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Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane sa w innych dokumentach w tym w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia Kosztow Leczenia Medi - Care zatwierdzonych uchwatg nr 03/01/09/2020 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczerr Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 01.09.2020 roku.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie kosztéw leczenia Medi - Care to ubezpieczenie zdrowotne umozliwiajgce bezgotéwkowsa realizacje $wiadczerh medycznych w prywatnych
placéwkach medycznych. Realizacja swiadczern medycznych odbywa sie w placéwkach dedykowanych przez InterRisk do obstugi Ubezpieczonych
wskazanych na stronie www.intrrisk.pl. Koszty udzielonych swiadczen pokrywa InterRisk bezposrednio na konto Partnera Medycznego.

.5 Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v

koszty swiadczen medycznych, a takze $wiadczenia assistance, powstate
w okresie ubezpieczenia w zwigzku z leczeniem chordb i nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw oraz pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory wydarzyt sie w okresie
ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia:

v

gorna granice odpowiedzialnosci InterRisk w ubezpieczeniu kosztow
Swiadczen medycznych stanowig koszty swiadczerh medycznych w zalez-
nosci od wybranego wariantu ubezpieczenia,

w wariancie SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN Z DOPATA gdérna granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela stanowia koszty swiadczern medycznych,
w wysokosci okreslonej w cenniku ustug Partnera Medycznego dostepnego
w placdwkach medycznych i na stronie www.enel.pl pomniejszone o udziat
wiasny Ubezpieczonego,

w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu suma ubezpieczenia stanowi
iloczyn wysokosci $wiadczenia za dzien pobytu w szpitalu okreslonego
w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu w szpitalu i wynosi
maksymalnie 6 000 zt,

w ubezpieczeniu swiadczen assistance, suma ubezpieczenia okreslona
jest kwotowo i wynosi maksymalnie 5 000 zt.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

x

kosztow lekéw i srodkéw medycznych za wyjatkiem uzytych w nagtych
przypadkach dla ratowania zycia oraz niezbednych do przeprowadzenia
standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych,

InterRisk nie odpowiada za koszty swiadczen medycznych leczenia
stomatologicznego okreslonego w pkt 19.8 Katalogu Swiadczen
Medycznych jezeli Ubezpieczony po uzyskaniu od lekarza Partnera
Medycznego zaswiadczenia o sanacji jamy ustnej nie stosowat sie do
zalecen lekarza stomatologa okreslonych w tym zaswiadczeniu oraz
okresowego przegladu jamy ustnej raz w ciaggu 6 miesiecy, chyba ze nie
miato to wplywu na zaistnienie wypadku ubezpieczeniowego,

InterRisk nie odpowiada za koszty badan diagnostycznych koniecznych
do przeprowadzenia leczenia w szpitalu niestanowigcym placéwki
Partnera Medycznego lub placéwki wspédtpracujacej z Partnerem
Medycznym w przypadku, gdy Ubezpieczony ma skierowanie na
planowe leczenie operacyjne, do pokrycia ktérych zobowiazany jest taki
szpital zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkédw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej,

% Zakres Swiadczen assistance nie obejmuje m.in.

a) zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
b

Swiadczen udzielonych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

c) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet
gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
chyba ze brak powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
Assistance nastapit z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego,

d) kosztéw transportu lekéw nie niezaleconych przez lekarza

prowadzacego leczenie.

ﬂ Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegdlnosci za zdarzenia powstate w nastep-
stwie lub w zwigzku z:

umys$inym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego,

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego,

samobodjstwa lub

dziataniem energii jadrowej, odpadéw radioaktywnych, badz materiatow
wybuchowych,

strajkami, dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i za-
mieszkami, sabotazem, a takze aktami terroru,

epidemia, pandemig,

wadami  wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,
uszkodzeniami okotoporodowymi (efektéw deformacji fizycznych) lub
majacymi charakter dziedziczny,

zmiang ptci, leczeniem nastepstw uczestnictwa Ubezpieczonego
w badaniach i eksperymentach medycznych,

leczeniem i diagnostyka nieptodnosci,

zatruciem alkoholem, substancjami odurzajgcymi i lekami stosowanymi
niezgodnie z zaleceniami lekarskimi,

pozostawaniem przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych.



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v/ naterytorium RP

Co nalezy do obowiazkow ubezpieczonego?

- W razie powstania potrzeby realizacji $wiadczerh medycznych w ramach ubezpieczenia kosztéw $wiadczerh medycznych, Ubezpieczony zobowigzany jest
skontaktowac sie lub zgtosic¢ sie do placéwki Partnera Medycznego w celu uzyskania Swiadczenia oraz zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu
medycznego Partnera Medycznego lub placéwki wspoétpracujacej w zakresie uzasadnionym realizowanym $wiadczeniem zdrowotnym, odwotac
zarezerwowane wizyty na swiadczenia medyczne w przypadku braku mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie,

- w razie koniecznosci skorzystania ze swiadczern medycznych w ramach ubezpieczenia pobytu w szpitalu Ubezpieczony zobowiazany jest: niezwtocznie
zgtosic¢ sie do lekarza i zastosowac sie do jego zalecen, ztozy¢ zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg w dowolnej jednostce
organizacyjnej InterRisk, o ile stan zdrowia na to pozwala, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim
informacji,

- wrazie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowa InterRisk w ramach swiadczen assistance, Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie
z Centrum Assistance (numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia).

Jaki kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotéwka lub przelew) i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna si¢ i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie¢ od dnia wskazanego w umowie jako poczatek ochrony
ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki. W przypadku kosztow
operacji chirurgii ,Jednego dnia” obowigzuje okres karencji wynoszacy 120 dni, a w przypadku kosztéw rehabilitacji ambulatoryjnej okres karencji wynosi 60
dni.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
a) z dniem uptywu okresu ubezpieczenia, odstapienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,

b) w przypadku optacenia sktadki w ratach - jezeli po uptywie terminu ptatnosci raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty z zagrozeniem, ze
brak zaptaty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialno$¢ InterRisk, a kolejna rata sktadki
nie zostanie optacona w tym terminie — z dniem uptywu tego terminu,

c) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub $wiadczen o tacznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia,

d) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

e) wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia rodzinnego - z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat
oswiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia rodzinnego.

m Jak rozwigza¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢
umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzien miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oSwiadczenie na pismie, w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin p6zniejszy. Termin
uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia
InterRisk przystuguje wyfacznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien udzielania przez InterRisk ochrony ubezpieczeniowe;.

InterRisk moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem na ostatni dziery miesigca kalendarzowego zzachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia,
z waznych powodéw wskazanych w §10 ust. 6 Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia Medi Care.
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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia kosztéw leczenia Medi-Care, zwane
dalej ,OWU” maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych
przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétke Akcyjna Vienna Insurance
Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000054136,
prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowa i reasekuracyjng w oparciu
o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993
roku zwang dalej ,Ubezpieczycielem” z osobami fizycznymi, osobami
prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie bedacymi osobami
prawnymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrzec¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze
Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie ubezpieczenia. Zarzuty
majace wplyw na odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela moze on podnies¢
takze przeciwko Ubezpieczonemu.

3. Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron,
postanowienia dodatkowe lub odmienne, z tym Zze rdéznice miedzy
niniejszymi  OWU, a tre$ciag umowy Ubezpieczyciel przedstawi
Ubezpieczajacemu na pismie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie obowiazujace przepisy
prawa polskiego, w tym przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

DEFINICJE
§2

W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU lub
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie lub innym dokumencie
potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach
i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku z umowa ubezpieczenia, uwaza sie:

1) akty terroru - nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek
ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne
lub grupowe, prowadzone przez osoby dziatajgce samodzielnie lub na
rzecz, badz z ramienia jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane
przeciwko osobom, obiektom lub spoteczenstwu, majace na celu
wywarcie wptywu na rzad, wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci
i dezorganizacje zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub grozby
uzycia przemocy,

2) badanie profilaktyczne - kompleksowa ustuga medyczna udzielana
Ubezpieczonemu w placéwce Partnera Medycznego, obejmujaca
profilaktyczne badania laboratoryjne i diagnostyczne. Szczegétowy
zakres badan okreslony jest w Katalogu Swiadczen Medycznych
stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU,

3) Centrum Assistance - jednostka organizacyjna wskazana przez
Ubezpieczyciela (numer telefonu podawany jest przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia), ktéra na zlecenie Ubezpieczyciela udziela
$wiadczen assistance,

4) Centrum Telemedycyny - jednostka organizacyjna wskazana przez
Ubezpieczyciela (szczegétowe dane podane sa w zataczniku nr 1 do
OWU), ktéra na zlecenie InterRisk organizuje e-wizyty,
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5) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata
Ubezpieczonego, niezalezne od niczyjej woli, co do ktérych lekarz moze
postawi¢ diagnoze wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji,

6) choroba psychiczna - zgodnie z diagnoza lekarza prowadzacego
leczenie choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenie
psychiczne i zaburzenia zachowania, w tym w szczegdélnosci depresja
i nerwica (kod ICD:FO0-F99),

7) dziatalnos¢ gospodarcza - zorganizowana dziatalnos¢ zarobkowa,
wykonywana we wiasnym imieniu i w sposéb ciggty w rozumieniu
ustawy prawo przedsiebiorcow w brzmieniu obowigzujgcym w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia,

8) dziecko Ubezpieczonego - kazde dziecko wtasne Ubezpieczonego
lub dziecko w petni, badz nie w peni przez niego przysposobione,

a) w wieku do 18 lat,

b) w wieku do 25 lat, w przypadku uczeszczania do szkoty publicznej
lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej), znajdujacej sie na tery-
torium Rzeczypospolitej Polski, w trybie dziennym, zaocznym lub
wieczorowym, w rozumieniu ustawy o systemie o$wiaty w brzmieniu
obowiazujacym na dzier zawarcia umowy, ustawy prawo oswiatowe
w brzmieniu obowigzujacym na dzien zawarcia umowy oraz ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym w brzmieniu obowiazujacym na
dzien zawarcia umowy, z wytaczeniem kurséw oraz ksztatcenia
korespondencyjnego,

9) e-wizyty - ustuga umozliwiajaca uzyskanie porady medycznej za
posrednictwem Centrum Telemedycyny na zlecenie Ubezpieczyciela
i realizowane drogg elektroniczng w formie:

a) czatu internetowego — wymiana krétkich informacji tekstowych,
b) telekonferencji - przekazu audio,
¢) wideokonferencji - przekazu audiowizualnego.

W ramach e-wizyty specjalista moze udzieli¢ porady profilaktycznej,
postawi¢ wstepng diagnoze, zinterpretowadé wyniki badan lekarskich,
przedtuzy¢ recepte, wystawi¢ skierowanie na podstawowe badania
laboratoryjne. Nielimitowany dostep w ramach wariantu do danego
specjalisty gwarantuje tozsamy dostep do e-wizyty, w ramach grafikéw
e-wizyt udostepnionych w systemie on-line,

10) Infolinia medyczna - ustuga, Swiadczona catodobowo przez Partnera
Medycznego, umozliwiajgca Ubezpieczonemu uzyskanie informacji
medycznych, w tym o mozliwosci skorzystania z ustug Partnera
Medycznego (numer telefonu podany jest na na polisie),

11)karencja - ustalony w OWU okres, w czasie ktdérego zajscie
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie powoduje
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

12)lekarz - osoba posiadajaca formalnie potwierdzone kwalifikacje
zgodnie z wymogami prawa obowigzujagcego w kraju, w ktérym
Swiadczy ustugi, wykonujgca zawod w zakresie swoich uprawnien,
i kwalifikacji, niebedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub osobg
bliska dla Ubezpieczonego,

13)lekarz Centrum Assistance - lekarz zatrudniony lub wspotpracujacy
z Centrum Assistance,

14) materialy wybuchowe - substancje chemiczne state lub ciekte albo

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA MEDI - CARE 1



enel-med

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA
UMOWNEGO

. Przestanki wyptaty odszkodowania
1 innych $wiadczen lub wartos$ci wykupu
ubezpieczenia

§2, §3, §4, §9, §10, §13, §14, §15, §16, §17
Zatacznik nr 1 -

Katalog Swiadczen Medycznych,
Zatacznik nr 2 -

Ubezpieczenie Swiadczen Assistance §1

. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania 1 innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§5, 86,89 ust. 516, §12 ust. 2, §20 ust. 314,
Zatacznik nr 2 -
Ubezpieczenie swiadczen Assistance §1

. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane

ze sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitatlowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegoOlnych okresach trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate wartosci
wykupu nie przystuguje

Nie dotyczy
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mieszaniny substancji zdolne do reakcji chemicznej z wytwarzaniem
gazu o takiej temperaturze i cisnieniu, i z taka szybkoscia, ze moga
powodowac zniszczenia w otaczajgcym srodowisku, a takze wyroby
wypetnione materiatem wybuchowym, w rozumieniu ustawy o wykony-
waniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materialami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i techno-
logia o przeznaczeniu wojskowym i policyjnym w brzmieniu obo-
wigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, a takze ustawy
o materiatach wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego
w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

15) narkotyki — substancje psychotropowe oraz srodki zastepcze, o ktérych
mowa pkt 33)i37),

16) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, na skutek ktérego Ubezpieczony niezaleznie od swej woli
doznat uszkodzenia ciafa,

17) ocena ryzyka - procedura ustalona i stosowana przez Ubezpieczyciela
przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg osoby fizycznej lub
grupy osoéb, majaca wptyw na wysokos¢ sktadki i zakres ochrony
ubezpieczeniowej, uwzgledniajaca: wysokos¢ sumy ubezpieczenia,
wiek i stan zdrowia,

18) ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Ubezpieczyciela do spet-
nienia swiadczenia, w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
okreslonego w umowie ubezpieczenia, za ktére Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos¢,

19) odpady radioaktywne - odpady promieniotwdrcze: state, ciekte lub
gazowe, zawierajace substancje promieniotwdrcze, w rozumieniu
ustawy prawo atomowe w brzmieniu obowiazujagcym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia,

