18. Toksoplazmoza IgG

19. Toksoplazmoza IgM

20. Total Beta-hCG

21. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkowca
hem. z gr. B (GBS)

22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

25. USG cigzy

26. USG cigzy transwaginalne

27. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

28. USG ginekologiczne transwaginalne

VII. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT DLA KOBIET

Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia to coroczny przeglgd stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujgcy zakres badan i konsultacji dla
0s6b powyzej 18 roku zycia. Przeglad rozpoczyna sig wizytq internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na

badania (zgodnie ze wskazaniami).

Przeglagd konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczeni uzyskujq zalecenia na przysztos¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.
Program realizowany we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Aby uméwi¢ sie na realizacje programu, nalezy
zgtosi¢ ten fakt telefonicznie, dzwonigc pod numer Call Center Grupy LUX MED 22 33 22 880.

A. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja ginekologiczna

3. Konsultacja okulistyczna

1. Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja ginekologiczna

3. Konsultacja okulistyczna

4. Konsultacja kardiologiczna

5. Konsultacja dermatologa z dermatoskopiq
standardowq

B. BADANIA LABORATORYINE

4. Mocz — badanie ogélne

5. Krew utajona/F.O.B.

6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.0B/ESR

8. Glukoza na czczo

9. TSH/hTSH

10. HBs Ag/antygen

11. HCV Ab/przeciwciata

6. Mocz — badanie ogélne

7. Krew utajona/F.O.B.

8. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
9. OB/ESR

10. Glukoza na czczo

11. TSH/hTSH

12. HBs Ag/antygen

13. HCV Ab/przeciwciata

14. Transaminaza GPT/ALT

15. Transaminaza GOT/AST

16. Kreatynina

17. Kwas moczowy

18. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN
19. T3 Wolne

20.T4 Wolne

21. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

(Badanie standardowe — badanie powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

12. Standardowa cytologia szyjki macicy

13. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub
USG transwaginalne

14. Mammografia po 40 r.z.

15. RTG klatki piersiowej PA

16. Badanie EKG - spoczynkowe

17. USG piersi — kobiety do 40 r.z.

18. USG jamy brzusznej

22. Standardowa cytologia szyjki macicy

23. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub
USG transwaginalne

24. Mammografia po 40 r.z.

25. RTG klatki piersiowej PA

26. Badanie EKG - spoczynkowe

27.USG piersi — kobiety do 40 r.z.

28. USG jamy brzusznej

29. USG tarczycy

30. Echokardiografia - USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

19. Konsultacja internistyczna

3

ey

. Konsultacja internistyczna

VIil. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT DLA MEZCZYZN

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pteé¢ Ubezpieczonego, obejmujqcy zakres badan i konsultagji dla
os6b powyzej 18 roku zycia. Przeglad rozpoczyna sie wizytq internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na

badania (zgodnie ze wskazaniami).

Przeglad konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczeni uzyskujq zalecenia na przyszto$¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.
Program realizowany we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Aby uméwi¢ sie na realizacje programu, nalezy
zgtosic ten fakt telefonicznie, dzwonigc pod numer Call Center Grupy LUX MED 22 33 22 880.
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A. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja okulistyczna

3. Konsultacja urologiczna

=

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja urologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopiq
standardowq

uhwN

B. BADANIA LABORATORYINE

4. Mocz — badanie ogdlne

5. Krew utajona/F.O.B.

6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.0B/ESR

8. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
9. TSH/hTSH

10. HBs Ag/antygen

11. HCV Ab/przeciwciata

12. Glukoza na czczo

6. Mocz — badanie ogdlne

7. Krew utajona/F.O.B.

. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
9.OB/ESR

10. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
11. TSH/hTSH

12. HBs Ag/antygen

13. HCV Ab/przeciwciata

14. Glukoza na czczo

15. Transaminaza GPT/ALT

16. Transaminaza GOT/AST

17. Kreatynina

18. Kwas moczowy

19. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

20.T3 Wolne

21. T4 Wolne

22. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

fec]

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

13. RTG klatki piersiowej PA
14. USG jamy brzusznej
15. Badanie EKG - spoczynkowe

23. RTG klatki piersiowej PA

24. USG jamy brzusznej

25. Badanie EKG - spoczynkowe
26. USG transrektalne prostaty
27.USG tarczycy

28.USG jgder

29. Echokardiografia — USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

16. Konsultacja internistyczna

30. Konsultacja internistyczna

IX. KONSYLIUM MEDYCZNE

Ustuga obejmuje zorganizowanie dla Ubezpieczonego na terenie Polski konsylium medycznego ztozonego z wybitnych przedstawicieli medycyny polskiej. Ustuga do-
stepna wytgcznie z powodu skomplikowanych przypadkéw medycznych, a jej celem (o ile to mozliwe) bedzie ustalenie dalszego postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego dla Ubezpieczonego. Honoraria uczestnikdéw Konsylium pokrywa Ubezpieczony z 30% rabatem.

1. Konsylium medyczne

X. STOMATOLOGIA

Ustugi sg wykonywane bezptatnie we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna), stomatologiczne badania rentge-
nowskie wykonywane na podstawie skierowania od lekarza z ww. przychodni, wynik badania sporzgdzany na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej
przychodni.

A. PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA WYKONYWANA WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNE)J

1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling 1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling

2. Usuwanie osadu — piaskowanie zeboéw

3. Polerowanie zeboéw

4. Fluoryzacja zgbdw kontaktowa

5. Indywidualna fluoryzacja metodq kontaktowq

6. Lakierowanie zgbéw

B. STOMATOLOGICZNE BADANIA RENTGENOWSKIE WYKONYWANE WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNEJ

1.RTG zeba 1.RTG zeba

2. Pantomogram jamy ustnej (RTG)

C. DOSTEP DO OGOLNOPOLSKIEJ SIECI STOMATOLOGICZNE)
(Bezptatny przeglgd oraz rabaty na ustugi stomatologiczne)

Ustuga realizowana w sieci przychodni Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). W ramach ustugi Ubezpieczonemu przystuguje bezptatny dostep do naste-

pujacych ustug:

- przeglgd stomatologiczny — jednorazowo (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia), w zakres ktérego wchodzi ocena stanu uzebienia i higieny jamy ustnej,

- okresowa konsultacja specjalistyczna (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia); konsultacja obejmuje wywiad, porade specjalisty oraz plan leczenia bez za-
biegow w zakresie stomatologii zachowawczej, periodontologii, protetyki stomatologicznej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej oraz implantologii.

