Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego
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Formularz do Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia uzyskania Drugiej Opinii Medycznej
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Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2ust.1i2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia § 8 ust. 1
§ 15
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §2ust. 3
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 6 ust. 1
§8ust.8i15
§9
Pamietaj, ze:

— przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub
— ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

sg wskazane rowniez w umowie podstawowe;.
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Ubezpieczony

$1
1. Ubezpieczonym jest: Ubezpieczony Giéwny lub jego wspétmatzo-
nek albo partner, na rzecz ktérego zawarto umowe dodatkowa.
2. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie umowy dodatkowej ukonczyfa 18. i nie ukonczyfa 63.
roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) rozpoznanie stanu medycznego u Ubezpieczonego po raz
pierwszy rozpoznanego w czasie udzielania mu ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej lub

2) wystapienie u Ubezpieczonego urazu spowodowanego nie-
szczesliwym wypadkiem, zaistnialym w czasie udzielania Ubez-
pieczonemu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodat-
kowe;j.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje stanéw medycznych lub ura-
z6w powstatych lub leczonych przed dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;.

Umowa dodatkowa

$3

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, umowa dodatkowa zawierana
jest na okres 1 roku, liczac od daty rozpoczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest z inna datg niz umowa
podstawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy do-
datkowej w danym roku polisy zostaje skrocony do liczby petnych
miesiecy polisy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na kolejne
roczne okresy — nie dtuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktorej
Ubezpieczony osiagnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajacy na 1 mie-
sigc przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pi-
semne oSwiadczenie o nieprzedfuzaniu umowy dodatkowe;j.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§$4

1. Na 1 miesiac przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umo-
wa dodatkowa, Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczajacemu wa-
runki przedfuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajacy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej
propozycji ztozy¢ Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig
zgody. W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu
z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpie-
czajacy nie ztozy Towarzystwu oSwiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 2, uznaje sie, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres, na zaproponowanych przez Towarzystwo warun-
kach, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

Tres¢ umowy dodatkowej

§5

Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpiecze-
nia, a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podsta-
wowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa

8§86

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie postanowienia doty-
czace ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
podstawowej, z zastrzezeniem Zze zawieszenie opfacania skfadki
facznej powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwiazania umowy podstawowe] lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej

87
1.

Wysokos¢ skfadki dodatkowej ustalana jest wedtug taryfy sktadek
obowiazujacej w dniu zawarcia umowy dodatkowe;j.
W rocznice polisy Towarzystwo moze zaproponowaé wysokosé
sktadki dodatkowej ustalonej na podstawie taryfy sktadek aktualnej
na ten dzien. O wysokosci sktadki dodatkowej Towarzystwo infor-
muje Ubezpieczajacego w trybie wskazanym w § 4.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

$8
1.

W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej,
w oparciu o analize dokumentacji pierwszej opinii medycznej, To-
warzystwo za posrednictwem partnera medycznego zorganizuje
lub pokryje koszty nastepujacych Swiadczen:

1) Drugiej Opinii Medycznej;

2) pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia.

Druga Opinia Medyczna

2.

Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na organizacji procesu spo-
rzadzenia i pokryciu kosztow sporzadzenia Drugiej Opinii Medycz-
nej przez eksperta medycznego.

Organizacja procesu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej przez

Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego polega na:

1) udzieleniu Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumen-
tacji medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej Opinii Me-
dycznej;

2) zapewnieniu ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do wydania Dru-
giej Opinii Medycznej;

3) przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej eksper-
towi medycznemu;

4) zapewnieniu wydania Drugiej Opinii Medycznej przez eksperta
medycznego;

5) przettumaczeniu Drugiej Opinii Medycznej na jezyk polski;

6) udostepnieniu Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.

W celu uzyskania $wiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpie-

czony zobowiazany jest do przekazania partnerowi medycznemu:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzadzenia Drugiej
Opinii Medycznej, udostepnionego przez Towarzystwo lub
partnera medycznego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej Opi-
nii Medycznej.