20)okresowy przeglad stomatologiczny - konsultacja lekarza
stomatologa w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii
stomatologicznej obejmujaca badanie lekarskie, zalecenia co do
leczenia i profilaktyki,

21)operacja chirurgii ,Jednego dnia” - inwazyjny zabieg chirurgiczny,
wymieniony wytgcznie w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU,
wykonany w znieczuleniu ogdélnym, przewodowym lub miejscowym,
przez uprawnionego lekarza Partnera Medycznego, niezbedny z me-
dycznego punktu widzenia dla przywrdcenia prawidtowej czynnosci
chorego narzadu lub ukfadu, wykonany podczas pobytu na oddziale
szpitalnym, trwajacym maksymalnie do 72 godzin liczonych od godziny
przyjecia Ubezpieczonego na oddziat szpitalny Partnera Medycznego,

22)osoba bliska — matzonek, dziecko, partner, rodzenstwo, matka,
ojciec, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, te$¢, tesciowa, zig¢,
synowa, przysposabiajacy i przysposobiony Ubezpieczonego, opiekun
ustanowiony przez sad opiekunczy,

23) osoba trwale niezdolna do pracy - osoba, ktéra zgodnie z orzeczeniem
lekarzy orzecznikéw i komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu,

24) osoba wymagajaca stalej opieki — osoba z naruszeniem sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ statej opieki lub
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
(samodzielne przemieszczanie sie, jedzenie, ubieranie, mycie, robienie
zakupow artykutéw niezbednych do zycia, sprzatanie miejsca zamieszkania,
ogrzewanie miejsca zamieszkania),

25)pandemia - epidemia danej choroby zakaznej wystepujaca w tym
samym czasie w réznych krajach i na r6znych kontynentach, w rozumieniu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

26) partner — osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku
pozamatzenskim, niepozostajgca z Ubezpieczonym w stosunku
pokrewienstwa, powinowactwa ani przysposobienia pod warunkiem,
iz Ubezpieczony oraz partner nie pozostajg w zwigzku matzenskim
z innymi osobami, wskazana imiennie w umowie ubezpieczenia,

27)Partner Medyczny - Centrum Medyczne ENEL-MED S.A., z ktérym
Ubezpieczyciel zawart umowe, w ktérej zlecit realizacje swiadczen
medycznych na rzecz Ubezpieczonych,

28) pobyt w szpitalu - pobyt Ubezpieczonego na oddziale szpitalnym
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktéry rozpoczat sie w okresie
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ubezpieczenia, stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory
wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, trwajacy przez co najmniej dwa
dni. Za dzien pobytu w szpitalu uwaza sie rowniez dzien przyjecia
do szpitala i dzien wypisu ze szpitala. Gdy wypis ze szpitala nastapi
po zakonczeniu okresu ubezpieczenia, pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia,

29) pojazd - samochdd osobowy, samochdd ciezarowy, autobus, pociag,
tramwaj, trolejbus,

30) pozostawanie pod wptywem alkoholu - pozostawanie w stanie, gdy
zawartosc¢ alkoholu w organizmie wynosi:

a) od 0,2 %o alkoholu we krwi
lub
b) od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?*w wydychanym powietrzu,

31)rozruchy i zamieszki - demonstracje i starcia uliczne, bedace wyrazem
buntu przeciwko wladzy panstwowej,

32)sanacja jamy ustnej — wyrazenie okreslajace doprowadzenie do stanu
catkowitego wyleczenia jamy ustnej,

33)substancja psychotropowa - kazda substancja pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego, dziatajgca na osrodkowy ukfad
nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych
stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

34) sporty wysokiego ryzyka - bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka
lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm, trekking, zjazdy
ekstremalne na nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogérski,
snowboarding predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboar-
dowe, rafting, canyoning, hydrospeed, kajakarstwo goérskie, szybownic-
two spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo,
baloniarstwo, pilotowanie samolotéw lub smigtowcow, zorbing, skoki
z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting, windsurfing,
quady, kitesurfing, zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci
powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo
gorskie, jezdziectwo, speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty mo-
torowe, rajdy pojazdéw lagdowych, wodnych lub powietrznych, heli-
skiing, heliboarding, freefall, downhill, b.a.s.e. jumping, dream jumping
oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami,
jazda na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg
pojazdy przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie,

35)szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym
podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczen
szpitalnych, w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu
obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

36)srodek odurzajacy - substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajgca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona
w wykazie stanowigcym zatacznik nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w brzmieniu obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia,

37)srodek zastepczy - substancja pochodzenia naturalnego lub synte-
tycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, roslina, grzyb lub
jego czes¢, zawierajace taka substancje, uzywane zamiast srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na pod-
stawie przepisow odrebnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia,

38)swiadczenie - kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu
przez Ubezpieczyciela w przypadku uznania roszczenia powstatego
w wyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w §4
ust. 1 pkt 2), ktére jest objete odpowiedzialnoscia ubezpieczeniowg
Ubezpieczyciela,

39)$wiadczenia medyczne - wykonane na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia $wiadczenia
objete umowa ubezpieczenia, okreslone w Katalogu Swiadczen
Medycznych stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU,
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udzielane Ubezpieczonemu w zwigzku z choroba lub nieszczesliwym
wypadkiem oraz $wiadczenia zwigzane z prowadzeniem cigzy okreslone
szczegétowo w Katalogu Swiadczenn Medycznych stanowigcym
Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU,

40)Ubezpieczajacy - jeden z podmiotéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1,
zawierajacy umowe ubezpieczenia i zobowigzany do optacenia sktadki
ubezpieczeniowej,

41)ubezpieczenie indywidualne - umowa ubezpieczenia zawierana
przez Ubezpieczyciela z Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonego
wskazanego imiennie w umowie ubezpieczenia (polisie), ktéry w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukonczyt 4 rok zycia,

42)ubezpieczenie rodzinne - ubezpieczenie zawierane przez
Ubezpieczyciela z Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonych:

a) osoby fizycznej i jej wspdtmatzonka lub partnera,

b) osoby fizyczneji jej dziecka,

c) osoby fizycznej i jej wspdtmatzonka lub partnera oraz ich dzieci,
wskazanych imiennie w umowie ubezpieczenia (polisie),

43) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktdrej Ubezpieczajacy zawart
umowe ubezpieczenia, pod warunkiem iz osoba ta w dniu ztozenia
Ubezpieczycielowi wniosku ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w §7
ust. 1 nie ukonczyta 80 roku zycia, a w przypadku umowy ubezpieczenia
rodzinnego takze jej matzonek lub partner i dzieci,

44)udzial wlasny - czes¢ wartosci kosztéw $wiadczenn medycznych
nieobjetych odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, wyrazona kwotowo
i okreslona w Zataczniku nr 1 do OWU, ktérej wartos¢ pomniejsza
przystugujace Ubezpieczonemu swiadczenie,

45)wizyty domowe - wizyty $wiadczone przez lekarza interniste lub
lekarza medycyny rodzinnej, a w przypadku ubezpieczenia rodzinnego
pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej. Szczegdtowe zasady
dotyczace swiadczenia wizyt domowych - zasieg terytorialny w obrebie
ktérego Partner Medyczny $wiadczy wizyty domowe okreslone sg
w Zafgczniku nr 1 do OWU. Konsultant Infolinii Medycznej uzgadnia
z Ubezpieczonym godziny wizyty domowej/wizyt domowych,

46)wypadek komunikacyjny - nagte zdarzenie wywotane ruchem
pojazdu, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego pasazerem
pojazdu, osoba kierujaca pojazdem lub pieszym, ktére byto wylaczna
przyczyng uszkodzen ciata Ubezpieczonego,

47)zaswiadczenie o sanacji jamy ustnej - zaswiadczenie wystawione
przez lekarza stomatologa Partnera Medycznego o catkowitym
wyleczeniu jamy ustnej oraz okreslajagce zalecenia lekarza do
systematycznej kontroli jamy ustne;j.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg koszty Swiadczen medycznych, a takze swiad-
czenia assistance, powstate w okresie ubezpieczenia w zwigzku z leczeniem
chordb i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz pobyt w szpitalu spowodo-
wany nieszczesliwym wypadkiem, ktory wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4
1. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac:

1) koszty Swiadczern medycznych okreslonych w Zataczniku nr 1 do
niniejszych OWU,

2) $wiadczenie w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem okreslone w Zataczniku nr 1 do niniejszych
owu,

3) $wiadczenia assistance okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszych
OWuU.

2. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia
niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w wariancie:

1) OPAL obejmujacym koszty swiadczerr medycznych okreslonych w Zatacz-
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niku nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu OPAL,

2) SZAFIR obejmujacym koszty swiadczern medycznych okreslonych
w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu SZAFIR,

3) SZAFIR Z DOPLATA obejmujacym koszty swiadczen medycznych po-
mniejszone o udziat wtasny Ubezpieczonego, okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu SZAFIR Z DOPLATA,

4) RUBIN obejmujacym koszty swiadczen medycznych pomniejszone
o udziat wiasny Ubezpieczonego, okreslonych w Zatgczniku nr 1 do
niniejszych OWU dla wariantu RUBIN,

5) RUBIN Z DOPLATA obejmujacym koszty swiadczen medycznych po-
mniejszone o udziat wtasny Ubezpieczonego, okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu RUBIN Z DOPLATA,

6) SZMARAGD - obejmujacym koszty swiadczeh medycznych okreslone
w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu SZMARAGD,

7) DIAMENT - obejmujacym koszty swiadczen medycznych okreslone
w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU dla wariantu DIAMENT.

. Stosownie do wniosku Ubezpieczajagcego, w oparciu o postanowienia

niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia w wariantach okreslonych w ust. 2
pkt 1)-7) moze zostac rozszerzona o ubezpieczenie okreslone w ust. 1 pkt 2
i ust. 1 pkt 3, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

. Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, w oparciu o postanowienia

niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia w wariantach okreslonych w ust. 2
pkt 4)-7) moze zostac rozszerzona o $wiadczenie w przypadku pobytu
w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem okreslone w Zatacz-
niku nr 1 do niniejszych OWU.

. Ubezpieczyciel pokrywa koszty swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1)

do 3), jezeli s one niezbedne z medycznego punktu widzenia. Oceny
zasadnosci Swiadczenia pod katem jego niezbednosci z medycznego
punktu widzenia dokonuje, w oparciu o aktualna wiedze medyczng oraz
wskazania medyczne, specjalista zlecajacy lub udzielajacy Swiadczenia.

. Wizyta u lekarza specjalisty nie wymaga skierowania. Swiadczenia

medyczne z zakresu badan diagnostycznych wymagajg skierowania od
lekarza Partnera Medycznego.

. Zmiana zakresu ubezpieczenia w czasie trwania umowy ubezpieczenia

moze nastapi¢ na pisemny wniosek Ubezpieczajgcego i wymaga
zgody Ubezpieczyciela oraz zawarcia aneksu do obowigzujacej umowy
ubezpieczenia.

. Umowa ubezpieczenia w wariancie SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN Z DOPLATA

moze by¢ zawarta z zastosowaniem udziatu wlasnego za odpowiednio
zmniejszong sktadke.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub

w zwigzku z:

1) umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego,

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobodjstwa lub
samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego,

3) dziataniem energii jadrowej, odpaddw radioaktywnych, badz materiatow
wybuchowych,

4) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami,
sabotazem, a takze aktami terroru,

5) strajkami,

6) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowca
pojazdu, nieposiadajagcego wymaganych uprawnien do prowadzenia
danego pojazdu lub jezeli pojazd nie byt zarejestrowany lub nie posiadat
waznego badania technicznego, jezeli w odniesieniu do danego
pojazdu istnieje wymag rejestracji lub dokonania okresowych badan
technicznych, chyba ze brak wymaganych uprawnien do prowadzenia
danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny
pojazdu nie miat wptywu na zajscie wypadku,

7) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,



uszkodzeniami okotoporodowymi (efektéw deformacji fizycznych) lub
majacymi charakter dziedziczny,

8) zmiana pici,

9) pozostawaniem przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, sSrodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w brzmieniu obo-
wigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, z wytaczeniem
przypadkéw zazycia przez Ubezpieczonego tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza, o ile pozostawanie pod wyptywem alkoholu, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
przez Ubezpieczonego miato wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku
lub choroby,

10) epidemii w rozumieniu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia,

11) leczeniem nastepstw uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach i eks-
perymentach medycznych,

12)leczeniem i diagnostyka nieptodnosci,

13) zatruciem alkoholem, substancjami odurzajacymi i lekami stosowanymi
niezgodnie z zaleceniami lekarskimi,

14) pandemia.

. Zakres Swiadczen assistance nie obejmuje:

1) zdarzen, ktore wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
2) s$wiadczen udzielonych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

3) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet gdy
koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci, chyba
ze brak powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance
nastapit z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego,

4) kosztéw transportu lekéw nie niezaleconych przez lekarza prowadzacego
leczenie.

. Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw lekéw i srodkéw medycznych za
wyjatkiem uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania zycia oraz
uznanych przez lekarza za niezbedne do przeprowadzenia standardowych
badan profilaktycznych i specjalistycznych.

. Ubezpieczyciel nie odpowiada za koszty swiadcze medycznych leczenia
stomatologicznego okreslonego w pkt 19.8 Katalogu Swiadczen
Medycznych, jezeli Ubezpieczony po uzyskaniu od lekarza Partnera
Medycznego zaswiadczenia o sanacji jamy ustnej nie stosowat sie do
zalecen lekarza stomatologa okreslonych w tym zaswiadczeniu oraz
okresowego przegladu jamy ustnej raz w ciaggu 6 miesiecy, chyba ze nie
miato to wptywu na zaistnienie wypadku ubezpieczeniowego.

. Ubezpieczyciel nie odpowiada za koszty badan diagnostycznych
koniecznych do przeprowadzenia leczenia w szpitalu niestanowigcym
placéwki Partnera Medycznego lub placowki wspotpracujacej z Partnerem
Medycznym w przypadku, gdy Ubezpieczony ma skierowanie na planowe
leczenie operacyjne, do pokrycia ktérych zobowigzany jest taki szpital
zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY
§6

. Z zastrzezeniem ust. 2, gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w ubezpieczeniu kosztow swiadczern medycznych, o ktérym mowa w 84 ust. 1
pkt 1), stanowig koszty swiadczen medycznych, okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do niniejszych OWU.