Rabat udzielany od cennika ww. przychodni w wysokosci:

a) wybielanie zebéw - rabat 20%,

b) profilaktyka stomatologiczna, stomatologia zachowawcza, stomatologia estetyczna, endodoncja, chirurgia stomatologiczna - rabat 15%,

c) protetyka, implantologia, periodontologia, ortodoncja - rabat 10%.
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XI. REHABILITACJA

20% rabat na ustugi z zakresu fizjoterapii wykonywane wytgcznie we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna)

XII. SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE | TEZCOWI

Ustuga obejmuje szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyng przeciwtezcowq).
Ustuga sktada sie z:

— konsultacji lekarskiej przed szczepieniem,

- szczepionki (preparat),

- wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi realizowane sq w ambulatoryjnych placéwkach medycznych.

XIil. REFUNDACJA ,SWOBODA LECZENIA”

70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, 70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, o " .
X P X P 90% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, maksy-
maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat . .
malnie do wysokosci 650 zt na kwartat kalendarzowy
kalendarzowy kalendarzowy

Podstawowe pojecia

Refundacja ,,Swoboda leczenia” (dalej refundacja) to zwrot czesci poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw ustug zdrowotnych, zakupionych jako pojedyncze

Swiadczenie, zgodnie z zasadami opisanymi ponizej.

Przez placéwke leczniczq rozumiemy jednostke organizacyjng przedsiebiorstwa leczniczego, ktéra jest uprawniona do $wiadczenia ustug zdrowotnych i dziata na te-

renie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Prawo do refundacji

Ubezpieczony moze skorzystac z refundagiji:

- wytqgcznie za ustugi zdrowotne wskazane w Wykazie Ustug Medycznych pkt I- VIl dla posiadanego wariantu ubezpieczenia, wykonane w placéwce leczniczej w wa-
runkach ambulatoryjnych,

- tylko w okresie posiadania dostepu do ustug zdrowotnych (okres ten wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia),

- maksymalnie do wysokosci kwotowego limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym oraz procentu kosztéow podlegajgcych refundacji dla posiadanego wa-
riantu ubezpieczenia,

- po ztozeniu wniosku o refundacje oraz udokumentowaniu poniesionych kosztéw,

-z uwzglednieniem ograniczen odpowiedzialnosci wynikajgcych z umowy ubezpieczenia.

Dokumentowanie poniesionych kosztow:

1. Ubezpieczony pokrywa koszty ustugi zdrowotnej bezposrednio w placdéwce leczniczej, w ktdrej jg wykonat, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w tej placéwce oraz
pobiera potwierdzenie wykonania ustugi.

Potwierdzenie wykonania ustugi powinno zawieraé:

—dane Ubezpieczonego, na rzecz ktdrego zostaty wykonane ustugi zdrowotne (co najmniej imig, nazwisko, adres). W przypadku ustug wykonywanych na rzecz ma-
toletniego dziecka Ubezpieczonego potwierdzenie wykonania ustugi powinno zostaé wystawione na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, ze
wskazaniem imienia i nazwiska dziecka,

—wykaz wykonanych ustug zdrowotnych lub szczegétowa specyfikacja wystawione przez placéwke leczniczg wykonujgcq te $wiadczenia,

— liczbe zrealizowanych ustug zdrowotnych danego rodzaju,

— date wykonania ustugi zdrowotnej,

- ceng jednostkowq zrealizowanej ustugi zdrowotne;j.

. Jesli skierowanie na ustugi medyczne nie byto wystawione w placéwce LUX MED, Ubezpieczony powinien dotgczy¢ jego kopie do wniosku o refundacje. W przy-

padku braku kopii skierowania potwierdzeniem moze by¢ réwniez kopia dokumentacji medycznej, ktéra zawiera odpowiednig adnotacje o wystawieniu tego

skierowania.

Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane dokumenty nie bedq pozwalaty na ustalenie zrealizowanych ustug zdrowotnych oraz osoby, na

rzecz ktérej zostato Swiadczenie wykonane, lub gdy zostang przestane do LUX MED pdzniej niz 3 miesigce od daty wykonania ustugi.

Rozliczenie refundacji

1. Okresy, w ktérych przystuguje refundacja liczone sq kalendarzowo i wystepujg w ciggu roku w 4 kwartatach, tj. styczen-marzec, kwiecien-czerwiec, lipiec-wrzesien,

pazdziernik-grudzien.

Ustugi zdrowotne, ktére zostaty zrefundowane, zaliczane sq do kwoty limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym na podstawie daty ich wykonania.

. Limit kwotowy refundagji, ktéry nie zostat wykorzystany w danym kwartale, nie przechodzi na kwartat nastepny.

. W przypadku, gdy potwierdzenie wykonania ustugi zdrowotnej nie daje podstawy do ustalenia wysokosci poniesionych kosztéw ustugi zdrowotnej lub osoby, na
rzecz ktérej wykonano ustuge, LUX MED ma prawo uzalezni¢ dokonanie refundacji od dostarczenia przez Ubezpieczonego dodatkowych dokumentéw dotyczgcych

ustugi objetej wnioskiem o refundacje, ktére pozwolq ustali¢ te podstawe. W tym celu Ubezpieczony moze upowazni¢ LUX MED do wystgpienia do placéwki lecz-
niczej, ktéra zrealizowata ustuge zdrowotng, o udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie ustugi objetej wnioskiem o refundacje lub — w przypadku braku
upowaznienia — dostarcza sam kopie tej dokumentacji.

5. W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacji medycznej dotyczgcej wykonanej ustugi zdrowotnej lub braku przedtozenia tej dokumentacji sa-
modzielnie przez Ubezpieczonego, jak réwniez w przypadku stwierdzenia braku podstaw do dokonania refundacji, LUX MED ma prawo odmowy dokonania refun-
dacji odpowiednio w catosci albo w czesci, o czym poinformuje pisemnie Ubezpieczonego wnioskujgcego o refundacje.

6. Jezeli koszt ustugi zdrowotnej razqco (tj. o ponad 50%) przewyzsza cene $wiadczenia okreslong w cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote refunda-
¢ji do najwyzszej wysokosci ceny tego $wiadczenia w Cenniku LUX MED, chyba ze Ubezpieczony dostarczy dokumentacje medyczng uzasadniajgcg wysokosé ponie-
sionych kosztéw. Jako cennik LUX MED rozumiemy cennik obowigzujgcy w najblizej zlokalizowanej przychodni LUX MED w stosunku do placéwki leczniczej $wiad-
czqcej ustuge zdrowotng w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie swiadczen ustugi zdrowotne zrealizowane na rzecz Ubezpieczonego. Aktualny
cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.
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Wyptata z tytutu refundacji

Whiosek o refundacje wraz z kompletem dokumentéw nalezy przestaé na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

ul. zecka 24 F, 02-135 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

W przypadku otrzymania tego wniosku lub dokumentacji niekompletnej lub niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe, ktéra ztozyta wniosek o refunda-
cje, o koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do podjecia decyzji i wskaze braki w tym wniosku.