. Jezeli zgodnie z opinia eksperta medycznego zachodzi koniecznos¢

uzupetnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczo-
nego lub sporzadzenia opinii medycznej, Ubezpieczony zobowig-
zany jest do dostarczenia dokumentacji niezbednej do realizacji
Swiadczenia. W przypadku stanéw medycznych, dla ktérych wynik
badania histopatologicznego zdaniem eksperta medycznego jest
konieczny do wydania Drugiej Opinii Medycznej, partner medycz-
ny pokryje koszty ponownego badania histopatologicznego tkanek
pobranych od Ubezpieczonego, pod warunkiem ich dostarczenia
przez Ubezpieczonego.

Druga Opinia Medyczna realizowana jest z wykorzystaniem metod
komunikacji, ktére nie obejmuja bezposrednich konsultacji ani zad-
nych innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym
a ekspertem medycznym.

Druga Opinia Medyczna zostanie sporzadzona i przestana Ubezpie-
czonemu w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o zajsciu zda-
rzenia objetego zakresem ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2
ust. 2. W przypadku gdy sporzadzenie Drugiej Opinii Medycznej
w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, okazafo sig nie-
mozliwe, partner medyczny zapewni, aby Druga Opinia Medyczna
zostata sporzadzona w ciaggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.
Ubezpieczony ma prawo do jednego Swiadczenia z tytutu Drugiej
Opinii Medycznej w stosunku do tego samego zdarzenia medycz-
nego, z tym ze w przypadku zajScia zmian w obrazie stanu cho-
robowego, potwierdzonych nowymi wynikami badan diagnostycz-
nych, Ubezpieczonemu na jego wniosek przystuguje kolejna Druga
Opinia Medyczna.




9.

10.

11.

12.

13.

Lekarz partnera medycznego wspodtpracuje z Ubezpieczonym lub

jego opiekunem prawnym w celu zgromadzenia petnej historii cho-

roby oraz dokumentacji medycznej, jak i w celu omoéwienia wszel-
kich pytan z nig zwigzanych.

Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:

1) opis historii choroby Ubezpieczonego;

2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy
i dotychczasowego procesu leczenia;

3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zaleca-
nego przez eksperta medycznego;

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przy-
padku medycznego — jesli zostaty zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypad-
ku medycznego Ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnieciach zawodowych i doswiadczeniach
zawodowych eksperta medycznego, ktory przygotowat Druga
Opinig Medyczna.

Towarzystwo i partner medyczny nie ponosza odpowiedzialnosci

za skutki interpretacji informacji zawartych w Drugiej Opinii Me-

dycznej ani za skutki jakichkolwiek dziatar lub zaniechania dziatania

w oparciu o te interpretacje.

Tres¢ Drugiej Opinii Medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci

i jakosci dostarczonych informacji.

Koszty dostarczenia dokumentacji medycznej do partnera medycz-

nego obcigzaja Ubezpieczonego.

Pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia

14.

16.

17.

18.

Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia
Ubezpieczonemu pomoc w planowaniu lub w organizacji leczenia
zalecanego w raporcie Drugiej Opinii Medycznej, polegajaca na or-
ganizacji Swiadczen wskazanych w ust. 16.

. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia

przystuguje Ubezpieczonemu wytacznie w przypadku wczesniej-

szego wydania Drugiej Opinii Medyczne;j.

W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji lecze-

nia partner medyczny, wedtug wyboru i w porozumieniu z Ubez-

pieczonym:

1) udziela Ubezpieczonemu, droga telefoniczna, informacji o: na-
zwie, adresie oraz numerze telefonu placéwki medycznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorej Ubezpieczony
bedzie miat mozliwos¢ uzyskania Swiadczenia medycznego,
w szczegolnosci: zabiegu chirurgicznego, badania diagnostycz-
nego lub wizyty u lekarza specjalisty, zalecanych w raporcie
Drugiej Opinii Medycznej, oraz o mozliwym terminie uzyskania
tego Swiadczenia;

2) umawia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: wizyty lekar-
skie, wizyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne
Swiadczenia medyczne dostepne w placowkach medycznych,
dotyczace leczenia zalecanego w Drugiej Opinii Medycznej;

3) wskazuje Ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych
lekarzy lub placowki medyczne poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktére moga podijac sie leczenia Ubezpieczonego
w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii Medycznej;

4) organizuje proces leczenia w placéwkach medycznych poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej specjalizujacych sie w lecze-
niu stanu medycznego Ubezpieczonego;

5) organizuje transport Ubezpieczonego do placowki medycznej
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie bedzie prze-
prowadzone leczenie w zakresie wskazanym w Drugiej Opinii
Medycznej, oraz organizuje zakwaterowanie Ubezpieczonego
w hotelu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia po-

lega wytacznie na organizacji przez partnera medycznego wskaza-

nych wyzej Swiadczen na koszt Ubezpieczonego.

Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji

leczenia realizowane sg na podstawie telefonicznego wniosku zgto-

szonego przez Ubezpieczonego do partnera medycznego.

19.

Zgtaszajac wniosek o realizacje Swiadczenia w ramach pomocy
w planowaniu lub w organizacji leczenia, Ubezpieczony zobowia-
zany jest podac wszelkie informacje potrzebne do udzielenia nalez-
nej pomocy z zakresu tego Swiadczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

9
1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy wystapienie zda-
rzenia medycznego u Ubezpieczonego jest nastepstwem:
1) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego le-
kow, narkotykéw, Srodkéw odurzajacych lub psychotropowych;
2) wojny, dziatarh wojennych i zbrojnych;
3) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach.
Towarzystwo nie jest zobowigzane do spetfnienia jakichkolwiek
Swiadczen, w tym zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej, zaptaty
jakichkolwiek srodkéw z tytutu roszczen lub zapewnienia jakichkol-
wiek korzysci na podstawie niniejszej umowy w zakresie, w jakim
spetnienie tych swiadczen mogfoby skutkowac ztamaniem przez
Towarzystwo sankgji, zakazéw lub ograniczen wynikajacych z pra-
wa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie
Europejska, Organizacje Narodoéw Zjednoczonych, a takze przez
Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Brytanie lub inne panstwa,
chyba Ze jest to sprzeczne z przepisami prawa obowiazujacymi To-
warzystwo.

Obowiazki Towarzystwa i partnera medycznego
§10

1.

Towarzystwo zobowigzane jest do organizacji procesu sporzadze-
nia, za posrednictwem partnera medycznego, Drugiej Opinii Me-
dycznej, na zasadach okreslonych w OWUD.

. Partner medyczny jest zobowiazany do:

1) pokrycia kosztéw bezposrednio zwiazanych ze sporzgdzeniem
Drugiej Opinii Medycznej, ktére zawieraja koszt eksperta me-
dycznego, koszty ttumaczen i opracowania danych celem uzy-
skania Swiadczenia;

2) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i ustawy o ochronie danych
osobowych w zwiazku z opracowywaniem tego rodzaju danych
i danych dotyczacych choroby Ubezpieczonego;

3) przechowywania w spos6b bezpieczny i poufny kopii Drugiej
Opinii Medycznej wydanej przez eksperta medycznego, w celu
umozliwienia Ubezpieczonemu dostepu do niej w przypadku
watpliwosci lub komentarzy.

Dokumenty potrzebne do realizacji Swiadczenia
ubezpieczeniowego

§11
1.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Towarzystwu
dokumentéw wskazanych we witasciwym formularzu wniosku
o wyptate Swiadczenia. Wnioski znajdujg sie na stronie internetowej
www.uniga.pl.

. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku powinny zostac zto-

zone w oryginatach lub kopiach, ktérych zgodnos¢ z oryginatem
zostata poswiadczona przez notariusza, organ, ktéry je wydat, lub
przedstawiciela Towarzystwa. Zgodnos¢ dokumentacji medycznej
z oryginatem moze by¢ poswiadczona takze przez pracownika
przychodni, szpitala lub innej placowki medycznej, w ktérej Ubez-
pieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym. Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym przed ztozeniem Towarzystwu powinny zostac przettuma-
czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Odstapienie od umowy dodatkowej

§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie
postanowienia dotyczace odstgpienia od umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze w przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej Towa-
rzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu sktadke dodatkowa, pomniejszong
o kwote odpowiadajaca skfadce naleznej za okres, w ktérym Towarzy-
stwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.




Wypowiedzenie umowy dodatkowej

§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie¢ odpowiednio posta-
nowienia dotyczace wypowiedzenia umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§14

1.

Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z uptywem okresu wypowiedzenia umowy dodatkowe] przez
Ubezpieczajacego;

3) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowej;

4) z dniem przejecia przez Towarzystwo obowiazku opfacania skfa-
dek naleznych z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z Ogélny-
mi warunkami ubezpieczenia dodatkowego przejecia opfacania
sktadek na wypadek niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;

5) z dniem Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwiazaniu przed uptywem

okresu, za ktéry zostata optacona sktadka dodatkowa, Towarzy-
stwo dokona zwrotu skfadki dodatkowej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§15
1.

Druga Opinia Medyczna — pisemna opinia dotyczaca diagnozy,
stanu zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzadzona przez eks-
perta medycznego;

ekspert medyczny — dziatajacy poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspot-
pracy w celu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej, ktérego spe-
cjalnosc oraz doswiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia
Ubezpieczonego;

hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie 24 go-
dziny;

lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykony-
wania zawodu lekarza zgodnie z prawem polskim, wskazana przez
partnera medycznego i uprawniona do wystepowania w imieniu
partnera medycznego;

lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpie-
czonym z ramienia placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony
poddat sie leczeniu;

. partner medyczny — podmiot wspotpracujacy z Towarzystwem

w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy dodatkowej;
pierwsza opinia medyczna — orzeczenie o stanie zdrowia Ubezpie-
czonego zawierajace diagnoze oraz zalecenia dotyczace leczenia,
wydane przez lekarza prowadzacego;

. placéwka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepi-

sami prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej,
catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywa-
nie zabiegéw chirurgicznych; za placéwke medyczna nie uwaza sie:
osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospi-
cjum, osrodka leczenia uzaleznien, w szczeg6lnosci od: alkoholu,
narkotykéw lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczyn-
kowego, osrodka spa;

stany medyczne — rozpoznanie lub zaistnienie u Ubezpieczonego
jednego z ponizszych stanéw lub skierowanie na przeprowadzenie
jednego z ponizszych zabiegéw operacyjnych:

1) NEUROLOGIA:

a) choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci in-
telektualnej u osoby powyzej 40. roku zycia, spowodowane
nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci mézgu, potwier-
dzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowied-
nimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, po-
legajace na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neu-
rologa; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji
spowodowanej chorobg AIDS, spozywaniem alkoholu lub
substancji odurzajacych;

b) choroba neuronu ruchowego — grupa postepujacych cho-
réb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego, spowodowa-

nych uszkodzeniem komérek piramidowych mézgu, drég
piramidowych, komoérek rogéw przednich rdzenia krego-
wego oraz jader ruchowych nerwéw czaszkowych, ktérych
objawy kliniczne sa uzaleznione od lokalizacji i rozlegtosci
uszkodzenia (lokalizacja w komérkach ruchowych rdzenia
wywotuje postepujacy zanik miesni, lokalizacja w jadrach
ruchowych opuszki i mostu wywotuje postepujace po-
razenie opuszkowe, lokalizacja w komérkach ruchowych
rogéw przednich rdzenia, drogach piramidowych i komér-
kach ruchowych kory mézgu wywotuje postac kliniczna
stwardnienia bocznego zanikowego — SLA); rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; podsta-
wa rozpoznania jest obraz kliniczny i wynik badania EMG;

c) choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwy-
rodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodo-
wana pierwotnym zwyrodnieniem komoérek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zaniku komérek produkuja-
cych dopaming, charakteryzujaca sie wystepowaniem: drze-
nia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztywnosci
migsniowej i niestabilnosci postawy, zmniejszajacych sie po
podawaniu preparatow lewodopy; rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;

d) choroby mielodysplastyczne — grupa nabytych schorzen
krwi charakteryzujacych sie pancytopenig i niska liczba reti-
kulocytéw przy bogato-, normo- lub ubogokomérkowym
szpiku, z komorkami wykazujacymi anomalie morfologiczne
lub zmiany dysplastyczne; rozpoznanie choroby musi by¢
potwierdzone przez specjaliste hematologa lub onkologa;

e) leczenie chirurgiczne padaczki — zabieg operacyjny z powo-
du padaczki;

f) stwardnienie rozsiane — zesp6f mnogich ubytkéw neuro-
logicznych wywotanych demielinizacja mézgu lub rdzenia
kregowego, utrzymujacych sie co najmniej przez 6 miesie-
cy; rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez
specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz jednym
epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiacych do-
wolng kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia
moézgu, rdzenia kregowego, zaburzer koordynacji lub za-
burzen czucia;