. W przypadku wariantu SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN Z DOPLATA gérna
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ubezpieczeniu kosztow
Swiadczen medycznych, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1), stanowia koszty
swiadczen medycznych, okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszych OWU,
w wysokosci okreslonej w cenniku ustug Partnera Medycznego dostepnego
w placéwkach medycznych i na stronie www.enel.pl pomniejszone o udziat
wihasny.
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. W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 2)
niniejszych OWU, suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo i stanowi
iloczyn wysokosci swiadczenia za dzien pobytu w szpitalu okreslonego
w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu w szpitalu, o ktérych mowa
w §15 ust. 1.

. W ubezpieczeniu $wiadczen assistance, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 3)
niniejszych OWU suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo.

. Wysokos$¢ sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, ustalana jest na
whniosek Ubezpieczajgcego.

. Sumy ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, okreslone s3 w umowie
ubezpieczenia i stanowig gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
dla danego rodzaju ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§7

. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku
Ubezpieczajacego, ktéry powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace
dane:

1) imie, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,

2) imie, nazwisko, adres, wiek, PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia
(w przypadku obcokrajowcow), jezeli umowa zawierana jest w formie
imiennej na cudzy rachunek,

3) przedmiot i zakres ubezpieczenia,
4) wariant ubezpieczenia,
5) forme ubezpieczenia — ubezpieczenie indywidualne lub rodzinne,

6) propozycje sumy ubezpieczenia w przypadku ubezpieczenia pobytu
w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) OWU oraz w ubezpieczeniu
Swiadczen assistance, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 3) OWU,

7) okres ubezpieczenia,

8) informacje na temat stanu zdrowia Ubezpieczonego, o ktére Ubezpie-
czyciel zapytat we wniosku,

9) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowien
niniejszych OWU, o ile Ubezpieczajacy chce je wprowadzi¢ do umowy
ubezpieczenia.

. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od
uzyskania dodatkowych informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka
ubezpieczeniowego, o czym informuje Ubezpieczajacego na pismie.

. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub
ust. 2 albo zostat sporzadzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest na wezwanie
Ubezpieczyciela odpowiednio go uzupetni¢, wzglednie sporzadzi¢ nowy
whniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma od Ubezpieczyciela
w tej sprawie. Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa
ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, chyba ze
strony umowily sie inaczej.

. Umowa ubezpieczenia za zgodg Ubezpieczyciela moze zosta¢ kontynu-
owana na nastepny 12-miesieczny okres ubezpieczenia na warunkach
obowigzujacych w dniu jej przediuzenia na podstawie ztozonego przez
Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, pod warun-
kiem, ze wnioskowana data poczatku okresu ubezpieczenia rozpoczyna sie
nie pozniej niz 30 dnia, liczonego od daty zakonczenia sie poprzedniego
okresu ubezpieczenia. Umowa kontynuowana potwierdzona jest w sposob,
o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu.

6. Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia (polisie).

7. Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem

ubezpieczenia (polisa).

§8

. Umowa ubezpieczenia moze byc¢ zawarta w formie ubezpieczenia indywidual-
nego lub ubezpieczenia rodzinnego w rozumieniu §2 pkt 41) i 42).

. Osoby ktére nie ukonczyly 4 roku zycia moga by¢ objete ochrona
ubezpieczeniowa, wytacznie w formie ubezpieczenia rodzinnego,
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w rozumieniu §2 pkt 42).

3. Osoby, ktére ukonczyly 4 rok zycia moga by¢ objete ochrona
ubezpieczeniowa w formie ubezpieczenia indywidualnego, w rozumieniu
§2 pkt 41) z zastrzezeniem ust. 4.

4. Osoby ktére nie ukonczyty 18 roku zycia, nie moga by¢ objete ochrong
ubezpieczeniowa w formie ubezpieczenia indywidualnego, w rozumieniu
§2 pkt 41) w wariancie OPAL.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§9
. W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkows i koricowa okresu
ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu zawartej umowy ubezpiecze-
nia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek ochrony
ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki, z zastrzeze-
niem postanowien ust. 5i 6.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ustaje:

—_

) zdniem uptywu okresu ubezpieczenia,
2) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,

3) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia,
o ktérym mowa w §10 ust. 2,3,5i6,

4) w przypadku optacania sktadki w ratach - jezeli po uptywie terminu
pfatnosci raty Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajacego do jej
zapfaty z zagrozeniem, ze brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a kolejna rata skfadki nie zostanie
optacona w tym terminie - z dniem uptywu tego terminu,

5) wobec Ubezpieczonego z dniem zgonu Ubezpieczonego,

6) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia
wskutek wyptacenia swiadczenia lub $wiadczen o tacznej wysokosci
rownej sumie ubezpieczenia - dotyczy ubezpieczenia pobytu w szpitalu
oraz $wiadczenia assistance,

7) wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia rodzinnego - z uptywem
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczyciel
otrzymat o$wiadczenie o wystgpieniu Ubezpieczonego z umowy ubezpie-
czenia rodzinnego. Ubezpieczony moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia
rodzinnego w kazdym czasie.

4. W przypadku, gdy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ustata wskutek
wyczerpania sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6) wznowienie
odpowiedzialnosci Ubezpieczycielaz tytutu zawartej umowy ubezpieczenia
nastepuje w drodze aneksu do umowy ubezpieczenia, od dnia wskazanego
w tym aneksie jednak nie wczesniej niz po zaptacie dodatkowej sktadki za
doubezpieczenie.

5. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w przypadku kosztow operacji chirurgii
,Jednego dnia’, wymienionych w Katalogu Swiadczen Medycznych
stanowigcych Zafgcznik nr 1 do niniejszych OWU, rozpoczyna sie od
dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 120 dni liczonych od
pierwszego dnia okresu ubezpieczenia okreslonego na polisie.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w przypadku kosztéw rehabilitacji
ambulatoryjnej okreslonych w Katalogu Swiadczen Medycznych
stanowiacych Zafgcznik nr 1 do niniejszych OWU, rozpoczyna sie od
dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 60 dni liczonych od
pierwszego dnia okresu ubezpieczenia okreslonego na polisie.

. Karencji, o ktérej mowa w ust. 5 i 6 nie stosuje sie w przypadku kontynuacji
umowy ubezpieczenia zgodnie z §7 ust. 5 w zakresie ryzyk objetych
ochrong ubezpieczeniowa w poprzednim okresie ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§10

. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca w terminie
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7 dni, od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

. W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pociaga za sobja istotng zmiane

prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej
zmiany wysokosci skftadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta
okolicznos¢, nie wczedniej jednak niz od poczatku biezacego okresu
ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze
w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

. Jezeli Ubezpieczyciel ponosit odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem

sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata
zapfacona przez Ubezpieczajagcego w terminie, Ubezpieczyciel moze
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zada¢ zapfaty
sktadki za okres, przez ktéry ponosit odpowiedzialno$¢. W przypadku braku
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za
ktory przypadata nie zaptacona skfadka.

. Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu,

o ktérym mowa w §9 ust. 3 pkt 4) OWU.

. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym

czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzien miesigca
kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem

na ostatni dzien miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego
okresu wypowiedzenia, z nastepujacych waznych powodoéw:

1) zachowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego stwarzajacego
zagrozenie albo powodujace uszczerbek dla zycia lub zdrowia
personelu Partnera Medycznego lub pacjentéw Partnera Medycznego,
ktore zostato utrwalone za pomocg obrazu, dzwieku lub potwierdzone
w inny sposéb, w tym przez swiadkéw,

2) zniewazenia lub zniestawienia Partnera Medycznego, personelu
Partnera Medycznego lub pacjentéw Partnera Medycznego, ktoére
zostato utrwalone za pomoca obrazu lub dzwieku lub potwierdzone
w inny sposéb, w tym przez swiadkoéw,

3) zaktdécania funkcjonowania placéwek Partnera Medycznego poprzez
wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy w miesigcu kalendarzowym)
odwotywanie wizyt w sposéb niezgodny z §13 ust. 1 pkt 4 OWU lub
niestawienie sie co najmniej raz na wizyte w okresie 12 miesiecznego
okresu ubezpieczenia bez uprzedniego jej odwofania. Informacje
o aktualnej liczbie wizyt nieprawidtowo odwotanych oraz wizyt
nieodwotanych, na ktére Ubezpieczony sie nie stawit, Ubezpieczony
moze uzyskac od Partnera Medycznego.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§11

. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela okre$lona jest w umowie ubezpieczenia.

. Wysoko$¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od

czynnikéw oceny ryzyka, a w szczegdlnosci:
1) zakresu ubezpieczenia,
2) wariantu ubezpieczenia,

3) wysokosci sumy ubezpieczenia - w przypadku ubezpieczenia pobytu
w szpitalu i ubezpieczenia Swiadczen assistance,

4) stanu zdrowia Ubezpieczonego,
5) wieku osoby Ubezpieczonej,

6) informacji o szkodowosci, w przypadku kontynuacji umowy ubezpie-
czenia na kolejny okres,

7) formy ubezpieczenia - indywidualnej lub rodzinnej, w rozumieniu §2
pkt 41)i42),

8) okresu ubezpieczenia z uwzglednieniem okresu karencji o ktérej mowa
w89 ust.5i6.

9) zastosowanego udziatu wtasnego Ubezpieczonego, o ktérym mowa
w 82 pkt 44).

. Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest kwotowo dla danego rodzaju

ubezpieczenia. Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest w ztotych polskich
[PLN].



. Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug

taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia.

. Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wéwczas

wysokos¢  sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie

indywidualnej oceny ryzyka przez Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel moze zastosowac znizki i/lub zwyzki podstawowej sktadki

ubezpieczeniowej.

. Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki

i znizki sktadki.

. Ubezpieczyciel moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegdlnosci w przypadku:

1) o0séb, ktére chorowaty lub u ktérych zdiagnozowano choroby takie jak:

a) cukrzyca (glikemia na czczo = 126 mg/dl lub glikemia przygodna
> 200 mg/dl),

z

nadcisnienie tetnicze (krytyczne — warto$¢ cisnienia tetniczego
powyzej RR >180 i >120 bez lekdw i/lub leczone wiecej niz 4 lekami
obnizajacymi cisnienie),

c) niewydolno$¢ serca klasy Il lub wyzszej wedtug klasyfikacji NYHA
(NYHA - New York Heart Association),

d) nowotwor ztosliwy, gdy okres od zakonczenia leczenia jest krotszy
niz 5 lat,

2) wprowadzenia postanowiern dodatkowych i/lub odmiennych od
postanowien niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy,

@

wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzern ubezpieczeniowych,
objetych odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel moze zastosowac¢ znizki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) pfatnosci sktadki jednorazowo, w dwéch lub czterech ratach,

2) wprowadzenia postanowien dodatkowych lub odmiennych od posta-
nowien niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy.

10. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo, chyba ze strony uméwity

sie inaczej.

11.Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac

roztozona na raty. Terminy ptatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla sie
w umowie ubezpieczenia (polisie).

12.Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona najpdzniej w dniu

zawierania umowy, chyba ze strony umowy ustality w umowie ubezpiecze-
nia (polisie) pézniejszy termin ptatnosci. W przypadku ptatnosci ratalnej,
pierwsza rata sktadki jest ptatna w chwili zawierania umowy ubezpieczenia,
natomiast kolejne raty sktadki ubezpieczeniowej ptatne s w terminach
ptatnosci okreslonych w umowie ubezpieczenia (polisie).

13.W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu

1.

na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, InterRisk nalezy sie sktadka
za okres, w ktorym udzielat ochrony ubezpieczeniowej, a Ubezpieczaja-
cemu przystuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej ochrony ubez-
pieczeniowej.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§12
Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) podania Ubezpieczycielowi, przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
znanych sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu
whniosku lub w pismach skierowanych do niego. Jezeli Ubezpieczajacy
zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane,

2) zgtaszania Ubezpieczycielowi zmian okolicznosci, o  ktérych
Ubezpieczajacy informowat Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, niezwlocznie po powzieciu o nich wiadomosci,

w

opfacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej rat w ustalonym terminie,

2

umozliwienia Ubezpieczycielowi zasiegniecia informacji odnoszacych
sie do okolicznosci wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

5

przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszych OWU.

2. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci Ubezpieczyciela znanych
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sobie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub nie dopetnit
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2), Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci, za skutki tych okolicznosci.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy

rachunek:

1) Ubezpieczajacy jest zobowigzany do doreczenia Ubezpieczonemu
OWU i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony
ubezpieczeniowej,

2

=

Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekaza¢ osobie zainteresowanej
przystapieniem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
przed przystapieniem przez te osobe do umowy ubezpieczenia, na
pismie, lub jezeli osoba zainteresowana przystapieniem do umowy
ubezpieczenia wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

3

=

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczonego na
jego zadanie o sposobie obliczenia i optacenia sktadki ubezpieczeniowej
oraz doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki umowy, w szczegélnosci
postanowien umowy w zakresie stanowigcym o prawach i obowiazkach
Ubezpieczonego, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
finansowanie skfadki ubezpieczeniowej (o ile Ubezpieczony finansuje
sktadke). Informacje powinny zawiera¢ takze opis obowigzkow
Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego,

4

=

niezaleznie od innych postanowiet OWU, w sytuacji zaniechania lub
zaprzestania dochodzenia $wiadczenia od Ubezpieczyciela przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczony albo jego spadkobiercy sg uprawnieni
do bezposredniego dochodzenia $wiadczenia.

4, Jedli umowa ubezpieczenia grupowego zawarta zostala na rachunek

pracownikéw Ubezpieczajagcego lub oséb wykonujacych prace na
podstawie umdéw cywilnoprawnych oraz cztonkéw ich rodzin lub na
rachunek czlonkdéw stowarzyszen, samorzadéw zawodowych lub
zwigzkow zawodowych i Ubezpieczajacy otrzymuje od Ubezpieczyciela
wynagrodzenie lub inne korzysci w zwigzku z oferowaniem mozliwosci
skorzystania z ochrony ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi
zwykonywaniem umowy ubezpieczenia grupowego, przed przystapieniem
do umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczajacy przekazuje osobie
zainteresowanej przystgpieniem do takiej umowy informacje o:

1) firmie Ubezpieczyciela i adresie siedziby Ubezpieczyciela,

2) charakterze wynagrodzenia lub innych korzysci otrzymywanych w zwigzku
z proponowanym przystgpieniem do umowy ubezpieczenia grupowego,

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego
rozwigzywania sporéw.