LUX MED dokona refundacji na wskazany we wniosku o refundacje numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia kompletnego wniosku.
Whiosek o refundacje znajdziesz na www.allianz.pl
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XIV. E-KONSULTACJE MEDYCZNE

Mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistg medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarkq) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na
odlegtosé, tj. Portalu Pacjenta LUX MED.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w zakresie:

—interny/medycyny rodzinnej (od 18 roku zycia),

—pediatrii (do 18 roku zycia),

-pielegniarstwa pediatrycznego,

—potoznictwa

Z e-konsultacji medycznych moggq skorzystaé Ubezpieczeni, ktérzy zatozq konto na Portalu Pacjenta na stronie www.portalpacjenta.luxmed.pl.

Dostepnosé czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych i jest widoczna w zaktadce CZAT. Ubez-
pieczony moze wybra¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni, ktérzy odpowiadajq na pytania majg wglgd do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycz-
nie moggq zleci¢ okreélone badania lub skierowa¢ do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna jest udzielana wytqgcznie po zalogowaniu do Portalu Pacjenta, a tresé
e-konsultacji jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

W zakres e-konsultacji wchodzg wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagajq osobistego kontaktu ze specjalistq.

E-konsultacja medyczna ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie e-konsultacji
moze odméwi¢ zdalnej porady i skierowaé Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskg lub potozniczg. Podczas e-konsultacji medycznej nie sq wy-
stawiane recepty ani skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce.

XV. KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNEJ

Ustuga polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu przez Zespét Koordynatoréw Opieki Szpitalnej, pomocy w zakresie skoordynowania na jego rzecz planowej Hospita-
lizacji, w sytuacji gdy otrzyma on skierowania do szpitala na zabieg planowany (w tym na planowany pordd).
Na wyrazne oéwiadczenie woli Ubezpieczonego co do checi skorzystania przez niego z jednej lub wybranych ustug koordynacji hospitalizacji, Koordynator Opieki
Szpitalnej udziela mu wsparcia w nastepujgcym zakresie:
- przedstawia propozycje Hospitalizacji (sugerowane placéwki szpitalne, w ktérych Ubezpieczony moze skorzystac z Hospitalizacji)
- umawia pobyt Ubezpieczonego w wybranej przez niego placéwce szpitalnej,
- udziela pomocy przy umédwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji,
- monitoruje realizacje badan i konsultacji wykonywanych przez Ubezpieczonego,
- koordynuje obieg dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
- przekazuje informacje o biezgcym statusie realizacji szpitalnych procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych
o Ubezpieczonym,
- umawia Ubezpieczonego na wizyte kontrolng po Hospitalizagji,
- umawia Ubezpieczonego na badania lub zabiegi rehabilitacyjne po Hospitalizacji zgodnie z zaleceniami Lekarza,
- organizuje Ubezpieczonemu Transport Medyczny, w przypadku gdy wynika on ze wskazan medycznych, zalecanych przez Lekarza.
Wskazane powyzej ustugi pomocy w zakresie koordynacji opieki szpitalnej realizowane sg wytgcznie w Szpitalach wtasnych LUX MED
lub Szpitalach wspétpracujgeych z LUX MED, ktérych aktualna lista znajduje sie na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/
koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego.
Ustuga Koordynacji Opieki Szpitalnej nie obejmuje kosztéw ustug zdrowotnych zorganizowanych przez Koordynatora, a zaakceptowanych przez Ubezpieczonego
i wykonanych na jego rzecz w zwigzku z Hospitalizacja — takich jak w szczegdlnosci:
- badan i konsultacji lekarskich w trakcie kwalifikacji do Hospitalizacji;
- $wiadczen medycznych udzielanych Ubezpieczonemu w trakcie Hospitalizacji;
- kontrolnych konsultagcji lekarskich, badan kontrolnych i zabiegdéw rehabilitacyjnych udzielanych Ubezpieczonemu po Hospitalizacji;
- kosztéw korzystania przez Ubezpieczonego z Transportu Medycznego,
do pokrycia tych kosztéw zobowigzany jest Ubezpieczony z wtasnych srodkéw.
Szczegdtowe informacje dotyczqgce sposobu korzystania przez Ubezpieczonego z pomocy Koordynatora Opieki Szpitalnej oraz definicje poje¢ zapisanych wielkq lite-
rq znajdujg sie w ,Regulaminie korzystania z ustugi Koordynacja Opieki Szpitalnej. W Regulaminie Ubezpieczony okreslany jest jako Pacjent.

XVI. INNE SWIADCZENIA

10% rabat na ustugi ambulatoryjne, ktére nie sq objete zakresem w ramach umowy Ubezpieczenia realizowane w przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED
i Medycyna Rodzinna), wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat jest naliczany od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabaty sie nie sumujqg.

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzqdu TU Allianz Zycie S.A. nr 120/2023 i ma zastosowanie do uméw dodatkowych zawieranych
od 20 stycznia 2024 roku. do ubezpieczenia Twoje Zycie oraz Twéj Plan oraz uméw dodatkowych zawieranych na kolejny okres z informacjg
zawartq w pakietach rocznicowych wysytanych poczgwszy od 20 stycznia 2024 r. do ubezpieczenia Twoje Zycie oraz Twéj Plan.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
MEDI-ASSISTANCE NR MED/ASS/4/2024

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 11
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA MEDI-ASSISTANCE
NR MED/ASS/4/2024

DEFINICJE

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY
UMOWY)

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (my) — jako Ubezpieczyciela z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. - jako Ubezpieczajgcym.
Zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej Uczestnikom reguluje ten
dokument, czyli Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia Medi-Assi-
stance nr MED/ASS/4/2024 (dalej: OWU).

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA (DEFINICJE)