g) udar mézgu — nagfe, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki
moézgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwie-
nia lub zatoru tetnicy Srédczaszkowej materiatem pocho-
dzacym z uktadu krwionosnego, skutkujace wystapieniem
trwatych deficytow neurologicznych; wykluczeniu podle-
gaja: epizody przejsciowego niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego, udar niepozostawiajacy trwatego ubyt-
ku funkcji osrodkowego uktadu nerwowego, nastepstwa
urazéw gtowy; rozpoznanie choroby i trwatego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego musi by¢ potwierdzone
badaniem specjalisty neurologa i wynikiem badania metoda
tomografii komputerowej i/lub rezonansu magnetycznego;

2) KARDIOLOGIA:

a) operacja chirurgiczna majaca na celu zlikwidowanie zwe-
Zenia lub niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiencowych
przez wszczepienie pomostu omijajgcego; zakres ubez-
pieczenia obejmuje takze angioplastyke i inne zabiegi we-
wnatrznaczyniowe na tetnicach wienicowych, wykonywane
od strony Swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujace techni-
ki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

b) pierwszorazowe rozpoznanie nabytej choroby zastawki lub
zastawek serca;

c) operacja chirurgiczna majaca na celu plastyke lub przesz-
czepienie zastawki serca z powodu choroby;

d) kardiomiopatia — choroba miesnia sercowego rozwijajaca sie
w wyniku innych przyczyn niz miazdzyca naczyn wiefico-
wych, nadcisnienie tetnicze uktadowe lub ptucne, wrodzo-
ne lub nabyte wady serca; rozpoznanie musi by¢ postawio-
ne przez specjaliste kardiologa w trakcie hospitalizacji;

e) pierwszorazowe rozpoznanie przez specjaliste kardiologa
wrodzonej wady serca u osoby powyzej 18. roku zycia;

f) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci mie-
$nia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru migsnia sercowego; rozpozna-




nie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku ste-
zenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponi-
ny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscig przekraczajaca
99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspot-
istniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicz-
nych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:
— typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,
—jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na
Swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatam-
ka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty
blok lewej odnogi peczka Hisa;
ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych ze-
spotow wiericowych;

3) ORTOPEDIA:

4)

5)

a) zabieg operacyjny wszczepienia protezy catkowitej lub cze-
Sciowej dowolnego stawu;

GINEKOLOGIA:

a) choroba zapalna narzadu rodnego — choroby zapalne narza-
du rodnego u kobiet wymagajace hospitalizacji dtuzszej niz
7 dni;

b) zaburzenia czynnosciowe narzadu rodnego — zaburzenia

czynnosciowe narzadu rodnego u kobiet wymagajace ho-
spitalizacji dtuzszej niz 7 dni;

INNE POWAZNE CHOROBY:

a)

b)

9}

d)

e)

f)

9

choroba zapalna jelit — bakteryjne, wirusowe, grzybicze, pa-
sozytnicze lub nieswoiste zapalenie jelit powodujgce najcze-
Sciej bole brzucha, biegunke, odwodnienie, niedokrwistos¢,
wymagajace hospitalizacji dtuzszej niz 7 dni;

cukrzyca — rozpoznanie przez specjaliste diabetologa choro-
by charakteryzujacej sie hiperglikemia, bedaca nastepstwem
zaburzen w wydzielaniu lub dziataniu insuliny, prowadza-
ca do p6znych powiktan w obrebie narzadu wzroku, nerek
i naczyn krwionosnych;

gtuchota — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata
stuchu spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi
nastapi¢ na podstawie badan audiometrycznych i by¢ po-
twierdzone przez laryngologa; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skory-
gowania postepowaniem terapeutycznym;

choroba nowotworowa — nowotwér (guz) ztosliwy, cha-
rakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprze-
strzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujacy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek; rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym
przeprowadzonym przez lekarza patomorfologa; zakres
ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosli-
wego, ziarnicg ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowo-
twory szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujace
powstawanie przerzutow;

zapalenie watroby — potwierdzenie przez specjaliste choréb
zakaznych wirusowego (ostrego lub przewlektego) zapale-
nia z niewydolnoscig watroby — z objawami trwatej z6ftacz-
ki, wodobrzuszem niepoddajacym sie leczeniu, zylakami
przetyku i encefalopatia watrobowa;

bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakte-
ryjna opon mézgowych, powodujaca zaburzenia funkcji
moézgu i prowadzaca do powstania trwatych ubytkéw neu-
rologicznych, utrzymujacych sie dfuzej niz 3 miesiagce od
czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
w sposob jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz wyni-
kiem badania ptynu mé6zgowo-rdzeniowego;

choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowe-
go ukfadu nerwowego, charakteryzujaca sie postepujacym
otepieniem i wystepowaniem drgawek mioklonicznych,
klinicznie rozpoznana za zycia Ubezpieczonego przez spe-
cjaliste neurologa i skutkujaca niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej trzech z pigciu czynnosci zycia
codziennego (poruszanie si¢ w domu, kontrolowanie czyn-
nosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedze-
nie); warunkiem uznania roszczenia przez Towarzystwo jest
stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawowe;j

h)

choroby Creutzfeldta-Jakoba z jednoczesna niepetnospraw-

noscia w wyzej wymienionych czynnosciach zycia codzien-

nego;

dystrofia miesniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii

miesniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym

deficytem neurologicznym i niezdolnoscig do samodzielne-

go wykonywania co najmniej dwéch z nastepujacych czyn-

nosci zycia codziennego bez pomocy:

— kapiel lub prysznic,

— ubieranie sie lub rozbieranie,

— jedzenie lub picie,

— korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

— ktadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie
z krzesta lub wozka inwalidzkiego badZz samodzielne po-
ruszanie sie z punktu A do punktu B lub za pomoca wézka
inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

nadcisnienie pfucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnie-

nia w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy

do przerostu i niewydolnosci prawej komory serca; konse-

kwencja choroby jest wystapienie przewlekiej, nierokujacej

poprawy, niewydolnosci serca sklasyfikowanej jako IV klasa

wedftug NYHA (New York Heart Classification); klasa IV we-

dtug NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek powoduje po-

jawienie sie zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub bélu

dtawicowego, a dolegliwosci te wystepuja takze w spo-

czynku; zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich

przypadkéw, w ktérych nadcisnienie ptucne ma charakter

wtorny (w szczegdlnosci jest zwigzane z: chorobami ptuc,

przewlekta niewydolnoscia oddechowa, zatorowoscia ptuc-

na, niewydolnoscia lewej komory serca i wadami zastawek

serca); ponadto muszg by¢ spetnione jednoczesnie wszyst-

kie ponizsze kryteria:

— Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej rowne lub wyzsze od
30 mmHg,

— naczyniowy op6r ptucny > 3 (mmHg/L)/min,

— ciS$nienie zaklinowania we wiosniczkach pfucnych < 15
mmHg;

rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposob jed-

noznaczny przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu

0 obowiazujace standardy medyczne i wyniki badar dodat-

kowych, w tym cewnikowania serca;

zapalenie m6zgu — ciezkie zapalenie tkanki m6zgowej, ktore

powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz catko-

wita i trwata niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania

co najmniej jednej lub wigecej czynnosci dnia codziennego:

— kapiel lub prysznic,

— ubieranie sie lub rozbieranie,

— jedzenie lub picie,

— korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

— ktadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie
z krzesta lub wézka inwalidzkiego badZz samodzielne po-
ruszanie sie z punktu A do punktu B lub za pomoca wézka
inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

6) POZOSTALE STANY MEDYCZNE:

a)

b)

9

d)

e)

endarterektomia tetnicy szyjnej — zabieg operacyjny tetnicy
szyjnej z udroznieniem jej Swiatta celem poprawy przepty-
Wu W operowanym naczyniu;

guz lub inna patologia rdzenia kregowego — zabieg opera-
cyjny z powodu patologicznej, ogniskowej zmiany zlokali-
zowanej wewnatrzrdzeniowo, powodujacej wystgpienie
ubytku neurologicznego;

guz moézgu — kazda tkanka chorobowa, znajdujaca sie w ja-
mie czaszki, skutkujaca objawami wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego;

infekcja wirusem HIV — pierwszorazowe stwierdzenie w su-
rowicy krwi przeciwciat przeciwko wirusowi HIV;
niewydolnos¢ nerek — przewlekfe, trwate i catkowite uszko-
dzenie obu nerek skutkujace koniecznoscia dializoterapii lub
przeszczepu; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie potwier-
dzone dokumentacja medycznag;




f)

