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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Dodatkowe indywidualne ubezpieczenie
nastepstw ciezkich chorob

Wersja dokumentu z dnia 01.04.2019 .

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia nastepstw ciezkich chordb, kod warunkéw UZIP50 (OWU). Zanim
podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie:

® jest materiatem informacyjnym,

® niejest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

® nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinna by¢ wytaczna podstawg do tego, aby podjed decyzje o zawarciu ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy?

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego. W razie jego zachorowania zorganizujemy ustugi medyczne.

Charakterystyka produktu - jakie sa gtéwne cechy naszego ubezpieczenia?

e Ubezpieczenie jest ubezpieczeniem dodatkowym. Mozesz je zawrzed tylko z ubezpieczeniem podstawowym.
e Ubezpieczenie zawieramy na czas okre$lony - w momencie zawierania ubezpieczenia podstawowego albo w dniu najblizszej ptatnosci
sktadki za ubezpieczenie podstawowe.
e Ubezpieczony moze skorzystac z ustug medycznych, jesli wystapi u niego jedna z nastepujacych ciezkich chordb:
o nowotwdr ztosliwy,
o nieztosliwy guz mézgu,
o udar mézgu,
o zawat serca.
W razie wystapienia u ubezpieczonego ciezkiej choroby w okresie naszej ochrony, zorganizujemy ustugi medyczne:
o konsultacje lekarskie,
o badania diagnostyczne,
o rehabilitacje,
o opieke psychologa,
o wsparcie opiekuna.
Ustugi medyczne zorganizujemy i sfinansujemy dla jednej z ciezkich chordb, do wyczerpania sie ich limitu ilosciowego i nie dtuzej niz
przez 3 lata liczac od momentu uzyskania przez ubezpieczonego prawa do korzystania z ustug medycznych.
e W ramach dodatkowej ochrony ubezpieczony moze skorzystac z laboratoryjnych badan profilaktycznych raz na dwa lata - od drugiej
i czwartej rocznicy umowy.
o Jesli Smier¢ ubezpieczonego nastapi z powodu jednej z ciezkich chordb, wéwczas kazda osoba bliska dla ubezpieczonego otrzyma
wsparcie psychologiczne.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe, kogo ubezpieczamy?

e Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym. Ty wskazujesz ubezpieczonego (siebie lub inng osobe), ktérego zdrowie obejmiemy
ochrona. Ubezpieczajacy to osoba, ktdra optaca sktadki. Moze to by¢ zaréwno osoba prawna, jak i fizyczna.

e Ubezpieczony to osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest ubezpieczone. Musi miec co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 60 lat. Wiek
ubezpieczonego liczymy nie wedtug jego daty urodzenia tylko wedtug roku kalendarzowego, w ktérym sie urodzit.

PRZYKEAD
Jesli ubezpieczony urodzit sie 1 czerwca 1989 . i chce zawrzec ubezpieczenie od 1 lutego 2019 r. to dla nas ma 30
lat, mimo ze trzydzieste urodziny bedzie obchodzit za 4 miesiace.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



e Tyiubezpieczony mozecie byé jedng i ta sama osoba, ale mozecie by¢ réwniez r6znymi osobami, np. Ty zawierasz umowe jako
ubezpieczajacy (optacasz sktadki), ale ochrona ubezpieczeniowa objete jest zdrowie zony (jest ona wéwczas ubezpieczong)
e Mozemy odmdwié zawarcia umowy:
o jesli posiadasz juz to ubezpieczenie lub
o kiedykolwiek otrzymates pozytywna decyzje ostateczna po ztozeniu wniosku o realizacje ustug medycznych w ramach
tej umowy.

Jak dtugo trwa umowa?

e Umowe zawieramy na czas okreslony, ktory wskazujemy w polisie (jest to tzw. okres ubezpieczenia). Okres ubezpieczenia trwa:
o 5 lat, jesli zawierasz umowe wraz z ubezpieczeniem podstawowym albo w rocznice ubezpieczenia podstawowego,
albo
o 4 lataitaka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy ubezpieczenia podstawowego - jesli umowe zawierasz po
zawarciu ubezpieczenia podstawowego i optacasz sktadki z czestotliwo$cig miesieczna, kwartalna lub pétroczna.