1. Akt terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec
0s6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizagji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze pub-
liczne, przedsiebiorstwo lub spotecznosc¢. Dziatanie to zmierza do
osiggniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religij-
nych lub ekonomicznych
. Choroba przewlekta — stan chorobowy, ktéry zostat zdiagnozowany
u Uczestnika przed objeciem po raz pierwszy ochrong ubezpiecze-
niowq w ramach Umowy ubezpieczenia i charakteryzuje sie powol-
nym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo choroba,
ktéra w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia byta stale lub okresowo le-
czona ambulatoryjnie lub byta przyczyng co najmniej 24-godzinnej
Hospitalizacji
. Dokument uczestnictwa - dokument, w ktérym potwierdzamy, ze
objelismy dang osobe ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy
ubezpieczenia
4. Hospitalizacja — pobyt Uczestnika w Szpitalu, trwajgcy co najmniej
72 godziny, ktéry nastgpit na skutek Nagtego zachorowania lub Nie-
szczesliwego wypadku
. Lekarz prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Uczest-
nika zwigzane z Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym
wypadkiem
Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant
Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Uczestnika w Polsce,
ktéry Uczestnik wskazuje przed Przystgpieniem do ubezpieczenia
. Nagte zachorowanie — stan chorobowy, ktéry powstat nagle
w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i zagraza zyciu lub zdrowiu
Uczestnika
9. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
1) jest nagte i nie zalezy od woli Uczestnika,
2) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez Przyczyne
zewnetrzng,
3) wystgpito w Okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
10. Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w ktérym Uczestnik
jest objety ochrong ubezpieczeniowq, na podstawie niniejszego
dokumentu
11. Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,
ktére dziatajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa,
w ramach systemu publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
12. Przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu,
ktéry stanowi wytgczny powdd powstania obrazen ciata lub rozstro-
ju zdrowia, polegajgcy na oddziatywaniu na organizm:
1) energii kinetycznej, ktéra powoduje obrazenia w postaci ura-
z6w, uderzen;
2) energii termicznej oraz elektrycznej, ktére powodujg obrazenia
w postaci oparzer;
3) czynnikéw chemicznych, ktére powodujq obrazenia w postaci
oparzen i zatrug;
4) czynnikéw akustycznych, ktére powodujg obrazenia w postaci
urazéw akustycznych.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Przystgpienie do ubezpieczenia - objecie Uczestnika ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia, ktére potwierdzamy
Dokumentem uczestnictwa

Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika Ubezpieczajgcemu lub nam
pisemnego o$wiadczenia woli o Rezygnacgji z ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia. Uczestnik moze zrezygno-
wac z ochrony ubezpieczeniowej w dowolnym momencie

Sporty wysokiego ryzyka — sporty motorowe i motorowodne, spor-
ty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, lot-
niarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing, heliboar-
ding, uczestniczenia w wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pu-
stynia, géry powyzej 4000 m n.p.m., busz, Antarktyda albo Arkty-

ka (poza granicg wyznaczong przez koto podbiegunowe pétnocne),
dzungla i tereny lodowcowe lub tereny powyzej granicy wiecznego
$niegu wymagajqgce uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub aseku-
racyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka wysokogorska, skalna,
skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatycz-
ne na nartach lub desce snowboardowej, jazda poza wyznaczonymi
trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo goérskie, rafting.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest niezbedny do rehabilita-
¢ji i umozliwia lub utatwia choremu samodzielne funkcjonowanie.
Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoni-
ki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilita-
cyjny, watek, poétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilita-
cyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizato-
ry, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski
elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rodstopia, uszko-
dzenia éciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka
ledZzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporo-
dowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest: dom pomocy spotecznej, dom opieki, osrodek
opieki dla przewlekle chorych, osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy, zaktad lecz-
nictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny.

Swiadczenie assistance - éwiadczenie ubezpieczeniowe w postaci:

1) ustugi opiekunczej, ktérqg zorganizujemy i pokryjemy jej koszt,

2) kwoty, ktérg wyptacamy Uczestnikowi, gdy wystqpi Zdarzenie
ubezpieczeniowe, a Uczestnik we wtasnym zakresie zorganizuje
i optaci ustuge opiekunczqg

Transport medyczny — transport, ktory zapewniamy Uczestnikowi,
o ile jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunko-
wego i ktdry jest dostosowany do stanu zdrowia Uczestnika. Trans-
portem medycznym nie jest dojazd do poradni rehabilitacyjnej.
Ubezpieczajqcy — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, (00-189)
Warszawa, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warsza-
wy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr
KRS 0000002561.
Ubezpieczyciel (my) - spétka pod firmg AWP P&C S.A. z siedzibg
we Frangji, wykonujgca dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibqg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warsza-
wie, Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164,
REGON 01564769, o kapitale zaktadowym spétki macierzystej
18510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie zezwolenia
udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Controle
Prudentiel (ACP), Banque de France.
Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra:

1) jest osobg ubezpieczong w Umowie podstawowe;j i

2) wyrazita zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia
Umowa podstawowa — indywidualna umowa ubezpieczenia, kté-
ra zostata zawarta z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. na rzecz Uczestnika, na podstawie:

1) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz
Zdrow”,

2) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet JA,

3) Ogoblnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet MY,

4) Ogélnych warunkéw ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Per-
spektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,
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5) Ogodlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Medi-
service, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu umowy ubezpiecze-
nia Nowa Perspektywa,

6) Ogolnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,Bqdz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Nowa Perspektywa,

7) Ogdlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,Bgdz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Twoje Zycie albo Twéj Plan.

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia Me-
di-Assistance zawarta na rzecz Uczestnikéw, ktéra tgczy nas

z Ubezpieczajgcym.

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na udziale:

1) w treningach w ramach organizacji sportowej (niezaleznie od
formy prawnej tej organizacji);

2) we wspdétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje lub
inne imprezy o charakterze sportowym);

3) ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowol-

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
| PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA

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

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Uczestnika.

2. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance, ktére realizuje-
my, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej zajdzie Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

3. Rodzaje $wiadczen, zasady ich organizacji oraz limity, ktére do-
tyczqg poszczegélnych Swiadczen assistance w 12-miesiecznym
Okresie ochrony ubezpieczeniowej, podajemy w Tabeli Swiadczen
Assistance:

nej formie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych
z uprawianiem sportu w postaci diet lub zasitkow;
26. Zdarzenie ubezpieczeniowe — Nagte zachorowanie, Nieszczesliwy
wypadek lub Hospitalizacja Uczestnika, ktore wystgpity w Okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Tabela Swiadczen Assistance

Czesc |

Swiadczenia assistance w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku Uczestnika

Lp. Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenie
assistance

Opis

Limity kwotowe
na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Limity

w 12-miesiecznym
Okresie ochrony
ubezpieczeniowej

rehabilitacyjnego

nikowi Sprzet rehabilitacyjny do Miejsca zamieszkania.