9)

h)

k)

m)

n)

rozlegte oparzenia:
— Il stopnia oraz Il i Ill stopnia tacznie, obejmujace co naj-
mniej 50% catkowitej powierzchni ciata,
— Ill stopnia obejmujace co najmniej 15% powierzchni ciafa;
rozlegte uszkodzenie reki — uszkodzenie koriczyny goérnej
skutkujgce trwatg niezdolnoscia do wykonywania dotych-
czasowej pracy lub trwata niezdolnoscig do wykonywania
czynnosci zycia codziennego: jedzenie, picie, ubieranie sie,
rozbieranie, mycie, korzystanie z toalety;
przeszczep narzadéw — przeszczep jednego z nastepuja-
cych narzadéw: serca, nerki, watroby, ptuc, trzustki oraz
allogeniczna transplantacja szpiku kostnego;
choroby okulistyczne — zabieg operacyjny z powodu cho-
roby narzadu wzroku, z wyfaczeniem leczenia zacmy i wad
wzroku;
schytkowy okres niewydolnosci narzagdoéw — schytkowa nie-
wydolnos¢ jednego z nastepujacych narzadéw: serca, ptuc,
watroby, nerek, potwierdzona jednoznacznie przez odpo-
wiedniego specjaliste, wymagajaca leczenia na oddziale in-
tensywnej terapii;
Spiaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji
na bodZce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy
w sposob ciagly i wymagajacy stosowania systeméw pod-
trzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin; za-
kres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow
$piaczki wynikajacych z uzycia alkoholu i substancji odurza-
jacych;
utrata konczyny — utrata co najmniej jednej koficzyny:
— w obrebie koniczyny gérnej oznacza amputacje powyzej
stawu fokciowego,
—w obrebie koficzyny dolnej oznacza amputacje powyzej
stawu kolanowego;
utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci
mowienia, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii, w oparciu o stwierdze-
nie choroby lub uszkodzenia fatdéw gftosowych; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty zdolnosci
méwienia spowodowanych schorzeniami psychicznymi ani
utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze by¢ skorygowana
z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;
operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przepro-
wadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty
brzusznej, polegajacy na otwartym wszczepieniu protezy

0)

P)

naczyniowej; ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw we-
whnatrznaczyniowych, polegajacych na wprowadzeniu sten-
tu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien
aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przepro-
wadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty
piersiowej, polegajacy na otwartym wszczepieniu protezy na-
czyniowej; ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow wewnatrz-
naczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do
aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia
w obu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste z osrodka prowa-
dzacego leczenie;

10. uraz — nastepstwa urazéw spowodowanych nieszczesliwym wy-
padkiem, ktory wystapit w czasie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu umowy dodatkowej, skutkujace:

1) ORTOPEDIA:

a)
b)
9]

d)

e)
f)
9

h)

wszczepieniem protezy catkowitej lub czeSciowej dowolne-
go stawu;

uszkodzeniem stozka rotatoréw stawu ramienno-topatko-
wego;

przezstawowym ztamaniem miednicy ze ztamaniem przed-
niej i/lub tylnej kolumny;

ztamaniem wieloodtamowym blizszego kornca kosci udo-
wej, ze ztamaniem szyjki, przez- lub podkretarzowym (trzy
i wigcej odtamow);

ztamaniem wieloodtamowym, przezstawowym przynasady
i nasady dalszej kosci udowe;j;

wieloodtamowym, przezstawowym ztamaniem przynasady
i nasady blizszej piszczeli;

ztamaniem wieloodtamowym, przezstawowym przynasady
i nasady dalszej piszczeli typu pilon fracture;

ztamaniem wielomiejscowym kosci dtugich — trzech i wiecej;

11. zdarzenie medyczne — objety zakresem ubezpieczenia stan me-
dyczny lub uraz zaistniaty lub rozpoznany po raz pierwszy w czasie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;.

Postanowienia koncowe

§16

Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego uzyskania Dru-
giej Opinii Medycznej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu z 28 marca

2023 r.