PRZYKEAD

1 czerwca 2019 r. zawarte$ ubezpieczenie podstawowe, a 1 grudnia 2019 r. zawarte$ te umowe dodatkowa. Umowa
ta bedzie trwac do 31 maja 2024 r. czyli 4 lata i 6 miesiecy. Jezeli zawrzesz umowe na kolejny okres, bedzie ona
trwata od 1 czerwca 2024 r. do 31 maja 2029 r. czyli 5 petnych lat.

® Okres ubezpieczenia uptywa:
o z kofcem okresu ubezpieczenia,
o z koficem ubezpieczenia podstawowego,
o w dniu rocznicy umowy, w roku w ktérym wiek polisowy ubezpieczonego wynosi 65 lat.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny na dobe.

W przypadku wystapienia ciezkiej choroby, ustugi medyczne realizowane sa we wskazanych placdwkach medycznych na terenie Polski.

Jak i kiedy optacasz sktadke?

e Sktadke optacasz:
o narachunek bankowy, ktérego numer jest wskazany w polisie,
o zaumowe dodatkowa wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

Jesli ubezpieczony zachoruje na jedna z ciezkich chordb i otrzyma decyzje ostateczng o mozliwosci korzystania z ustug medycznych,
to ubezpieczajacy nie bedzie ptaci¢ kolejnych sktadek za to ubezpieczenie.

Kiedy rozpoczyna sie i koriczy ochrona ubezpieczeniowa?

e Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie.
e Nasza ochrona konczy sie w dniu:
o w ktérym konczy sie ochrona w ubezpieczeniu podstawowym,
w ktérym nastapi $mierc ubezpieczonego,
otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstapieniu od ubezpieczenia,
w ktdrym uptynie okres wypowiedzenia umowy,
w ktdrym zakonczy sie okres ubezpieczenia,
otrzymania decyzji ostatecznej o mozliwosci korzystania z ustug medycznych,
w ktdrym zamienimy ubezpieczenie podstawowe na ubezpieczenie bezsktadkowe,
w ktérym optacisz sktadki za ubezpieczenie podstawowe jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia.
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Gtéwne wytaczenia i ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej - czego nie obejmuje ubezpieczenie ?

e JesteSmy zwolnieni z udzielania ochrony z tytutu nastepstw ciezkiej choroby, jesli spetnity sie tacznie warunki:
o ubezpieczony nie podat do naszej wiadomosci wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére go pytalismy przed
zawarciem umowy,



o przyczyna ciezkiej choroby ubezpieczonego byty okolicznosci, ktérych ubezpieczony nie podat do naszej wiadomosci, a o ktére
pytaliSmy przed zawarciem umowy.

e Nie ponosimy odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego, jezeli wystapienie ciezkiej choroby byto spowodowane lub
zaszto bezposrednio wskutek obrazen, ktérych ubezpieczony doznat gdy byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw,
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
o ile stan ubezpieczonego miat wptyw na wystapienie ciezkiej choroby.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dana sytuacja nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej

w umowie, lub skonczyta sie nasza ochrona (np. z powodu nieoptacenia sktadki).

Jak rozwigzaé¢ umowe?
Mozesz odstgpi¢ od umowy:
o w ciagu 7 dni od jej zawarcia - jesli jeste$ przedsiebiorca,
o w ciagu 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jestes przedsiebiorca.
Po tym czasie mozesz rozwigza¢ umowe w kazdym czasie. Wystarczy, ze dostarczysz pisemne wypowiedzenie.
Wynagrodzenia dystrybutora

W zwigzku z proponowana umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9782



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdlnych warunkéw dodatkowego indywidualnego

ubezpieczenia nastepstw ciezkich chordb, o kodzie warunkéw UZIP50, ktére wskazujg gtowne
warunki umowy ubezpieczenia.
Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepisdéw prawa (art. 17 ust. 1 ,,ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej”).

Lp. | Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej wzorca
umowy
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-3
pkt 4-6
pkt 46-56
pkt 57-59
pkt 62-64
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-3
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen pkt 7-9
uprawniajace do odmowy wyptaty pkt 19-21
Swiadczenia lub jego obnizenia pkt 41-45
pkt 46-56
Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:
[N nastronie pzu.pl % pod numerem infolinii 801 102 102
(optata zgodna z taryfa operatora)

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta |1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)




OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA

NASTEPSTW CIEZKICH CHOROB

Kod warunkéw: UZIP50

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogdlne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia nastepstw ciezkich choréb uchwata
nrUZ/34/2019 z z dnia 26 lutego 2019 roku, zwane dalej OWU.