1 Nagte Wizyta lekarska Jesli Uczestnik bedzie potrzebowat wizyty lekarskiej, to: - 3 wizyty
zachorowanie 1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Uczestnika
lub w Placéwce medycznej albo
Nieszczesliwy 2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw lekarza do Miejsca za-
wypadek mieszkania i sfinansujemy honorarium lekarza,
o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego
2 Transport medycz- Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placéwce medycznej na podstawie 1000,00 zt -
ny do Placéwki pisemnego skierowania od Lekarza prowadzqcego, to zorganizujemy brutto
medycznej i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Miejsca zamieszkania do
Placéwki medyczne;.
3 Transport me- Jesli Uczestnik przebywa w Placéwce medycznej, ale:
dyczny pomie- 1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego sta-
dzy Placéwkami nu zdrowia lub
medycznymi 2) jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny
w innej Placéwce medycznej,
to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego pomie-
dzy Placéwkami medycznymi.
4 Transport me- Jesli Uczestnik moze opusci¢ Placowke medyczng, w ktérej przebywat,
dyczny z Placowki to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Pla-
medycznej cowki medycznej do Miejsca zamieszkania.
Lekarz Ubezpieczyciela na podstawie informacji od Lekarza prowadzqgcego wskaze rodzaj Transportu medycznego, ktéry jest odpowied-
ni do stanu zdrowia Uczestnika.
5 Rehabilitacja Jesli Uczestnik wymaga rehabilitacji na podstawie pisemnego skiero- 1000,00 zt 3 Zdarzenia
wania od Lekarza prowadzgcego, to: brutto ubezpieczeniowe
1) zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty fizjoterapeuty w Miejscu
zamieszkania albo
2) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty Uczestnika w po-
radni rehabilitacyjnej (wraz z kosztami dojazdu i zabiegdéw
rehabilitacyjnych)
6 Wypozyczenie Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
lub zakup Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypo- ubezpieczeniowe
rehabilitacyjnego zyczenie albo zakup takiego sprzetu.
7 Dostarcze- Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
nie Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to dostarczymy Uczest- ubezpieczeniowe
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Czescll
Swiadczenie assistance w przypadku Hospitalizacji Uczestnika

8 Hospitalizacja Wizyta w Szpita- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Szpitalu bliskiej oso- 1000,00 zt -
lu bliskiej osoby by wskazanej przez Uczestnika — na czas Hospitalizacji Uczestnika, brutto
wskazanej przez obejmujgce:
Uczestnika transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Szpitala oraz trans-
port powrotny,
pobyt w hotelu przyszpitalnym lub w razie jego braku — w innym
dostepnym hotelu trzygwiazdkowym najblizszym Szpitala.
9 Wizyta w Miej- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Miejscu zamieszkania bli- 1000,00 zt -

scu zamieszka-

nia bliskiej osoby ¢ji Uczestnika, obejmujqgce:

skiej osoby wskazanej przez Uczestnika - po zakoAczeniu Hospitaliza-  brutto

wskazanej przez « transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Miejsca zamieszka-

Uczestnika

nia oraz transport powrotny,

+ pobyt w najblizszym miejsca zamieszkania hotelu trzygwiazdko-
wym, w okresie do 14 dni od zakorczenia Hospitalizacji.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony.

ART. 4 JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA

1. Przystgpienie do ubezpieczenia odbywa sie na podstawie zgody,
ktérg osoba ubezpieczona wyraza we wniosku o zawarcie Umowy
podstawowe;j.

2. Za zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia uznajemy takze udzie-
lone uprzednio zgody na przystgpienie do uméw grupowego ubez-
pieczenia na podstawie ogdlnych warunkéw: ,,Program Mediservi-
ce”, ,Pomoc medyczna i domowa dla mnie i mojej rodziny”, ,,Pomoc
medyczna i domowa dla mnie”, ,Program Assistance”, ,Pomocnik
domowy”, ,Assistance medyczny i domowy”.

3. Objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowq (jako Uczestnika)
potwierdzamy, doreczajgc Dokument uczestnictwa.

ART. 5 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1) 1. dnia miesigca kalendarzowego, ktéry nastepuje po dniu roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy podstawo-
wej, o ile data ta przypada w okresie od 1. do 20. dnia miesigca
kalendarzowego, albo

2) 1. dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej, o ile data ta przypada w okresie od 21. do ostat-
niego dnia miesiqgca kalendarzowego.

2. Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazujemy w Doku-
mencie uczestnictwa.

3. Okres ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy i jest przedtu-
zany na kolejne okresy 12-miesieczne, o ile:

1) ochrona nie skonczyta sie przed uptywem biezgcego okresu
ochrony ubezpieczeniowej oraz

2) Ubezpieczajgcy lub Uczestnik nie postanowiq inaczej.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia kohczy
sie:

1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej,

2) z dniem przeksztatcenia Umowy podstawowej w umowe ubez-
pieczenia bezsktadkowego - dotyczy Umowy podstawowej
ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze
NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,

3) z ostatnim dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej,

4) 30. dniq, liczgc od dnia, w ktérym Uczestnik ztozyt Rezygnacje,

5) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa ubezpieczenia —
z ostatnim dniem okresu, za jaki Ubezpieczajgcy optacit sktadke
ubezpieczeniowq,

6) z koncem dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy odstgpit od Umowy
ubezpieczenia,

7) w chwili $mierci Uczestnika.

5. Dostep do Swiadczen assistance nie przystuguje w Okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej, jesli sktadki ubezpieczeniowe z tytutu Umowy
podstawowej nie sq terminowo optacane. Sktadka ubezpieczenio-
wa jest optacana terminowo, jezeli kwota zalegtosci nie przekracza

miesiecznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ra-
mach tej Umowy podstawowej. Zasada ta dotyczy Umowy pod-
stawowej ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz Zdréw”, ubez-
pieczenia Pakiet JA, ubezpieczenia Pakiet MY, ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym. W przypadku Umowy podstawowej ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym, sktadki ubezpieczeniowe z jej tytutu nie sq terminowo
optacane takze wtedy, gdy jest ona przeksztatcona w umowe ubez-
pieczenia z zawieszong ptatnosciq sktadek regularnych z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia.

ART. 6 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia przekazujemy Ubezpiecza-
jacemu OWU oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.

2. Jesli wystgpi Zdarzenie ubezpieczeniowe, to zorganizujemy i po-
kryjemy koszty Swiadczen assistance, ktére wymieniamy w Tabeli
Swiadczen Assistance.

ART. 7 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazac osobie zainteresowa-
nej objeciem ochrong ubezpieczeniowq: OWU oraz inne dokumen-
ty, ktére otrzymuje od nas — przed Przystgpieniem Uczestnika do
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany poinformowac nas o Przy-
stgpieniu do ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w Umowie
ubezpieczenia.

ART. 8 ILE KOSZTUJE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpie-
czajgcego i zostata okreslona w Umowie ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

ART. 9 KIEDY UBEZPIECZAJACY MOZE
WYPOWIEDZIEC UMOWE UBEZPIECZENIA | KIEDY
ULEGA ONA ROZWIAZANIU

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w termi-
nie 7 dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim udzielaliémy ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej roz-
wigzania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

ART. 10 W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY REALIZACJE
SWIADCZEN ASSISTANCE

1.