5. Ubezpieczyciel obowigzany jest do:

1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu
umowy ubezpieczenia,

2

=

przekazywania Ubezpieczajagcemu wszelkich informacji niezbednych
do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym danych
adresowych Partnera Medycznego oraz zasad organizacji Swiadczonych
ustug medycznych, a w przypadku zgtoszenia roszczenia zobowigzany
jest do terminowej likwidacji,

3

=

dostarczenia Ubezpieczajacemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia
tekstu niniejszych OWU, a takze innych dokumentéw i formularzy
niezbednych z punktu widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4

=

na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw
Ubezpieczonego,

5

=

udostepnienia Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu informacji
i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia. W/w osoby moga zadac
pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych
informacji, a takze sporzadza¢ na swoj koszt kserokopii dokumentow
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela,

6

=

objecia ochrong ubezpieczeniowa 0soéb, ktére zostaty zgtoszone przez
Ubezpieczajacego i za ktdre zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa,

7

=

wyptaty Swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych
OWU i umowie ubezpieczenia - dotyczy Swiadczenia w przypadku
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pobytu w szpitalu,

)

zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji
umowy ubezpieczenia zgodnie zwymogami ustawy o ochronie danych
osobowych w brzmieniu obowiazujgcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia,

9) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem pisemnie,
jakie dokumenty s3a potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia w przypadku ubezpieczenia
pobytu w szpitalu, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania, zgodnie z §17 ust. 6,

10) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z §17 ust. 6.

6. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony maja prawo wgladu do
informacji i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia, zadania pisemnego
potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych informacji i sporza-
dzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw i potwierdzenia
ich za zgodnos¢ z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

7. Niezaleznie od innych postanowien OWU w sytuacji zaniechania lub
zaprzestania dochodzenia Swiadczenia od zaktadu ubezpieczen przez
Ubezpieczajacego Ubezpieczony albo jego spadkobiercy sg uprawnieni do
bezposredniego dochodzenia Swiadczenia.

8. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen reguluja
ustawa o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawa o podatku
dochodowym od oséb prawnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA
§13

. W razie powstania zdarzenia mogacego powodowac¢ odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela w ubezpieczeniu kosztow s$wiadczen medycznych
okreslonych w Zafgczniku nr 1 do OWU, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony
obowigzany jest:

1

skontaktowac sie lub zgtosi¢ sie do placéwki Partnera Medycznego
w celu uzyskania s$wiadczen medycznych,

N

przedstawi¢ wazny dowdd tozsamosci,

w

zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera
Medycznego w zakresie uzasadnionym realizowanym s$wiadczeniem
zdrowotnym,

2

jezeli Ubezpieczony nie moze lub nie chce skorzystac¢ z ustugi
w umdwionym terminie, ma obowiazek poinformowac o tym Partnera
Medycznego nie pdzniej niz na 5 godzin przed zaplanowanym
terminem wykonania ustugi poprzez kontakt z Infolinia Medyczna
Enel-Med, poprzez aplikacje Enel-Med, poprzez ,system enel med on-
line” za posrednictwem strony internetowej www.enel.pl lub poprzez
sms zwrotny do Enel-Med dotyczacy potwierdzenia wizyty, chyba ze
Ubezpieczony nie przekazat powyzszej informacji bez swojej winy.
W przypadku przekazania powyzszej informacji przez Ubezpieczonego,
Partner Medyczny wyznaczy nowy uzgodniony z Ubezpieczonym
termin realizacji ustugi medycznej.

2. W razie powstania zdarzenia, mogacego powodowa¢ odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony obowigzany jest do:

1) niezwlocznego zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego
zalecen,

2) niezwtocznego zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa jednostki organizacyjnej Ubezpieczyciela, o ile stan
zdrowia na to pozwala nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od
dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji.

. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrona ubezpieczeniowg
Ubezpieczyciela w ramach $wiadczen assistance, o ktérych mowa w §4
ust. 1 pkt 3), Ubezpieczajacy, Ubezpieczony obowiazany jest skontaktowaé
sie z Centrum Assistance (adres, numer telefonu podany jest w umowie
ubezpieczenia) i przekazac nastepujace informacje:

1) dane Ubezpieczajacego: nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe),
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2) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

3) adres zamieszkania Ubezpieczonego,

4) numer polisy,

5) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

6) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

4. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg

Ubezpieczyciela w ramach $wiadczen assistance, Ubezpieczony - na
wniosek Centrum Assistance — zobowigzany jest przedstawi¢ lekarzom
Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania,
zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty a takze okazac
rachunki lub faktury i dowody zaptaty — w zakresie, w jakim te dokumenty
i informacje sg niezbedne do ustalenia zakresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

§14

. W celu skorzystania z e-wizyty w ramach ubezpieczenia kosztéw swiadczen
medycznych okreslonych w Zataczniku nr 1 do OWU, Ubezpieczony powi-
nien skorzystac z linku dostepnego pod adresem: ewizyty.enel.pl i uméwic
sie na wizyte, wskazac specjalizacje lekarska, z ktérej Ubezpieczony chce
skorzystac, termin a takze wybrang jedna forme realizacji e-konsultacji
sposrod ponizej wymienionych:

1) czatinternetowy — wymiana krétkich wiadomosci tekstowych,
2) telekonferencja - przekaz audio,
3) wideokonferencja — przekaz audiowizualny.

. W celu skorzystania przez Ubezpieczonego z e-wizyty w ramach
ubezpieczenia kosztow $wiadczernh medycznych okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do OWU nalezy dysponowac:

1) urzadzeniem z dostepem do sieci Internet z systemem operacyjnym
Microsoft Windows, iOS lub Android i minimalna predkoscia facza
1 Mbps,

2) zainstalowang aktualna wersje przegladarki internetowej Chrome
z wigczona obstuga aplikacji niezbednych do poprawnego potaczenia
z systemem teleinformatycznym,

3) uruchomieniem obstugi JavaScript (najnowszy i wkaczony JavaScript),
4) aktywnym adresem e-mail,
5) telefonem stacjonarnym lub komdrkowym.

. W przypadku korzystania z aplikacji mobilnej, urzadzenie powinno posiadac
system Android lub iOS, zaktualizowany do najnowszej wersji.

. W przypadku korzystania z aplikacji na urzadzeniach mobilnych wymagane
jest posiadanie zainstalowanej aplikacji Telemedi.co, dostepnej w serwisie
Google Play (www.play.google.com) lub Appstore (www.appstore.com).

. Rekomendowana minimalna rozdzielczo$¢ ekranu, w przypadku korzystania
z aplikacji za pomoca przegladarki to 1024x768 pikseli.

§15

. W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 2)
$wiadczenie wyptacane jest w oparciu o postanowienia niniejszych OWU.
Swiadczenie stanowi iloczyn wysokosci $wiadczenia za dzieh pobytu
w szpitalu okreslonego w polisie oraz facznej liczby dni pobytu w szpitalu
i przystuguje za drugi dzien pobytu oraz za kazdy kolejny dzieh pobytu
w szpitalu, nie wiecej jednak niz za 60 dni tacznego pobytu w szpitalu.

. Swiadczenie, z zastrzezeniem ust. 3 przystuguje pod warunkiem, ze:

1) Ubezpieczony przebywat w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

2) pobyt w szpitalu byt nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry
wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

3) przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

. Jezeli pobyt w szpitalu jest nastepstwem wypadku komunikacyjnego
Ubezpieczonemu przystuguje dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50 %
$wiadczenia dziennego, o ktérym mowa w ust. 1. Dodatkowe $wiadczenie
przystuguje Ubezpieczonemu za okres nie dtuzszy niz 14 dni pobytu
w szpitalu.

. W przypadku gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu



ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie
ubezpieczenia.

§16

Swiadczenia assistance, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 3), udzielane sa
Ubezpieczonemu zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do niniejszych OWU.

§17

1. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia w przypadku ubezpieczenia pobytu

w szpitalu powinno zawiera¢ ponizsze podstawowe informacje:

1) dane Ubezpieczajacego: nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe),

w N

)
) dane Ubezpieczonego: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL,
) numer polisy,

)

4) date zdarzenia oraz szczegdtowy opis okolicznosci zaistnienia

zdarzenia.

. Do zawiadomienia o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢ ponizsze
podstawowe dokumenty:

1) raporty policyjne lub ich kopie dotyczace zdarzenia, o ile zostaty
sporzadzone i s3 w posiadaniu Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego,

2) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace rodzaj i rozlegtosc obrazen
oraz zawierajace doktadna diagnoze,

3) wszystkie posiadane zaswiadczenia szpitalne zwigzane z nieszczesliwym
wypadkiem, karte informacyjna ze szpitala,

4) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub
odmiennych wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie,
o ktérym mowa w ust. 6.

. Ubezpieczyciel moze, na swdj koszt, kierowa¢ Ubezpieczonego na badania
lekarskie.

. Ubezpieczyciel moze uzyskac¢ odptatnie od podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ktére
udzielaty $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem le-
karza upowaznionego przez Ubezpieczyciela, informacje o okolicznosciach
zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego
stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umo-
wy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym
w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

. Wystapienie Ubezpieczyciela o informacje, o ktérej mowa w ust. 4, wymaga
pisemnej zgody Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubez-
pieczeniowa, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania.

. W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji
majacych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub
wysokosci $wiadczenia, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od daty powziecia
dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty sa
potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

§18

. Ustalenie zasadnosci $wiadczen nastepuje na podstawie przedtozonych
dokumentéw, jednakze Ubezpieczyciel ma prawo do ich weryfikacji i zasie-
gania opinii specjalistow.

. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia,
po uprzednim przeprowadzeniu wtasnego postepowania dotyczacego
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa,
zasadnosci zgtoszonego roszczenia i wysokosci Swiadczenia, zawartej
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z Ubezpieczonym ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

3. Swiadczenie moze by¢ wyptacone: przelewem lub przekazem pocztowym.

. Ubezpieczyciel spetnia swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania

zawiadomienia o wypadku.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych

do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie wyptaca sie w terminie
14 dni od dnia, w ktéorym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesc¢
Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 Ubezpieczyciel nie wyptaci swiad-

czenia, zawiadamia na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubez-
pieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub czesci w powyzszym
terminie.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz

okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na
pismie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osoba zgtaszajacy roszczenie, w terminach okre$lonym w ust. 4
lub 5, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawnga uzasadniajaca
catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty $wiadczenia oraz poucza
o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do Ubezpieczyciela lub
dochodzenia roszczen na drodze sagdowej.

SKARGI | REKLAMACIJE
§19

. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu lub uprawnionemu z

umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do sktadania skarg i zastrzezen
dotyczacych ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela zwanych dalej
tacznie reklamacjami.

. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczy-

ciela obstugujacej klientéw. Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) w formie pisemnej - osobiscie lub za posrednictwem operatora
pocztowego lub kuriera,

2) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25)
lub osobiscie do protokotu w jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej
klientow.

. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania reklamacji,

reklamacje dotyczace likwidacji szkdd powinno sktada¢ sie w formie
pisemnej za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera na adres
do korespondencji wskazany w decyzji o wyptacie lub odmowie wyptaty
odszkodowania lub $wiadczenia lub innym dokumencie, ktérego dotyczy
reklamacja.

. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w terminie 30 dni od dnia

jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych

rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
moze zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.
Ubezpieczyciel informujac o przedtuzeniu terminu odpowiedzi na reklamacje
wskazuje przyczyne op6znienia, okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone
oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji.

. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub

za pomocg innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz na reklamacje
osoby fizycznej moze zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie
na wniosek tej osoby.

. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu

z umowy ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczng przystuguje prawo
skierowania wniosku do Rzecznika Finansowego o podjecie czynnosci.
Konsumentom przystuguje takze prawo zwrdcenia sie o pomoc do
miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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POSTANOWIENIA MAJACE ZASTOSOWANIE DO UMOW
UBEZPIECZENIA NA ODLEGLOSC W ROZUMIENIU USTAWY
O PRAWACH KONSUMENTA

§20

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na odlegtos¢
w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta w brzmieniu obowigzujacym
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, do umowy maja zastosowanie
nastepujace postanowienia:

1. Konsument, ktory zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od
niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie,
w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia
informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli
jest to termin pozniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego
uptywem o$wiadczenie zostato wystane. W przypadku odstapienia przez
konsumenta od umowy ubezpieczenia Ubezpieczycielowi przystuguje
wylacznie cze$¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien
udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej.

2. Umowa ubezpieczenia nie wigze sie z ryzykiem finansowym wynikajacym
zjej szczegdlnych cech lub charakteru czynnosci, ktére maja by¢ wykonane,
a sktadka ubezpieczeniowa nie zalezy od ruchu cen na rynku finansowym.

3. Konsument ponosi koszty wynikajace ze $rodkéw porozumiewania sie na
odlegtos¢ wedtug taryfy operatora konsumenta.

4. Spory wynikajace z umoéw zawartych pomiedzy konsumentami a Ubezpie-
czycielem za posrednictwem strony internetowej lub innych srodkéw elek-
tronicznych moga by¢ rozwigzywane przez wiasciwe organy za pomoca
europejskiej platformy pozasadowego rozwigzywania sporéw dostepnej
pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

5. Umowa ubezpieczenia nie jest objeta funduszem gwarancyjnym lub innym
systemem gwarancyjnym.

6. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem a konsu-
mentem jest jezyk polski.

7. Prawem wiasciwym dla stosunkéw Ubezpieczyciela z konsumentem przed
zawarciem umowy jak rowniez prawem wtasciwym dla zawarcia i wy-
konania umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

§21

1. Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 1), udzielane sa
Ubezpieczonemu wytacznie za posrednictwem Partnera Medycznego
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszych OWU.