OWU wchodza w zycie 1 kwietnia 2019 roku.

Zanim zawrzesz umowe, przeczytaj doktadnie OWU.
W OWU znajdziesz informacje m. in. o:

® zakresie ubezpieczenia, czyli o tym, co obejmuje i czego nie obejmuje nasze ubezpieczenie,

® zasadach realizacji ustug medycznych,
® Twoich i naszych prawach i obowiazkach,
® czasie trwania ubezpieczenia.

Spis tresci

Stowniczek .

Przedmiot ubezpieczenia .

Swiadczenia z umowy .

Zakres ubezpieczenia .

Wytaczenia ochrony.

Zawarcieumowy . . . . . . . . . .

Kto moze zawrze¢ umowe i by¢ objety ochrona.

Czas trwania umowy

Ponowne zawarcie umowy

Odstapienie od umowy

Wypowiedzenie umowy

Prawa i obowigzki

Sktadka. .o

Poczatek naszej ochrony .

Koniec naszej ochrony .

Realizacja $wiadczen

Ustugi medyczne.

Ochrona dodatkowa Lo
Swiadczenia zdrowotne przystugujace osobie bliskiej
Reklamacje, skargi i zazalenia, skierowanie sprawy do sadu
Postanowienia koricowe .
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SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy:

1.W OWU uzywamy termindw:

1) ciezka choroba - stan organizmu objety nasza ochrona, okreslony w pkt 6;

2) dokumentacja medyczna - dokumentacja opisujaca stan zdrowia ubezpieczonego lub udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych,
sporzadzona przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace zawod medyczny oraz inne osoby
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

) infolinia - 22 22 566 56 66; 801 405 905 - pod tymi numerami przez catg dobe umdwisz sie na konsultacje lekarska lub na badania;
) kolejna umowa - umowa zawarta z zachowaniem ciagtosci naszej ochrony;
5) my/PZU Zycie - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna;
) miesigc umowy - okres, ktéry rozpoczyna sie i koriczy w tym samym czasie jak miesigc umowy podstawowej;
) osoba bliska - osoba z najblizszej rodziny ubezpieczonego (tj. rodzice, dzieci wtasne lub przysposobione, matzonek) lub
partner zyciowy;
8) pierwsza umowa - umowa zawarta po raz pierwszy lub zawarta ponownie, jezeli nie zachowano ciggtosci ubezpieczenia;
9) placéwka medyczna - placdwka, ktdra nalezy do naszej sieci placéwek (przychodnia, gabinet lekarski lub laboratorium).
Ich wykaz publikujemy na stronie pzu.pl oraz jest dostepny pod nr infolinii i w kazdym naszym oddziale;
10) rok umowy - okres 12 miesiecy umowy, ktéry rozpoczyna sie:
a) od daty zawarcia umowy wraz z ubezpieczeniem podstawowym, albo
b) w najblizsza rocznice ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa zostata zawarta w trakcie trwania
ubezpieczenia podstawowego;

11) ubezpieczenie podstawowe - indywidualne ubezpieczenie na zycie, do ktdrego mozesz zawrzec to ubezpieczenie dodatkowe;

12) umowa - umowa ubezpieczenia dodatkowego zawarta miedzy Toba a PZU Zycie na podstawie tych OWU i potwierdzona polisa;

13) ustugi medyczne - Swiadczenia, ktére oferujemy w tym ubezpieczeniu (liste ustug medycznych znajdziesz w zataczniku do

tego dokumentu);

14) wiek polisowy:

a) wiek ubezpieczonego przyjety dla ubezpieczenia podstawowego, ustalany na dzien poczatku ochrony i w kazda kolejna
rocznice ubezpieczenia podstawowego - w przypadku zawierania umowy dodatkowej wraz z ubezpieczeniem podstawowym,

b) wiek ubezpieczonego, ustalany jako réznica lat pomiedzy rokiem kalendarzowym w dniu ostatniej rocznicy ubezpieczenia
podstawowego a rokiem urodzenia ubezpieczonego (a jesli nie byto jeszcze rocznicy umowy, wiek ubezpieczonego ustalany
jest na dzien zawarcia ubezpieczenia podstawowego) - w przypadku zawierania umowy dodatkowej do istniejacego
ubezpieczenia podstawowego;