Aby skorzysta¢ ze Swiadczen assistance, Uczestnik (lub osoba dzia-
tajgca w jego imieniu) powinien skontaktowac sie z Ubezpieczycie-
lem (tel. 22 591 95 73, 22 281 95 73) i podac nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko Uczestnika, nr PESEL lub, w przypadku jego bra-
ku, date urodzenia,
2) nazwe Umowy podstawowej,
3) Miejsce zamieszkania,
4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Uczestni-
kiem lub wskazanq przez niego osobq,
5) opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

10) Zawodowego uprawiania sportu lub uprawiania Sportéw wyso-
kiego ryzyka przez Uczestnika;

11) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub nastepujgcych zywio-
téw: trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, hu-
ragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

12) spozycia przez Uczestnika alkoholu, Srodkéw odurzajgcych,

substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez

lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskaza-

niem ich uzycia, o ile zachowanie powodujgce szkode pozosta-
wato w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spo-
zyciem tych substangji,

zaburzen psychicznych Uczestnika, zakwalifikowanych

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-

méw Zdrowotnych ICD-10, jako zaburzenia psychiczne i zabu-

rzenia zachowania (FO0-F99).

13

=

2. Po weryfikacji prawa Uczestnika do Swiadczen assistance - nie- 3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
zwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin, przystgpimy do reali- Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
zacji Swiadczenia assistance i poinformujemy Uczestnika, kiedy je nie ubezpieczeniowe powstato:
zrealizujemy. W przypadku zmiany terminu lub sposobu realizacji 1) w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz heliotera-
Swiadczenia assistance réwniez niezwtocznie przekazemy takg in- pig, niezaleznie od jej powodu;
formacje Uczestnikowi. 2) w wyniku leczenia stomatologicznego Uczestnika;

3. Jezeli Uczestnik, z przyczyn od siebie niezaleznych, nie mégt skon- 3) leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosc¢ i bezpieczen-
taktowac sie z nami telefonicznie i we wtasnym zakresie zorganizo- stwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére
wat i pokryt koszty Swiadczen assistance, powinien poinformowaé jest w trakcie badan lub testéw;
nas o tym fakcie w ciggu 7 dni od dniq, kiedy kontakt z nami stat sie 4) w wyniku rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym ba-
mozliwy. W takim przypadku udzielimy informacji, w jaki sposéb wy- dan i testow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub za-
stgpi¢ o zwrot poniesionych kosztéw. biegéw zapobiegawczych;

4. W takim przypadku zwracamy koszty Swiadczen assistance, kto- 5) wyptaty zados$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
re ponidst Uczestnik, na podstawie dokumentéw, ktore potwier- 4. Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobo-
dzajq zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz poniesienie tych wigzani do organizacji Swiadczenia assistance w zakresie udzielonej
kosztow. Zwracamy koszty poniesione przez Uczestnika, nie wyzsze ochrony ubezpieczeniowej, jezeli organizacja Swiadczenia assistan-
jednak niz limity, ktére wskazujemy w Tabeli Swiadczen Assistance. ce mogq narazi¢ nas na jokiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje

5. Jesli Uczestnik nie powiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczo-
oraz zorganizowat i pokryt koszty Swiadczen assistance we wtas- nych lub jakichkolwiek sankgcji handlowych i gospodarczych, przepi-
nym zakresie, to zastrzegamy sobie prawo do zwrotu kosztow, jakie soéw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, prawa pol-
ponieslibyémy w przypadku organizowania $wiadczen assistance skiego, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
przez nas. Przepis ten nie ma zastosowania, gdy Uczestnik nie po-
wiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym z przyczyn niezalez-
nych od siebie.

6. Koszty Swiadczen assistance, ktére poniodst Uczestnik, wyptacam .

w clagu 30 di od otrzymnia zawiadomienia o zdarzentu ubezrie:  REKLAMACIJE | INNE WAZNE
czeniowym, w ztotych. Jesli odmawiamy zwrotu kosztéw, ktére po-
niést Uczestnik lub wyptacamy czes$é kwoty wskazanej we wniosku I N FO R M ACJ E
o zwrot kosztéw, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym
whnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojqg .
decyzje. ART. 12 JAK ZtOZYC REKLAMACIJE
7. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy zwrot kosztow,

ktére ponidst Uczestnik przystuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze
wyptacamy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu na-
lezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czeéé
wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

1.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy, Uczestnik, uprawniony z umowy
ubezpieczenia bgdz ich spadkobiercy posiadajqcy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy
ubezpieczenia grupowego mogg ztozy¢ Ubezpieczycielowi:

A. ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu (22) 522 26 40 (do-

ART. 11 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE ;
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
SWIADCZEN ASSISTANCE B.

stepny od poniedziatku do pigtku, w dni robocze w godzinach
8.00-16.00) albo osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

na pismie — przesytkq pocztowq na adres korespondencyjny:
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzi-

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy bie Ubezpieczycielo;

2.

Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw poza terytori-
um Polski.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe powstato w wyniku:

1) umyslnego dziatania Uczestnika,

2) razqcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgle-
dom stusznosci,

3) popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnie-
nia przestepstwa przez Uczestnika,

4) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika,

5) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wy-
buchu nuklearnego, Aktéw terroryzmu,

6) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich
wykonania,

7) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi drogq ptcio-
waq, zachorowania na AIDS,

8) Chordb przewlektych Uczestnika,

9) nieprzestrzegania zalecen lekarza,
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C. w postaci elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicz-
nej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl

. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy

ubezpieczenia ztozone do Ubezpieczajgcego bedg przekazywane
do Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowa-
nych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtu-
zeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamagji
wraz z uzasadnieniem sktadajgcy reklamacje zostanie poinformo-
wany na pismie.

. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie za posredni-

ctwem poczty tradycyjnej na adres do doreczen wskazany przez
sktadajgcego reklamacje w jej tresci. Na wniosek sktadajgcego re-
klamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztq elektroniczng.

. Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od

uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku

0 ponowne rozpatrzenie sprawy na pismie lub w postaci elektro-
nicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C
S.A. Oddziat w Polsce. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na
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pismie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od jej otrzyma-
nia i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej lub zgod-
nie z ust. 4.

. Zgtaszajqcej reklamacje osobie fizycznej bedqcej Uczestnikiem lub

uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia
jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamagji, przystu-
guje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecz-
nika Finansowego.
Zgtaszajqgcej reklamacje osobie fizycznej bedqgcej Uczestnikiem
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje, w sytua-
cji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywa-
nia reklamagcji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowe-
go rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem ryn-
ku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 .
o rozpatrywaniu reklamagcji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecz-
nik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasqgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich - udziat Ubezpieczycie-
la w takim postepowaniu jest obowigzkowy. Szczegdtowe informa-
cje dostepne sq na stronie: www.rf.gov.pl
Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A 00-695 Warszawa
Tel. +4822333-73-26 - Recepcja

+48 22 333-73-27 — Recepcja
Faks +48 22 333-73-29
e-mail: biuro@rf.gov.pl
www.rf.gov.pl

. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wyni-

kajgcych z umoéw zawieranych za posrednictwem strony interneto-
wej lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwos$¢ wykorzysta-
nia internetowego systemu rozstrzygania sporéw — platformy ODR.
W tym celu konsument powinien wypetni¢ elektroniczny formularz
dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/

ART. 13 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE
EWENTUALNE SPORY

1. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac w dro-
dze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powddztwem
do sqdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqg-
cego, Uczestnika lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogoélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Uczestnika lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

ART. 14 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC
O UBEZPIECZENIU

1. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie majq zasto- so-
wanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie
obowigzujgcych aktéw prawnych w zakresie Umowy ubezpieczenia.
2. Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

OWU zostaty przyjete uchwatg Ubezpieczyciela nr 001/2024 z dnia
11 stycznia 2024 r. i wchodzg w zycie z dniem 16.03.2024 .