2. Koszty $wiadczert medycznych, o ktérych mowaw §4 ust. 1 pkt 1), pokrywane
53 bezposrednio na konto Partnera Medycznego, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W ubezpieczeniu swiadczeh medycznych w wariancie SZAFIR Z DOPLATA
oraz RUBIN Z DOPLATA koszty $wiadczern medycznych pokrywane na
konto Partnera Medycznego uwzgledniajg udziat wtasny Ubezpieczonego
w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia. Ustalenie wysokosci
Swiadczenia nastepuje na podstawie warunkéw umowy o wspétpracy
i ustalonych zasad wynagradzania Partnera Medycznego jednak wysokos¢
pokrywanych kosztéw udzielonego swiadczenia nie przekracza kosztow
okreslonych w cenniku ustug, o ktérym mowa w §6 ust. 2.

4. W ubezpieczeniu $wiadczen medycznych w wariancie SZAFIR Z DOPLATA
oraz RUBIN Z DOPLATA kwote odpowiadajaca udziatowi wiasnemu
Ubezpieczony zobowigzany jest pokry¢ na konto Partnera Medycznego
przed skorzystaniem ze swiadczenia medycznego objetego zakresem
ubezpieczenia w sposdb wskazany przez placowke medyczng udzielajaca
danego swiadczenia medycznego.

. Swiadczenie w przypadku pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1

pkt 2 wyptacane jest Ubezpieczonemu.

. Swiadczenia assistance, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 3, udzielane sa

wylacznie Ubezpieczonemu za posrednictwem Centrum Assistance
zgodnie z Zafgcznikiem nr 2 do niniejszych OWU.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§22

. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia ztozone przez Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego lub Ubezpieczyciela w zwigzku z umowa ubezpieczenia
(dotyczace zaréwno wykonania jak i rozwigzania lub wystapienia z umowy
ubezpieczenia) powinny by¢ ztozone na pismie pod rygorem niewaznosci,
za wyjatkiem przypadku, gdy podmioty te wyraza zgode na przekazywanie
zawiadomien i oswiadczen w formie elektronicznej.

. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna

wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie
wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

. Wszelkie spory wynikajagce z umowy ubezpieczenia lub powstajace

w zwigzku z nig moga by¢ przedmiotem rozstrzygniecia przez Sad
Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego. Powyzsze postanowienie
nie stanowi zapisu na sad polubowny.

. Ubezpieczyciel zobowiagzany jest na podstawie ustawy o pozasadowym

rozwigzaniu sporéw konsumenckich w brzmieniu obowiazujacym w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia do pozasadowego rozwigzywania
sporéw z konsumentami. Podmiotem uprawnionym do pozasagdowego
rozwigzywania sporéw pomiedzy konsumentami a Ubezpieczycielem jest
Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

. Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie

niniejszych OWU jest prawo polskie.

. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia kosztow leczenia Kosztow Leczenia

Medi-Care zostaly zatwierdzone uchwata nr 03/01/09/2020 Zarzadu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 01.09.2020 roku i maja
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.10.2020
roku.

. Integralng czescia niniejszych OWU sa:

1) Zatacznik nr 1 - Katalog Swiadczen Medycznych,

2) Zatacznik nr 2 - Swiadczenia assistance.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
Hori
- Nah
Piotr Narfoch Whodzimierz Wasiak

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie zasadnicze

lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowigzany poinformowac klienta
o charakterze otrzymywanego wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta - o jego kwocie.
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WARIANTY: OPAL, SZAFIR, SZAFIR Z DOPLATA, RUBIN, RUBIN Z DOPLATA, SZMARAGD, DIAMENT

KATALOG SWIADCZEN MEDYCZNYCH

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

enel-med

Zatqcznik nr 1

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia MEDI-CARE
zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu Ubezpieczyciela nr 03/01/09/2020 z dnia 01.09.2020 roku.

w placéwkach wiasnych Centrum
Medycznego ENEL-MED. S.A.

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

w placéwkach okreslonych w pkt.1.1 oraz
dodatkowo w placéwach wspotpracujacych
z Centrum Medycznym ENEL-MED. S.A,
(***Z zastrzezeniem, ze:

- placowki wspotpracujace znajduja sie na
liscie placowek wspotpracujacych z Centrum
Medycznym ENEL-MED. S.A. dostepnej na
stronie www.interrisk.pl

- umowa ubezpieczenia zostata zawarta z
realizacja $wiadczen w placéwkach wspot-
pracujacych (informacja zawarta na polisie))

TAKS*

TAK*

NIE

TAK**

NIE

TAK

NIE

6.1 lekarz internista NIE TAK 15PLN TAK 15PLN TAK TAK
6.2 lekarz pediatra NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
6.3 lekarz medycyny rodzinnej NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.1 alergolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.2 anestezjolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
73 audiolog NIE NIE 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
74 chirurg ogdlny TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
75 chirurg naczyniowy TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
76 chirurg onkolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.7 chirurg plastyk NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.8 dermatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
79 diabetolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.10 dietetyk NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
7.1 endokrynolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
712 foniatra NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
713 gastrolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
714 ginekolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
715 ginekolog-endokrynolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.16 hematolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
717 hepatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
718 kardiolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.19 laryngolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.20 lekarz medycyny sportowej NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
721 nefrolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.22 neurochirurg NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
723 neurolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.24 okulista TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
725 ortopeda TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.26 psychiatra NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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L.p. Swiadczenia medyczne Opal Szafir Szafir Rubin Rubin Szmaragd Diament
zdoplata zdopflata

7.27 psycholog NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK

W ciggu okresu

waznosci polisy

kazdemu
Ubezpieczone-
mu przystuguja
maksymalnie
3 wizyty
7.28 psychoterapia NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
7.29 proktolog TAK TAK 15PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.30 pulmunolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.31 reumatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
732 urolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8 KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE - DLA DZIECI:
8.1 alergolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.2 chirurg ogélny NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
83 dermatolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
84 diabetolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.5 endokrynolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
86 gastrolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
87 hematolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
838 kardiolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
89 laryngolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.10 nefrolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.11 neurolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.12 okulista NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.13 chirurg onkolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.14 ortopeda NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.15 reumatolog NIE TAK 15PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.16 urolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
9 WIZYTY DOMOWE* NIE NIE NIE TAK 30 PLN TAK TAK
10 PROFILAKTYKA ZDROWOTNA:
(1 raz w roku wykonanie badan laboratoryjnych bez skierowania od lekarza Partnera Medycznego w przychodniach CM Enel-Med.)
10.1 glukoza - badanie na czczo TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
10.2 cholesterol catkowity TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
10.3 badanie ogdine moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
104 morfologia z rozmazem automatycznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1 PROWADZENIE CIAZY TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12 PODSTAWOWE BADANIA LABORATORYJNE:
12.1 HEMATOLOGIA | BADANIA UKLADU KRZEPNIECIA:
1211 Morfologia z rozmazem automatycznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.2 Morfologia z rozmazem recznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1213 Odczyn Biernackiego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1214 Oznaczanie odsetka retikulocytéw TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1215 Phytki krwi TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.6 Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.7 Czas trombinowy (TT) w osoczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1218 Czas protrombinowy (PT) / wskaznik TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Quicka, INR

1219 Fibrynogen TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.10 llosciowe oznaczenie antytrombiny Il TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.2 BADANIA MOCZU | KALU:
1221 Badanie ogdlne moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1222 Biatko w dobowej zbiérce moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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L.p. Swiadczenia medyczne Opal Szafir Szafir Rubin Rubin Szmaragd Diament
zdoplata zdoptlata
1223 Biatko w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1224 Glukoza w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1225 Liczba Addisa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1226 Test cigzowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1227 Badanie katu w kierunku pasozytéw NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(jedno oznaczenie)
1228 Lamblie w kale metoda enzymatyczna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ELISA
1229 Wykryw. krwi utajonej w kale TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(met. immunochemiczng)
12.2.10 Badanie ogdlne katu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123 BADANIA BIOCHEMICZNE:
12.3.1 Albumina w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.2 Amylaza w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1233 Amylaza w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1234 ASO (test ilosciowy) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1235 Biatko catkowite TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1236 Biatko C-reaktywne (CRP) - ilosciowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1237 Bilirubina catkowita w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1238 Bilirubina posrednia w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1239 Bilirubina bezposrednia w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.10 Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.11 Chlorki w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.12 Cholesterol catkowity TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.13 Cholesterol HDL w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.14 Glukoza TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.15 Glukoza - pomiar glukometrem TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.16 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12317 Fosfataza kwasna catkowita (ACP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.18 Fosfataza kwasna sterczowa (PAP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.19 Fosfataza alkaliczna (ALP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.20 Fosfor nieorganiczny w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12321 Fosforan nieorganiczny w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.22 Fosfor nieorganiczny w moczu ze zbidrki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12323 Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.24 Kinaza kreatynowa (CK) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.25 Kreatynina w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.26 Kreatynina w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12327 Kreatynina w moczu ze zbioérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.28 Kwas moczowy w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.29 Kwas moczowy w moczu ze zbiorki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12.3.30 Lipaza TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.31 Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL-wyl.) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.32 Magnez w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12333 Magnez w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12334 Magnez w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12335 Mocznik w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.36 Mocznik w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.37 Czynnik reumatoidalny (RF) - ilos¢ TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.338 Odczyn Waaler - Rose TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.39 Potas w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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12340 Potas w moczu ze zbidrki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.341 Rozdziat elektrof. biatek w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(Proteinogram)
12342 Séd w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12343 Séd w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12344 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12345 Aminotransferaza alaninowa (ALT) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12346 Triglicerydy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12347 Wapn catkowity w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12348 Wapr w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.49 Wapn catkowity w moczu ze zbidrki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12.3.50 Zelazo w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
124 BADANIA SEROLOGICZNE:
1241 WR - Serologia kity RPR / (VDRL) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125 BADANIA BAKTERIOLOGICZNE:
12.5.1 Gérne drogi oddechowe - gardto, migdatki NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- tlenowo
12.5.2 Nos - posiew tlenowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1253 Nos - posiew wymazu w kierunku S. aureus NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1254 Jama ustna - posiew z wymazu - tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ grzyby
12.5.5 Ucho (przewdd stuchowy zew.) - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
wymazu tlenowo + grzyby
12.5.6 Ucho srodkowe - posiew materiatu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ grzyby
1257 Chlamydia pneumoniae antygen NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
-zwymazu z gardta
1258 Dolne drogi oddechowe (plwocina) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- tlenowo
1259 TBC - preparat / plwocina + posiew met. NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
konwencjonalna
12510 Oko - posiew wymazu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.11 Oko - posiew wymazu beztlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125.12 Zmiana tradzikowa tlenowo i beztlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.13 Zmiany skorne- posiew / tlenowo + grzyby NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125.14 Rana powierzchowna - posiew wymazu NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tlenowo
12515 Rana gteboka - posiew wymazu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ beztlenowo
12.5.16 Tkanki / wydzieliny / bioptaty - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tlenowo + beztlenowo
12.517 Wydzielina ropa - posiew tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ bakterie
125.18 Biocenoza pochwy - czysto$¢, preparat NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.19 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (pochwa)
12.5.20 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (szyjka macicy)
12521 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (cewka moczowa)
12522 Posiew z drég moczowo-ptciowych (szyjka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
macicy) tlenowo + grzyby
12523 Posiew z drég moczowo-ptciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(pochwa) tlenowo + grzyby
125.24 Posiew z drég moczowo-ptciowych (cewka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
moczowa) tlenowo + grzyby
12525 Posiew z drég moczowo-ptciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

(spod napletka) tlenowo + grzyby

14 OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA MEDI - CARE




InterRisk :‘ enel-med
VIENNA INSURANCE GROUP
L.p. Swiadczenia medyczne Opal Szafir Szafir Rubin Rubin Szmaragd Diament
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12.5.26 Posiew z drég moczowo-piciowych (szyjka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
macicy) beztlenowo
12527 Posiew z drég moczowo-pficiowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(pochwa) beztlenowo
12.5.28 Posiew z drég moczowo-pfciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(spod napletka) beztlenowo
12.5.29 Posiew z drég moczowo-pfciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(cewka moczowa) beztlenowo
12,530 Nasienie - posiew tlenowo + grzyby NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12531 Streptococcus aglastiae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12532 Neisseria gonorrheae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(szyjka macicy)
12533 Neisseria gonorrheae - posiew (pochwa) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12534 Neisseria gonorrheae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(cewka moczowa)
12.5.35 Mykoplasmy, Ureaplasma - posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.5.36 Chlamydia trachomatis antygen - z wymazu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12537 Mocz - posiew TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.538 Kat ogolny - posiew / tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.39 Kat ogdlny - posiew na obecnos¢ grzybow NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
drozdzopodobnych
12.5.40 Salmonella Shigella - kat posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.541 Campylobacter - posiew katu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.542 Yersinia - kat posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12543 Wymaz z odbytu - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12544 Clostridium Difficiele - kat wykrywanie NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
toksyn AiB
12545 Rota-, Adenowirusy - kat NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.46 Kat - badanie na nosicielstwo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
(jedno badanie / probka)
12.547 Krew - posiew tlenowo + beztlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.5.48 Ptyny ustrojowe posiew tlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.549 Pyny - posiew beztlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.6 BADANIA RENTGENOWSKIE:
126.1 RTG czaszki (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1262 RTG czaszki AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1263 RTG twarzoczaszki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1264 RTG podstawy czaszki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1265 RTG potylicy wg Towna (wg Orleya) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.6 RTG zatok obocznych nosa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1267 RTG oczodotéw - 2 projekcje TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1268 RTG oczodotéw poréwnawcze (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1269 RTG celowane na oczodot TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.10 RTG celowane na siodto tureckie TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.11 RTG kanatu nerwu wzrokowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.12 RTG uszu wd Schillera (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.13 RTG stawdw skroniowo - zuchwowych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.14 RTG zuchwy PA + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.15 RTG zuchwy (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.16 RTG kosci nosa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.17 RTG krtani TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.18 RTG nosogardta TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.19 RTG tarczycy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.20 RTG kregdéw C1 - C2 (celowane na zab TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
obrotnika)
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12621 RTG celowane na poszczegolny krag TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.22 RTG kregostupa szyjnego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.23 RTG kregostupa szyjnego - czynnosciowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekdje)
12.6.24 RTG kregostupa szyjnego - skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekdje)
12.6.25 RTG kregostupa szyjnego - bok (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.26 RTG kregostupa piersiowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.27 RTG kregostupa piersiowo - ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
na stojaco AP (scolioza)
12.6.28 RTG kregostupa piersiowo - ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
na stojaco AP + bok (scolioza)
12629 RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.30 RTG kregostupa ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
czynnosciowe (2 projekcje)
12631 RTG kregostupa ledzwiowego skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekcje)
12.6.32 RTG kregostupa ledzwiowego celowane TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
L5-51
12.6.33 RTG kosci krzyzowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.34 RTG kosci ogonowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,635 RTG kosci ogonowej - bok/AP (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.36 RTG klatki piersiowej AP/PA TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.37 RTG klatki piersiowej - bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.38 RTG klatki piersiowej AP/PA + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12639 RTG klatki piersiowej celowane na szczyty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
ptuc
12.6.40 RTG zeber - skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12641 RTG zeber AP/PA (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12642 RTG Zeber L+P (2 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12643 RTG stawu barkowego AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.44 RTG stawu barkowego osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,645 RTG stawu barkowego transtorakalne TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.46 RTG stawu barkowego AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.47 RTG stawow barkowych (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,648 RTG stawow barkowych AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)
12649 RTG kosci ramiennej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.50 RTG stawu tokciowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,51 RTG stawow fokciowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)
12.6.52 RTG przedramienia AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,53 RTG nadgarstka AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.54 RTG nadgarstka w 4 projekcjach TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.55 RTG nadgarstka - skosy (2 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.56 RTG nadgarstkéw AP (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,57 RTG nadgarstkéw AP + bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,58 RTG reki AP + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.59 RTG reki - bok / AP / skos (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.60 RTG rak AP (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.61 RTG rak AP + skos (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.62 RTG palca reki AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.63 RTG topatki AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.64 RTG topatki AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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12.6.65 RTG topatki osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.66 RTG obojczyka AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126,67 RTG obojczykow (porédwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.68 RTG mostka - bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.69 RTG mostka - bok + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.70 RTG stawow mostkowo - obojczykowych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekdja)

126.71 RTG stawow krzyzowo - biodrowych PA TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12672 RTG stawoéw krzyzowo - biodrowych - skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekcje)

12.6.73 RTG przegladowe jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

12.6.74 RTG jamy brzusznej celowane na przepone TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

126.75 RTG kosci miednicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126.76 RTG stawu biodrowego AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12677 RTG stawu biodrowego osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.78 RTG stawu biodrowego AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126.79 RTG stawow biodrowych AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.80 RTG stawoéw biodrowych AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.81 RTG kosci udowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.82 RTG stawu kolanowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.83 RTG stawdw kolanowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.84 RTG stawow kolanowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(na stojaco)

12.6.85 RTG stawow kolanowych AP/bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

12.6.86 RTG stawu kolanowego tunelowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.87 RTG stawdw kolanowych tunelowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.88 RTG rzepki osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.89 RTG rzepki L+P osiowe (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.90 RTG rzepki 3 katy (3 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12691 RTG rzepek 3 katy poréwnawcze TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(3 projekcje)

12.6.92 RTG podudzia AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.93 RTG stawu skokowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.94 RTG stawu skokowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(celowane na wiezozrost)

12.6.95 RTG stawow skokowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.96 RTG stopy AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12697 RTG stopy - skos / bok (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.98 RTG stép AP / bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.99 RTG stop AP + bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.100 RTG palca stopy AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.101 RTG kosci pietowej osiowe + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.102 RTG kosci pigtowej (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.103 RTG kosci pietowych osiowe + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.104 RTG wysokospecj. catego kregostupa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
W pozycji stojacej (scolioza) AP

12.6.105 RTG wysokospecj. catego kregostupa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
w pozydji stojacej (scolioza) AP + bok
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12.6.106 RTG wysokospecj. catych koriczyn dolnych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
AP

12.6.107 Badania mammograficzne NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

12.6.108 Badanie densytometryczne NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.109 | Cystografia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.110 Cystoskopia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126111 Scyntygrafia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.112 Urografia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.113 | Wlew doodbytniczy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

12.7 BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE:

12.7.1 USG jamy brzusznej TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.2 USG jader TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.3 USG narzadu rodnego TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.74 USG uktadu moczowego NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.5 USG piersi NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

1276 USG ptodu NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.7 USG prostaty (przez powtoki brzuszne) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.8 USG tarczycy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

1279 USG tkanek miekkich wskazanej okolicy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.10 USG transwaginalne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.11 USG élinianek NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.12 USG grupy weztdéw chtonnych NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12713 USG stawdw (w tym: barkowego, biodrowe- NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
go, kolanowego, tokciowego, skokowego)

12.7.14 USG przezciemigczkowe NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.15 USG transrektalne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.16 Badania dopplerowskie: koriczyn, szyi, jamy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
brzusznej

13 SPECJALISTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE:

13.1 BADANIA SEROLOGICZNE:

13.1.1 Grupa krwi + Rh NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.1.2 Mononukleoza (test lateksowy) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.2 BADANIA IMMUNOLOGICZNE:

13.2.1 Immunoglobulina IgA w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.2.2 Immunoglobulina IgG w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.23 Immunoglobulina IgM w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.3 ALERGENY:

13.3.1 Immunoglobulina IgE (catk.) w surowicy NIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK

1332 Panel alergenéw wziewnych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
- 20 alergendéw

1333 Panel alergenéw pokarmowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
- 20 alergenéw

1334 Panel alergenéw pediatrycznych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
/ mieszanych

13.4 DIAGNOSTYKA INFEKCJI:

134.1 Antygen Hbe NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

134.2 Antygen Hbs NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1343 Borelioza p/c 19G NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1344 Borelioza p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1345 Chlamydia pneumoniae p/c IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1346 Chlamydia pneumoniae IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(met. Immunofluorescen.)

1347 Chlamydia trachomatis p/c IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1348 Chlamydia trachomatis p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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1349 Cytomegalia - IgG (CMV IgG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.10 Cytomegalia - IgM (CMV IgM) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13411 EBV VCA IgM (Mononukleoza IgM) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.12 EBV VCA IgG (Mononukleoza IgG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.13 P/c anty HBs NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.14 P/c anty HCV NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13415 Helicobacter pylori IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.16 P/c anty HIV1/HIV2 (HIV Ag/Ab Combo) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.17 Rubella p/c 1gG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.18 Rubella p/c IlgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.19 Toxo p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.20 Toxo p/c lgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
135 HORMONY PLCIOWE | METABOLICZNE:
1351 Prolaktyna (PRL) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1352 Luteotropina (LH) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1353 Folikulotropina (FSH) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1354 Estradiol (E2) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1355 Progesteron NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1356 Testosteron NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1357 Kortyzol NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1358 Kortyzol w moczu NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.59 Gonadotropina kosméwkowa w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- total
13.5.10 Parathormon PTH NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13511 Transferyna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.5.12 Witamina 25(0H)D Total NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.5.13 Witamina D3 (1,25(0OH)2D3) NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.6 DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY:
13.6.1 Tyreotropina (TSH) trzeciej generadji NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
136.2 Wolna trijodometan (FT3) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1363 Wolna tyroksyna (FT4) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.64 P/c antytyreoglobulinowe (ATG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1365 P/c przeciwko peroksydazie tarczycowej NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(ATPO)
13.6.6 Przeciwciata przeciw receptorom TSH NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(TRAb)
13.7 DIAGNOSTYKA CUKRZYCY:
13.7.1 Hemoglobina glikowana (HbA1c) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.8 DIAGNOSTYKA ANEMII:
13.8.1 Witamina B12 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1382 Kwas foliowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1383 Ferrytyna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.9 MARKERY NOWOTWOROWE:
13.9.1 Antygen karcinoembrionalny (CEA) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1392 CA 125 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1393 CA15-3 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1394 CA19-9 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1395 Alfa - fetoproteina (AFP) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1396 PSA catkowity NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.10 ALERGOLOGIA:
13.10.1 Immunoterapia iniekcja odczulajaca NIE TAK 15PLN TAK 15PLN TAK TAK
13.10.2 Testy skorne NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
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13.11 BADANIA ENDOSKOPOWE:
13.11.1 Gastroskopia (endoskopia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego) w tym, z pobra- NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
niem materiatu i badaniem histopatologicz-
nym lub w kierunku H. Pylori
13.11.2 Sigmoidoskopia (endoskopia dolnego
odcinka przewodu pokarmowego) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
w tym, z pobraniem materiatu i badaniem
histopatologicznym
13.11.3 Kolonoskopia (endoskopia dolnego
odcinka przewodu pokarmowego) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
w tym, z pobraniem materiatu i badaniem
histopatologicznym
13.11.4 Rektoskopia (endoskopia dolnego odcinka
przewodu pokarmowego) w tym, NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
z pobraniem materiatu i badaniem histopa-
tologicznym
13.12 BADANIA CZYNNOSCIOWE:
13.12.1 uktadu krazenia:
13121 EKG spoczynkowe wraz z opisem TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.1.2 | Echokardiografia z uzyciem techniki NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
Dopplera kolorowego
13.12.1.3 | Elektrokardiografia proba wysitkowa NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.14 | 24-godzinna rejestracja ekg NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
(badanie Holtera)
131215 24 - godzinne ambulatoryjne NIE NIE NIE TAK 15PLN TAK TAK
monitorowanie cisnienia tetniczego krwi
13.12.2 uktadu nerwowego::
13.12.2.1 Elektroencefalogram EEG NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
131222 | EMG NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
131223 | ENG NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.12.3 narzadu stuchu:
13.123.1 | Audiometria NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.3.2 | Tympanogram NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.4 | uktadu oddechowego:
13.124.1 | Spirometria | NIE NIE NIE | TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.5 okulistyczne:
13.12.5.1 | Pole widzenia | NIE NIE NIE | NIE NIE TAK TAK
13.13 INNE:
13.13.1 Antybiogram NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.13.2 Badania mykologiczne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13133 Cytologia TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
13.134 Test Cardiodetect NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.13.5 Test ACTIM CRP NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13136 Testy oddechowe na obecno$¢ NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
Helicobacter pyroli
14 TOMOGRAFIA KOMPUEROWA (badanie diagnostyczne wykonywane zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W przypadku koniecznosci uzycia kontrastu, jego koszt pokrywa
Ubezpieczony; odpfatnos¢ za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Medycznego).
141 TK podst. gtowy
14.2 TK podst. oczodotéw
143 TK podst. kosci skroniowej (uszu)
144 TK podst. twarzoczaszki
NIE NIE NIE TAK 50 PLN TAK TAK
14.5 TK podst. zatok
14.6 TK spegj. krtani, nosogardtfa
14.7 TK specj. szyi
14.8 TK podst. kregostupa (1 odcinek: c/th/ls)
14.9 TK speqj. klatki piersiowej (w tym HRCT)
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14.10 TK specj. jamy brzusznej (watroba, nerki,
$ledziona, trzustka, nadnercza, ukfad
mOCzowy, prostata)

14.11 TK specj. miednicy mniejszej
14.12 TK podst. stawu (barkowego, tokciowego,
kolanowego, skokowego, biodrowego,
nadgarstka)
1413 TK podst. kosci (ramienia, przedramienia,
reki, udowej, podudzia, stopy) NIE NIE NIE TAK 50 PLN TAK TAK
14.14 Angio TK (gtowa, aorta brzuszna i jej rozwi-

dlenia, aorta piersiowa, tetnice biodrowe,
tetnice koriczyn dolnych i gérnych)

14.15 Kardio TK wysokospec;. (z kontrastem) -
badanie tetnic wiericowych
14.16 TK spegj. klatki piersiowej (w tym HRCT)
1417 TK podst. uwapnienie naczyr wiencowych
(Calcium Score)
15 REZONANS MAGNETYCZNY (badanie diagnostyczne wykonywane zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W przypadku koniecznosci uzycia kontrastu, jego koszt pokrywa Ubez-
pieczony; odptatnos¢ za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Medycznego).
15.1 MR podst. gtowy
15.2 MR podst. przysadki
153 MR podst. oczodotow
154 MR podst. twarzoczaszki
15.5 MR podst. zatok
15.6 MR wysokospecj. szyi, krtani
15.7 MR podst. kregostupa (1 odcinek: ¢/th/Is)
15.8 MR wysokospedj. $rédpiersia
159 MR - badanie serca z oceng ilosciowa
przeptywu krwi
15.10 MR specj. jamy brzusznej
15.11 MR specj. miednicy mniejszej NIE NIE NIE NIE 50 PLN TAK TAK
15.12 Urografia MR spegj.
15.13 MR specj. stawu (kolanowego, barkowego,
biodrowych)
15.14 MR wysokospecj. matych stawdw
(skokowego, fokciowego, skroniowo
- zuchwowych, nadgarstka, dtoni, stopy)
15.15 MR specj. kosci (ramienia, przedramienia,
uda, podudzia)
15.16 MR wysokospecj. matych kosci (dtoni, stopy)
1517 MR specj. tkanek miekkich wskazanej
okolicy
15.18 Angio MR spedj. gtowy
15.19 Angio MR specj. innej okolicy anatomicznej
15.20 Mammografia MR wysokospedj.
(z kontrastem)
16 ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE (drobne zabiegi wraz z ew. badaniami histopatologicznym, bakteriologicznym, cytologicznym):
16.1 Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG NIE NIE NIE TAK 15PLN TAK TAK
16.2 USG naktucie pod kontrolg NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17 ZABIEGI AMBULATORYJNE (zabiegi wykonane wraz z ewentualnymi badaniami histopatologicznymi, bakteriologicznymi, cytologicznymi):
17.1 CHIRURGIA:
1711 Chirurgiczne opatrzenie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.2 Gumkowanie hemoroidéw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1713 Naciecie ropnia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.14 Naciecie zylakéw odbytu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.5 Paznokiec¢ wrastajacy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.6 Punkcja NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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17.1.7 Obliteracja zylakéw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.8 Odklejenie napletka NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.9 Opatrunki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.10 Skleroterapia pianka zylakéw duze zyty NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
powierzchniowe
171 Skleroterapia pianka zylakéw perforatory NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.12 Szycie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.13 Usuniecie kleszcza NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.14 Usuniecie paznokcia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.15 Usuniecie zmian skérnych z przesunieciem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
ptata skonego
17.1.16 Usuniecie zmian wirusowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.17 Wyciecie znamienia barwnikowego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
atypowego ze wskazari medycznych
17.2 DERMATOLOGIA:
17.2.1 Biopsja diagnostyczna zmiany skornej NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.2.2 Usuniecie zmian wirusowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.3 GINEKOLOGIA:
17.3.1 Elektrokoagulacja nadzerki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.32 Elektrokonizacja szyjki macicy NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1733 Krioterapia nadzerki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1734 Naciecie ropnia gruczotu Bartholina NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.35 Wycinki ze sromu do diagnostyki NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.3.6 Wyciecie zmiany ze sromu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1737 Zatozenie/wymiana wkfadki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.4 LARYNGOLOGIA:
1741 Paracenteza NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1742 Przeciecie wedzidetka jezyka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1743 Usuniecie ciata obcego z ucha/nos/gardta NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1744 Zatozenie przedniej tamponady nosa NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
17.5 OKULISTYKA:
17.5.1 Usuniecie ciata obcego z rogowki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6 ORTOPEDIA:
17.6.1 Iniekcja dostawowa NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1762 Opatrunki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1763 Paznokiec¢ wrastajacy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1764 Punkcja NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.5 Szycie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.6 Usuniecie paznokcia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.7 Zatozenie unieruchomienia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1768 Zdjecie gipsu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
18 USLUGI PIELEGNIARSKIE:
18.1 GABINET ZABIEGOWY:
18.1.1 Iniekcja podskérna TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.2 Iniekcja domigsniowa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.3 Iniekcja dozylna TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.14 Usuniecie szwoéw TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.5 Wykonanie szczepienia TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.6 Dozylny wlew kroplowy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
18.2 SZCZEPIENIA:
18.2.1 Przeciw grypie TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.2.2 Przeciw rézyczce NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
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18.2.3 Przeciw $wince NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