O Romnz

Piotr Ruszowski
Dyrektor Oddziatu
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PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM
UBEZPIECZENIU MEDI-ASSISTANCE

Dokument ten jest materiatem informacyjnym dla oséb przystepujgcych

do grupowego ubezpieczenia Medi-Assistance. Opisujemy w nim naj- OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

wazniejsze cechy i zasady dziatania tego ubezpieczenia. Petne informa-
cje o ubezpieczeniu zawierajg Ogdélne Warunki Grupowego Ubezpie-
czenia Medi-Assistance (MED/ASS/4/2024).

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE

Medi-Assistance jest to umowa grupowego ubezpieczenia, ktéra zosta-
ta zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z Ubezpieczajgcym: Towarzystwo Ubezpieczen Al-
lianz Zycie Polska S.A. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance,
ktére realizuje Ubezpieczyciel, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszt ochrony za danego Uczestni-
ka pokrywa Ubezpieczajqgcy.

KTO MOZE BYC OBJETY OCHRONA | JAK DLUGO
TRWA UBEZPIECZENIE

Ochrong jest objety Uczestnik, czyli osoba fizyczna, ktéra jest ubez-
pieczona w Umowie podstawowej wskazanej w warunkach ogélnych.
Okres ochrony ubezpieczeniowej trwa 12 miesiecy i rozpoczyna sie od
dnia wskazanego w Dokumencie uczestnictwa.

CO OBEJMUIJE UBEZPIECZENIE

Jesli w Okresie ochrony ubezpieczeniowej wystgpi Zdarzenie ubezpie-
czeniowe, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Swiadczen assi-
stance wymienionych w ponizszej Tabeli Swiadczen Assistance.

Zdarzenie Swiadczenie Limity Limity
assistance kwotowe
na Zdarzenie

Nagte Wizyta lekarska - 3 wizyty
zachorowanie
lub Transport medyczny: 1000 zt -
Nieszczesli- + do Placéwki medycznej brutto
wy wypadek * pomiedzy Placowkami

medycznymi

+ z Placéwki medycznej

Rehabilitacja 1000 zt 3 Zdarzenia
brutto ubezpiecze-
niowe
Wypozyczenie lub 500 zt 3 Zdarzenia
zakup Sprzetu brutto ubezpiecze-
rehabilitacyjnego niowe
Dostarczenie Sprzetu 500 zt 3 Zdarzenia
rehabilitacyjnego brutto ubezpiecze-
niowe

Hospitalizacja ~ Wizyta w Szpitalu bliskiej 1000 zt -

osoby wskazanej przez brutto

Uczestnika

Wizyta w Miejscu za- 1000 zt -
mieszkania bliskiej oso- brutto

by wskazanej przez

Uczestnika
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Ubezpieczyciel nie zapewnia $wiadczen i ustug poza terenem Polski.
Nie odpowiada takze za zdarzenia powstate w szczegdlnosci w wyniku:

umyslnego dziatania Uczestnika;

razgcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci;

popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Uczestnika;

w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowaniem
popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika;

Chordéb przewlektych Uczestnika;

Zawodowego uprawiania sportu lub Uprawiania Sportéw wysokie-
go ryzyka przez Uczestnika;

w zwiqzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz helioterapiq,
niezaleznie od jej powodu;

leczenia stomatologicznego Uczestnika;

leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosé i bezpieczenstwo
nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére jest w trak-
cie badan lub testéw;

rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym badan i te-

stow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub zabiegow
zapobiegawczych.

Wszystkie ograniczenia odpowiedzialnosci wskazalismy w warunkach
ogélnych.

Dokument ten wszedt w zycie z dniem 16 marca 2024 roku.



POLITYKA PRYWATNOSCI
ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”) jest
licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce
w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg,

w jaki sposéb i jakiego rodzaju dane osobowe bedq zbierane, w jakich
celach bedq one zbierane i komu bedq udostepniane/ujawniane. Prosi-
my o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi informacjami.

1. KIM JEST ADMINISTRATOR DANYCH?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu da-

nych osobowych i odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie.
AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wtasnie administra-
torem danych.

2. JAKIE DANE OSOBOWE BEDA ZBIERANE?

Bedziemy zbieraé i przetwarzaé rézne rodzaje Panstwa danych osobo-
wych, zgodnie z ponizszym wykazem:

* Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)

* Imiona rodzicéw

» PESEL

+ Adres zameldowania i zamieszkania

+ Data urodzenia

» Pte¢

* Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajqcy i rodzaj do-

kumentu tozsamosci
* Numery telefonéw

+ Adres e-mail

Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania,
data waznosci, numer dokumentu)

Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym
Numer rejestracyjny pojazdu

Numer VIN pojozdu

Numer polisy

Dane dotyczqgce zawartej umowy ubezpieczenia

Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

Obywatelstwo

Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Painstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane
niezbedne w konkretnym przypadku.

Bedziemy réwniez zbierac i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane
osobowe”, tj. dane dotyczqgce stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw
zgonu.

3. W JAKI SPOSOB BEDZIEMY UZYSKIWAC

| WYKORZYSTYWAC PANSTWA DANE OSOBOWE?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Pan-
stwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj. z placéwek me-
dycznych, od Paistwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia)
zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

Zarzgdzanie umowg, w tym umowq ubezpieczenia (np. usta-
lenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczenio-
wego, likwidacja szkdd, rozpatrywanie reklamacji)

Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy dane dotyczg
stanu zdrowia oraz sytuacji kiedy nie sq Pan-
stwo naszym klientem, a my nie mamy innej

podstawy do przetwarzania Panstwa danych

art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO*, art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g w zw. z art. 41 ust.

1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j

i reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom

z Grupy AWP i wybranym osobom trzecim informowanie
Panstwa, o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem
mogq Panistwa zainteresowad, zgodnie z Panstwa prefe-
rencjami dotyczgcymi otrzymywania informacji marketin-
gowych. Preferencje te mogq Panstwo zmieni¢ w dowolnym

czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie preferencji wskaza-

nych powyzej, w tym wycofania zgody na ktérgkolwiek z po-
wyzszych pozycji, nalezy powiadomi¢ nas klikajgc na link

LZaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail z infor-

macjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie z nami w spo-
séb opisany w pkt 9 ponizej.

Tak

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO¥*, art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO* (naszym prawnie uzasadnionym inte-
resem jest marketing bezposredni naszych pro-
duktoéw i ustug)

Wypetnienie obowigzkdw (np. podatkowych, rachunkowych,
administracyjnych) wynikajgcych z przepiséw prawa

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub
koasekuracje

Nie

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankgcji gospodar-
czych poprzez weryfikacje i zastosowanie innych odpowied-
nich srodkéw sprawdzajgcych, czy klient lub ryzyko podlega-
jace ubezpieczeniu nie podlega jakimkolwiek ograniczeniom

oraz czy umowa nie narusza zadnych sankcji gospodarczych,

poprzez cykliczne kontrole ubezpieczonych i klientéw, a tak-
ze - na etapie likwidacji szkody — poprzez przeprowadze-
nie analizy pod wzgledem obowigzywania sankgji finanso-
wych w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptatg odszkodowania lub
Swiadczenia

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym

Nie

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zapobieganie prze-

stepstwom ubezpieczeniowym i obrona przed

naduzyciami)
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Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

W celu badania satysfakgji klienta Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest badanie jakosci
Swiadczonych przez nas ustug oraz poziomu za-
dowolenia naszych klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-

sadnionym interesem jest mozliwosc¢ ustale-
nia, dochodzenia i obrony przed ewentualnymi
roszczeniami)

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody

(z wyjatkiem niektorych sytuacji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczg-
ce stanu zdrowia lub nie sq Panstwo naszym klientem), dane sq bowiem
przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymaga¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamia-

ru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szko-

dy. Jezeli nie zechcg Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie
by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwré-
cq lub ktére Panstwa interesujq, bqgdz dostosowaé naszej oferty do Pan-
stwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac zgtoszonej przez Pah-
stwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektronicz-

ny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stro-
nie www) bedziemy podejmowaé w Panstwa sprawie decyzje réwniez
w spos6b zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie
bedziemy braé pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.
Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profi-
lowanie. Oznacza to, ze bedziemy oceniaé podane przez Panstwa infor-
macje (np. dotyczqgce stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu po-
bytu) i przyporzgdkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na
podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Pan-
stwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do
przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Pan-
stwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. KTO BEDZIE MIEC DOSTEP DO DANYCH
OSOBOWYCH?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb
zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢
ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratora-
mi danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom

i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepniac Pan-
stwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane
na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom tech-
nicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisan-

tom, lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym ustugi na rzecz
AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatycz-
na, ustugi pocztowe, zarzqdzanie dokumentami, likwidacja szkody, wy-
konanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej oso-
by) oraz podmiotom i sieciom $wiadczgcym ustugi reklamowe w celu
przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg
przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjomi dotyczg-
cymi komunikagji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa da-
nych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujg-
cych przypadkach:

» wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potqczenia, sprze-
dazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzg-
dzenia catosciq lub czeécig naszego przedsiebiorstwa, majqgtku lub
zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub po-
dobnego postepowania) lub

» w celu wypetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisoéw prawa,
w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez
Panstwa skargi dotyczqcej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu
sprzedali$my.
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5. GDZIE BEDA PRZETWARZANE DANE OSOBOWE?

Panstwa dane osobowe mogq by¢ przetwarzane na terytorium Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty
wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczeh umownych dotyczgcych
poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych oso-
bowych osobom, ktére nie sq uprawnione do ich przetwarzania.
Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania
przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG
bedzie sie kazdorazowo odbywaé zgodnie z zatwierdzonymi wigzqcymi
regutami korporacyjnymi, ktére zapewniajq odpowiednig ochrone da-
nych osobowych i sg prawnie wigzqgce dla wszystkich spotek z tej grupy
kapitatowej. W wypadku, gdy nie bedq miaty zastosowania BCR Grupy,
podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezytqg ochrone Pan-
stwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym
poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sq Panstwo zainteresowani
zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania
danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy o kon-
takt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. JAKIE UPRAWNIENIA PRZYStUGUJA PANSTWU

W ODNIESIENIU DO DANYCH OSOBOWYCH?

O ile dopuszczajq to obowiqgzujgce przepisy, przystuguje Painstwu pra-
wo do:

+ dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujqg sie w naszym
posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich prze-
twarzania, a takze informacji o administratorze (administratorach)
danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajgcym (przetwarzajg-
cych) oraz podmiotach, ktérym mogq one by¢ ujawnione;
wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane
osobowe sq przetwarzane na podstawie zgody;
aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby
byty one zawsze prawidtowe;

* usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sq
juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

+ zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych

w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo pra-

widtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam

sprawdzi¢ ich prawidtowos¢;

uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na

potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

« ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochro-

ny danych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych.
Mogqg Panistwo korzystac z tych praw kontaktujqc sie z nami w sposéb
opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przed-
miotu zgdania. Mogq Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do da-
nych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na
stronie: https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. JAK MOZNA WNIESE SPRZECIW WOBEC

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH?

Jezeli dopuszczajq to obowiqzujqce przepisy, przystuguje Panstwu pra-
wo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych
osobowych lub zgdania, aby$Smy zaprzestali ich przetwarzania (w tym
na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zgda-
nia zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobo-
wych, chyba ze dopuszczajq to obowigzujgce przepisy.

W ten sam spos6éb mogqg Panstwo korzystac z innych praw wskazanych
w pkt 6.



8. JAK DtUGO PRZECHOWUJEMY DANE OSOBOWE?

Bedziemy przechowywaé Panstwa dane osobowe przez 6 lat od daty
ustania lub rozwigzania umowy lub stosunku ubezpieczenia lub daty
zakonczenia postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrze-
nia Panstwa reklamagji. 6 letni okres wynika z ustalonego w Polsce
okresu przedawnienia roszczen oraz koniecznosci archiwizacji doku-
mentdw zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywaé Panstwa danych osobowych dtuzej niz
jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac¢ jedynie w celach, w kto-
rych je uzyskalismy.

10. JAK CZESTO AKTUALIZUJEMY ZASADY OCHRONY

9. JAK MOZNA SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez
nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowaé li-
stownie pod adresem:

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Pani Katarzy-
na Kosinska. Z Inspektorem mozna sie kontaktowac pocztq elektronicz-
ng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spoétka Akeyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomocq Formularza Whnio-
sku o Dostep do Danych dostepnego na
https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.
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PRYWATNOSCI?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sq regularnie przeglgdane i ak-
tualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej:
https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx dostepna byta za-
wsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra
moze Panstwa dotyczyé, poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia
aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci
miata miejsce w dniu 01.01.2021 r.

*RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 2 23.05.2018,
str. 2).