18.24 Przeciw odrze, Swince i rézyczce (szcze- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
pionka potréjna)

182.5 Przeciw wirusowemu zapaleniu watroby NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
typuAiB

18.2.6 Przeciw odkleszczowemu zapaleniu opon NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
mozgowo-rdzeniowych i mézgu

19 STOMATOLOGIA**

19.1 Okresowy przeglad stomatologiczny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(konsultacja lekarza stomatologa w zakresie Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy
stomatologii zachowawczej i chirurgii przeglad sto- przeglad sto- przeglad przeglad sto- przeglad przeglad sto- przeglad sto-
stomatologicznej obejmujaca badanie matologiczny matologiczny | stomatologiczny | matologiczny | stomatologiczny | matologiczny matologiczny
lekarskie, zalecenia co do leczenia i profilak- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale-
tyki, w tym instruktaz w zakresie optymalnej | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato-
higieny jamy ustnej) loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie

stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii
zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej
i chirurgii i chirurgii sto- i chirurgii i chirurgii i chirurgii i chirurgii i chirurgii sto-
stomatologicz- | matologicznej | stomatologicz- | stomatologicz- | stomatologicz- | stomatologicz- | matologicznej
nej obejmujaca obejmujaca nej obejmujaca | nej obejmujaca | nejobejmujaca | nejobejmujaca obejmujaca
badanie lekar- badanie lekar- | badanie lekar- badanie lekar- badanie lekar- badanie lekar- | badanie lekar-
skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia
codoleczenia | codoleczenia | codoleczenia | codo leczenia co do leczenia codoleczenia | codo leczenia
i profilaktyki, w | i profilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki, w
tym instruktaz tyminstruktaz | tyminstruktaz | tyminstruktaz | tyminstruktaz tym instruktaz | tym instruktaz
w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie
optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej
higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy
ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej)

19.2 Konsultacja ortodontyczna NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.3 Konsultacja chirurga NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

194 Konsultacja periodontologa NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.5 Konsultacja protetyka NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.6 Lakowanie zebdw (profilaktyczny zabieg
stomatologiczny przystugujacy ubezpie- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
czonemu dziecku w ramach wariantéw
rodzinnych)

19.7 Profilaktyka stomatologiczna. Zabiegi profi- NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
laktyczne przystugujace Ubezpieczonemu 2 Profilaktyka Profilaktyka
razy w ciggu okresu waznosci polisy. stomatologicz- | stomatologicz-

- na. Zabiegi na. Zabiegi
19.7.1 Fluoryzacja NIE NIE NIE NIE NIE profilaktyczne | profilaktyczne
1972 Piaskowanie NIE NIE NIE NIE NIE przystugujace | przystugujace
Ubezpieczo- Ubezpieczo-

19.7.3 Usuwanie kamienia nazebnego NIE NIE NIE NIE NIE nemu2razy w | nemu2razyw
ciggu okresu ciggu okresu

waznosci polisy. | waznosci polisy.

19.8 LECZENIE STOMATOLOGICZNE
(konsultacje lekarza stomatologa w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatogicznej obejmujace badania lekarskie, zalecenia co do leczenia i profilaktyki,

w tym instruktaz w zakresie optymalnej higieny jamy ustnej i optymalne leczenie stomatologiczne. Leczenie stomatologiczne zostaje rozpoczete po wykonanym przegladzie
stomatologicznym wraz ze zdjeciem pantomograficznym (odptatnym) lub po przeprowadzonym z 20% znizka wyleczeniu wczedniej istniejacych ubytkéow i zmian. W tych
wypadkach leczenie obejmuje zmiany, ktdre wystapig w czasie okresu waznosci polisy. Zalecane jest przeprowadzenie przegladu stomatologicznego w jak najkrétszym czasie.)

19.8.1 Rentgenodiagnostyka (w tym celowane NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
zgjecie rtg, pantomogram jamy ustnej)

1982 Trepanacja martwego zeba z zaopatrze- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
niem ubytku opatrunkiem

19.83 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
ubytku opatrunkiem

19.84 Opatrunek leczniczy w zebie statym NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.85 Opracowanie ubytku NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.8.6 Wypetnienie amalgamatowe lub kompozy- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
towe zeba z ubytkiem

19.8.7 Postepowanie przy préchnicy gtebokiej - NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
posrednie pokrycie miazgi

19.8.8 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
miazgi - bezposrednie pokrycie miazgi

19.89 Leczenie endodontyczne zebdw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

z wypetnieniem
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19.8.10 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.11 Znieczulenie nasiekowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.12 Znieczulenie przewodowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.13 Chirurgiczne usuniecie zeba za wyjatkiem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
zebdw zatrzymanych czesciowo lub
catkowicie
19.8.14 Naciecie ropnia NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.15 Chirurgiczne zaopatrznie rany wigcznie NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
Z opracowaniem i ze szwem
20 REHABILITACJA Ustuga medyczna w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej ortopedycznej, ktorg mozna uzyskac po otrzymaniu skierowania od lekarza. Terapia realizowana jest
na podstawie planu leczenia ustalonego przez specjaliste. W ciagu 1 dnia rehabilitacji moga odby¢ sie nie wiecej niz 3 zabiegi o facznym czasie do 60 minut. W ciggu okresu
waznosci polisy Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 10-to dniowy cykl zabiegdw rehabilitacyjnych.
W ciagu okresu | W ciggu okresu
waznosci polisy | waznosci polisy
Ubezpieczone- | Ubezpieczone-
mu przystuguje | mu przystuguje
maksymalnie maksymalnie
10-to dniowy 30-to dniowy
cykl zabiegow cykl zabiegow
rehabilitacyj- rehabilitacyj-
nych nych
20.1. Fizykoterapia:
20.1.1 Elektrostymulacja TAK TAK
20.1.2 Ultradzwieki TAK TAK
2013 Fonoforeza TAK TAK
20.14 Galwanizacja TAK TAK
20.15 Jonoforeza TAK TAK
20.16 Krioterapia miejscowa TAK TAK
20.1.7 Laseroterapia miejscowa TAK TAK
20.1.8 Magnetoterapia niskiej czestotliwosci TAK TAK
2019 Oklady zimne NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
20.1.10 Prady diadynamiczne (DD) TAK TAK
20.1.11 Prady interferencyjne TAK TAK
20.1.12 Prady Kotza TAK TAK
20.1.13 Prady Tens TAK TAK
20.1.14 Prady Traberta TAK TAK
20.1.15 Instruktaz ¢wiczeri do samodzielnego TAK TAK
wykonywania
20.1.16 Kinesiotaping TAK TAK
20.2 KINEZYTERAPIA:
20.2.1 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu TAK TAK
2022 ¢wiczenia czynne wolne TAK TAK
2023 ¢wiczenia czynne z oporem TAK TAK
2024 ¢wiczenia czynno-bierne i wspomagane TAK TAK
2025 ¢wiczenia izometryczne TAK TAK
20.2.6 ¢wiczenia ogdlnousprawniajace TAK TAK
20.2.7 ¢wiczenia specjalne TAK TAK
20.2.8 grupowa do 30 min. NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
2029 grupowa do 45 min. TAK TAK
20.2.10 grupowa do 60 min. TAK TAK
20.2.11 indywid. do 30 min TAK TAK
20.2.12 indywid. do 45 min TAK TAK
20213 indywid. do 60 min TAK TAK
20.2.14 Konsultacja specjalisty rehabilitacji TAK TAK
20.2.15 Masaz czesciowy (do 15 min) TAK TAK
20.2.16 Rehabilitacja neurologiczna dzieci - 30 min. TAK TAK
20217 Techniki specjalne TAK TAK
202.18 Wizyta kontrolna u fizjoterapeuty TAK TAK
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20.2.19 Wizyta profilaktyczna u fizjoterapeuty NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
21 OPERACJE CHIRURGII "JEDNEGO DNIA" wykonywane w Centrum Medycznym ENEL-MED
21.1 CHIRURGIA:
2111 Przepukliny pierwotne, nawrotowe (pa- TAK
chwinowe, udowe, pepkowe, mosznowe)
2112 Drobne zabiegi chir. (wydtuzenie TAK
wedzidetka, ganglion, stulejka, plastyka
napletka, odklejenie napletka)
2113 Cholecystektomia (usuniecie TAK
pecherzyka zétciowego, kamieni) lapra- NIE NIE NIE NIE NIE NIE
oskopowa
21.14 tagodne guzy sutka TAK
2115 Usuniecie guzéw tkanek miekkich TAK
21.1.6 Wodniak jadra TAK
21.2 CHIRURGIA DZIECIECA:
21.2.1 Przepuklina pachwinowa i pepkowa TAK
2122 Wodniak jadra TAK
2123 Whnetrostwo TAK
2124 Stulejka - plastyka NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
2125 Zylaki powrézka nasiennego TAK
2126 Wyciecie zmiany skérnej TAK
w znieczuleniu ogdélnym
21.3 GINEKOLOGIA:
2131 Plastyka przednia i tylna pochwy TAK
i krocza
2132 Ropien gr. Bartholina - naciecie TAK
i marsupializacja
2133 Ropien gr. Bartholina - wytuszczenie TAK
2134 Plastyka warg sromowych TAK
2135 Plastyka korekcyjna krocza TAK
2136 Plastyka zastarzatego pekniecia krocza TAK
2137 Amputacja chirurgiczna szyjki macicy TAK
2138 Elektrokonizacja szyjki macicy TAK
21.39 Usuniecie zmiany ze sromu, pochwy krocza NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.3.10 Usuniecie polipa szyjki macicy TAK
z abrazja kanatu jamy
213.11 Usuniecie operacyjne wkfadki TAK
antykoncepcyjnej
213.12 Szew szyjkowy w cigzy TAK
2133 Zatozenie JUD w znieczuleniu ogdélnym TAK
21.4 LARYNGOLOGIA:
2141 Septoplastyka (korekcja przegrody nosa) TAK
izolowana lub z korekcjg
matzowin nosowych APC
2142 Polipy nosa TAK
2143 Operacja zatok klasyczna jedno TAK
i obustronna
NIE NIE NIE NIE NIE NIE
2144 Operacja zatok endoskopowa (FESS) jedno TAK
i obustronna
2145 Pobieranie wycinkéw do badania histopa- TAK
tologicznego
2146 Niewielkie guzy skory i tkanek TAK
miekkich w obrebie glowy i szyi
21.5 CHIRURGIA NACZYNIOWA:
2151 Zylaki: miniflebektomia TAK
2152 Zyla_ki: zjednosvtronnym usunieciem zyty NIE NIE NIE NIE NIE NIE
odpiszczelowej TAK
2153 Zamykanie drobnych zylakéw do TAK

4 mm $rednicy laserem diodowym
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zdoptlata zdopflata
2154 Obliteracja pajaczkow naczyniowych TAK
- X NIE NIE NIE NIE NIE NIE
2155 Pobranie weztéw chtonnych TAK
2156 Biopsja diagnostyczna TAK
21.6 OKULISTYKA:
216.1 Opadniecie powiek TAK
2162 Podwiniecie powiek TAK
2163 Plastyka powiek TAK
2164 Zwezenie szpary powiekowej TAK
2165 Usuniecie guzéw powiek TAK
2166 Szycie ran szarpanych powiek TAK
216.7 Operacja skrzydlika TAK
2168 Usuniecie gradéwki, znamienia TAK
barwnikowego, kepek zottych
2169 Sondowanie drég fzowych NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
216.10 Usuniecie guzow spojowki TAK
216.11 Szycie ran spojowki TAK
216.12 Usuniecie torbieli TAK
216.13 Usuniecie ciata obcego z rogowki TAK
21.6.14 Operacja zacmy TAK
21.6.15 Operacja zeza TAK
216.16 Operadja jaskry TAK
21.7 ORTOPEDIA:
21.7.1 Chirurgia biodra:
21.7.1.1 Usuniecie kaletki kretarza wiekszego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.7.2 Chirurgia kolana:
21.7.21 Artroskopia kolana TAK
21722 Artroskopia kolana i szycie takotki TAK
21723 Usuniecie cysty Backer'a metoda tradycyjn TAK
ce oy aradyeyna NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21724 Usuniecie cysty Backer'a metoda artrosko- TAK
powg
21.7.3 Chirurgia stawu skokowego i stopy:
21.7.3.1 Artroskopia stawu skokowego TAK
21732 Rekonstrukcja/szycie sciegna Achillesa TAK
21733 Paluch koslawy stopy - korekcja jedno- TAK
stronna
21734 Paluch koslawy stopy - korekcja NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
obustronna (halux valgus)
21.7.35 Plastyka rozciegna pietowego TAK
(ostroga pietowa)
21736 Artrodeza / usztywnienie w obrebie stopy TAK
21.7.4 Chirurgia barku:
21.74.1 Artroskopia barku TAK
- NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21742 Repozycja stawu barkowego TAK
21.7.5 Chirurgia stawu tokciowego:
21.7.5.1 Artroskopia stawu fokciowego TAK
21.752 Tenotomia proksymalna przyczepu pro-
stownikow nadgarstka (“fokiec tenisisty") TAK
21.753 Tenotomia proksymalna przyczepu zgina- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
czy nadgarstka ("tokie¢ golfisty")
21754 Usuniecie kaletki wyrostka TAK
fokciowego (bursektomia)
21.7.6 | Chirurgia reki:
21.76.1 | Uwolnienie przykurczu Dupuytrena |-l NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
stopnia - metoda otwarta (1 palec)
21762 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

Uwolnienie pré\/kurczu Dupuytrena I-ll
stopnia - metoda przezskérna (1 palec)
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21763 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena Ill-IV TAK
stopnia - metoda otwarta (1 palec)
21764 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena Ill-IV
stopnia - metoda przezskérna TAK
(1 palec)
21765 Odbarczenie/plastyka $ciegna TAK
w chorobie de Quervaine'a
21.766 Odbarczenie nerwu posrodkowego TAK
w zespole cie$ni kanatu nadgarstka
21767 Korekcja palca trzaskajacego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21768 Usuniecie gangliona TAK
21769 Odnerwienie nadgarstka TAK
21.76.10 | Odnerwienie stawow palcow TAK
21.7.6.11 Artoskopia nadgarstka (usuniecie ciafa TAK
wolnego, fatdu btony maziowej, zrostow)
21.7.6.12 | Korekcja deformadji kciuka i palcéw reki - TAK
inne (palec Maleta)
21.7.6.13 | Korekcja deformacji kciuka i palcéw reki
- inne (palec butonierkowaty, "tabedzia TAK
szyja")
21.7.7 Chirurgia tkanek miekkich:
21.7.7.1 Szycie miesnia - inne TAK
—— NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21772 Plastyka/usuniecie blizn TAK
21.7.8 Chirurgia kosci::
21.7.8. Usuniecie wyrosli chrzestno-kostnych TAK
21.7.82 Usuniecie materiatéw zespalajacych matych TAK
) NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21783 Usuniecie materiatéw zespalajacych duzych TAK
(gwozdzei $rédszpikowe, blachy)
21.7.9 Proktologia:
21.79.1 Operacje proktologiczne (zylaki, szczelina,
ropien odbytu, przetoka okotoodbytnicza) NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.7.10 Anestezjologia:
21.7.10.1 Konsultacja anestezjologa TAK
) - NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21.7.10.2 | Znieczulenie TAK
21.7.11 Hospitalizacja:
217111 Hospitalizacja 1 doba TAK
- - —— NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21.7.11.2 | Opieka pooperacyjna w dniu zabiegu TAK
22 RABAT NA UStUGI NIE OBJETE 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki
WARIANTEM w placéwkach w placéwkach | w placowkach | wplacéwkach | wplacéwkach | wplacéwkach | w placéwkach
(znizki nie obejmuja badan genetycznych, | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel-
implantéw, lekéw oraz materiatéw uzytych | Med,, znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki
podczas operadji i zabiegow) w placéwkach w placéwkach | w placowkach | wplacéwkach | wplacéwkach | wplacéwkach | w placéwkach
partnerskich na | partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich
zasadach lokal- | nazasadach na zasadach na zasadach na zasadach na zasadach na zasadach
nie obowigzu- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo-
jacych wigzujacych wigzujacych wigzujacych wigzujacych wigzujacych wigzujacych
23 UBEZPIECZENIE POBYTU W SZPITALU NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
na skutek nieszczesliwego wypadku zaopfatg dodat- | zaopfatg do- | zaopfatg dodat- | za opfatg do-
kowej sktadki, | datkowejsktad- | kowej sktadki, | datkowejsktad-
Swiadczenie ki, Swiadczenie Swiadczenie ki, Swiadczenie
ptatne w wys. ptatne w wys. ptatne w wys. ptatne w wys.
70 zt/dzierh 70 zt/dzierh 100 zt/dzier 100 zt/dzierh

*  Wizyty domowe nie zastepujg pogotowia ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Paristwowym Ratownictwie

Medycznym polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takich stanach
Ubezpieczony powinien bezwzglednie skontaktowac sie z pogotowiem ratunkowym. Wizyty domowe realizowane sa przez lekarzy zespotéw wyjazdowych w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego w przypadku gdy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia
mu przybycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwosci
przewlektych. Ubezpieczenie obejmuje wizyte lekarska, ktérej wykonanie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej jest konieczne z uwagi na wskazany powyzej stan zdrowia
Ubezpieczonego. Wizyta domowa ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w placéwkach
medycznych Partnera Medycznego. Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej, ktore jest udzielane wytgcznie w dniu jego zgtoszenia. W przypadku wizyty domowej nie
ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.
WIZYTY DOMOWE - Domowe wizyty lekarza internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej mozna zamawia¢ catodobowo dzwonigc do Pierwszej Linii Medycznej
(w lokalizacjach, gdzie Partner Medyczny nie posiada oddziatéw - poprzez kontakt z lokalnym partnerem ENEL-MED). Wizyty domowe realizowane sg ze wskazarn medycznych.
S one zapewnione na obszarze 30 km od Centrum Warszawy i 25 km od Centrum Gdariska, Gdyni, todzi, Katowic, Krakowa, Poznania, Warszawy i Wroctawia. W innych miastach
Polski wizyty domowe odbywaja sie w granicach administracyjnych miasta, w ktérym pacjent chce skorzysta¢ z wizyty domowej. Tryb zamawiania i realizacji wizyt jest zgodny
z zasadami obstugi obowigzujacymi w lokalnych placéwkach medycznych.

** Stomatologia realizowana jest w placéwkach Centrum Medycznego Enel - Med S.A.

Znizka na wstepna sanacje jamy ustnej nie dotyczy swiadczen realizowanych w placéwkach podwykonawczych na terenia miasta Wroctaw 27
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Zatgcznik nr 2
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia MEDI-CARE
UBEZPIECZENIE SWIADCZEN ASSISTANCE

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§1

1. Pomoc medyczna

1) wizyty lekarza Centrum Assistance — w przypadku nagtego zachorowania,
badz nieszczedliwego wypadku, ktére sa objete ochrona ubezpieczeniowa
oraz w przypadku gdy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia
Ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej
uniemozliwia mu przybycie do placéwki medycznej, Ubezpieczyciel za
posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszty dojazdu
lekarza internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej oraz jego
honorarium za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego. Ubezpieczenie
obejmuje swiadczenia ktérych wykonanie jest konieczne z uwagi na stan
zdrowia Ubezpieczonego, ktéry uniemozliwia mu przybycie do placéwki
medycznej. Ubezpieczyciel pokrywa koszt maksymalnie 3 wizyt w odniesieniu
do 12 miesiecznego okresu ubezpieczenia,

2) wizyta pielegniarki - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
ktdry jest objety ochrona ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel za posrednictwem
Centrum Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie, zorganizuje
i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w miejscu
pobytu Ubezpieczonego. Ubezpieczenie obejmuje 3$wiadczenia ktérych
wykonanie jest konieczne z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego, ktéry
uniemozliwia mu przybycie do placéwki medycznej. Ubezpieczyciel pokrywa
koszty 7 wizyt, ktére tacznie nie moga przekroczy¢ 48 godzin pobytu
pielegniarki u Ubezpieczonego w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku,

3) dostawa lekéw przepisanych przez lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrona ubezpieczeniowa
i w nastepstwie ktérego zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim chory powinien
leze¢, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje
i pokryje koszt transportu lekdw przepisanych przez lekarza prowadzacego
leczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego,

4) transport medyczny do placéwki medycznej - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrona ubezpieczeniowa,
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje
koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej,
o ile z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego i rodzaj wymaganej pomocy
medycznej nie moze on samodzielnie dotrze¢ do placéwki medycznej,

5) transport medyczny z placéwki medycznejdo miejsca pobytu Ubezpieczonego
- jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie
ktérego przebywat w placéwce medycznej, Ubezpieczyciel za posrednictwem
Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt odpowiedniego $rodka
transportu zalecanego przez lekarza prowadzacego leczenie, o ile z uwagi
na stan zdrowia Ubezpieczonego i rodzaj wymaganej pomocy medycznej nie
moze on samodzielnie dotrze¢ do miejsca pobytu, do ktérego zamierza sie
udag,

6) pomoc psychologiczng - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel
za posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego
leczenie zorganizuje i pokryje koszt wizyty u psychologa. Ubezpieczyciel
pokrywa koszt maksymalnie 3 wizyt w odniesieniu do jednego zdarzenia,

7) przekazywanie wiadomosci rodzinie Ubezpieczonego lub pracodawcy - w przypad-
ku choroby, badz nieszczesliwego wypadku, ktére sg objete ochrong ubezpiecze-
niowa, w nastepstwie ktérych Ubezpieczony przebywa w szpitalu, Ubezpieczyciel
za posrednictwem Centrum Assistance, na zyczenie Ubezpieczonego, przekazuje
wiadomosci pomiedzy Ubezpieczonym, a jego rodzing lub pracodawca.

2. Pomoc rehabilitacyjna

1) Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory wydarzyt
sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz ktéry jest objety ochrong
ubezpieczeniowa Ubezpieczyciel pokryje koszty w zakresie okreslonym w ust. 2,
pod warunkiem ze:

a) Ubezpieczony przebywat w szpitalu w zwigzku z leczeniem nastepstw
nieszczesliwego wypadku i uzyskat skierowanie na rehabilitacje od lekarza
prowadzacego leczenie,

b) koszty zostaty poniesione we wskazanej przez Ubezpieczyciela, za

posrednictwem Centrum Assistance, placowce medycznej lub szpitalu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, badz w placéwce medycznej lub szpitalu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazanej przez Ubezpieczonego, po
uzyskaniu wczeéniejszej akceptacji Centrum Assistance, chyba ze brak
uzyskania zezwolenia Centrum Assistance nastapit z przyczyn niezaleznych
od Ubezpieczonego,

2) Zakres rehabilitacji:

a) wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego - jezeli
Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety
ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum
Assistance, na zlecenie lekarza prowadzgcego leczenie zorganizuje i pokryje
koszt wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego do tacznej
kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia,

z

wizyty Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej -
jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety
ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum
Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje
koszt wizyt Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej
do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia,

c) organizacje oraz pokrycie kosztdw transportu sprzetu rehabilitacyjnego
- jezeli Ubezpieczony ulegt nieszcze$liwemu wypadkowi, w nastepstwie
ktérego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania, Ubezpieczyciel za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego do
facznej kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia,

e

zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
W miejscu zamieszkania, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum
Assistance, pokryje koszt zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
do facznej kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia.

3. Pomocdomowa - w przypadku choroby, badz nieszczesliwego wypadku, ktére sa

objete ochrona ubezpieczeniowa i w nastepstwie ktérych Ubezpieczony przebywat
w szpitalu przez okres co najmniej 5 dni, Ubezpieczyciel za posrednictwem
Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt pomocy domowej po zakorczeniu
hospitalizacji, do facznej kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia; Ustuga
pomocy domowej obejmuje:

1) robienie drobnych zakupéw spozywczo-przemystowych pierwszej potrzeby
— koszty zakupdéw realizowanych na zlecenie Ubezpieczonego pokrywa
Ubezpieczony,

2) przygotowywanie positkow — przy uzyciu produktow, srodkéw i sprzetow
udostepnionych przez Ubezpieczonego,

3) pomoc w utrzymaniu czystosci w domu: sprzatanie podtég, dywanoéw i wyktadzin
dywanowych, scieraniu kurzy, wyrzucaniu $mieci, zmywaniu naczyn, czyszczeniu
powierzchni roboczych w kuchni (blatéw, ptyty kuchennej oraz zlewu), sprzataniu
fazienki; podlewaniu roslin w domu i ogrodzie — przy uzyciu srodkéw i sprzetéw
udostepnionych przez Ubezpieczonego.

4. Opieka nad dzie¢mi - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w nastepstwie ktdrego nastapit pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczyciel za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt opieki nad dzie¢mi
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do kwoty 200 zt za dzier,, maksymalnie do
3 dni w odniesieniu do jednego nieszcze$liwego wypadku. Swiadczenie realizowane
jest na wniosek Ubezpieczonego i na podstawie pisemnej zgody Ubezpieczonego
oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby,
ktéra mogtaby zapewni¢ opieke nad dzie¢mi; Ustuga obejmuje opieke sprawowang
przez opiekunke, ktéra w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej $wiadczy
ustugi opieki nad dzie¢mi. Ustuga $wiadczona w miejscu zamieszkania dzieci przez 24
godziny na dobe.

5. Opieka nad kotami i psami - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w nastepstwie ktérego nastapit pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczyciel
za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt opieki nad
kotami i psami w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, maksymalnie do 3
dni i kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku. Ustuga
obejmuje realizacje przewozu pséw i kotéw Ubezpieczonego do wyznaczonej przez
Ubezpieczonego osoby lub do placowki zapewniajacej catodobowa opieke nad
zwierzetami oraz pokrycie kosztéw tego przewozu i pobytu.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, KRS: 0000054136, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, NIP: 526-00-38-806,
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN, Centrala, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, InterRisk Kontakt: 22 575 25 25, interrisk.pl
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