PRZYKEAD

Ubezpieczasz siebie, czyli jeste$ ubezpieczajacym i ubezpieczonym. Urodzites sie 1 czerwca 1988 r. i 17 kwietnia
2019 r. zawarte$ z nami ubezpieczenie podstawowe. Zgodnie z powyzsza definicja miates wtedy 31 lat i tak
obliczony wiek bedzie obowigzywat do 16 kwietnia 2020 r.

W dniu 20 stycznia 2020 r. zawierasz z nami te umowe. Twoj wiek polisowy to 31 lat; jesli zawartbys te umowe

w rocznice lub po rocznicy ubezpieczenia podstawowego, czyli po 16 kwietnia 2020 roku miatby$ wtedy 32 lata i taki
wiek przyjelibysmy do obliczenia sktadki za te umowe;

15) wystapienie ciezkiej choroby - zaistnienie w okresie naszej ochrony okolicznosci opisanych w pkt 6, ktére dotycza wskazanych
ciezkich chordb.

2. Jezeli te OWU nie stanowia inaczej, okreslenia, ktére zdefiniowaliSmy w OWU ubezpieczenia podstawowego uzywamy w tych OWU
w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

SWIADCZENIA Z UMOWY
- czyli jakie ustugi medyczne moze otrzymac ubezpieczony

4. Jesli ubezpieczony zachoruje w okresie naszej ochrony na jedna z ciezkich chordb, o ktérych piszemy w pkt 6, zapewnimy:
1) konsultacje lekarskie;
2) badania diagnostyczne;
3) rehabilitacje;
4) opieke psychologa;
5) wsparcie opiekuna.



5. Ustugi medyczne, ktdre oferujemy, znajdziesz w zataczniku do tego dokumentu.
Ustugi medyczne zorganizujemy i sfinansujemy:
1) do wyczerpania sie ich limitu ilo$ciowego (ktdry znajdziesz w zataczniku do tego dokumentu) i nie dtuzej niz przez 3 lata - liczac od
momentu uzyskania prawa do korzystania z ustug medycznych na zasadach opisanych w pkt 46-56;
2) dlajednej ciezkiej choroby.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
- czyli jakie zdarzenia uprawniaja do skorzystania z ustug medycznych

6. Ubezpieczony moze skorzystac z ustug medycznych na zasadach okreslonych w OWU, jesli w okresie naszej ochrony wystapi u niego
jedna z nastepujacych ciezkich chordb:
1) Nowotwor ztosliwy, ktéry jest niekontrolowanym rozrostem komérek nowotworowych, cechujagcym sie zdolnoécig do naciekania
i niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw.
Odpowiadamy wytacznie za taki nowotwor ztosliwy, ktérego inwazyjny charakter zostat potwierdzony badaniem
histopatologicznym. Odpowiadamy takze za chorobe nowotworowg ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiatu
do badania histopatologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne sa jednoznaczne, co do ztosliwosci procesu
nowotworowego.
Za wystapienie nowotworu zto$liwego uwaza sie jego zdiagnozowanie w okresie naszej ochrony. Nasza ochrona nie obejmuje:
a) nowotwordw ocenionych w badaniu histopatologicznym jako tagodne, o granicznej ztosliwosci, potencjalnie matej ztosliwosci,
nieinwazyjne oraz przedinwazyjne (tzw. in situ),
zmian o cechach dysplazji,
ziarnicy ztosliwej w pierwszym stadium,
d) czerniaka ztosliwego skéry opisanego wg skali TNM jako T1aNOMO oraz wszystkich nowotwordw skéry, w tym chtoniaka skory,
e) brodawkowatego raka tarczycy opisanego wg skali TNM jako T1aNOMO,
f) nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego (prostaty, stercza) opisanego wg skali TNM jako T1aNOMO lub T1bNOMO,
g) dysplazji i nowotworu ztosliwego szyjki macicy opisanego wg skali CIN jako CIN1, CIN2 lub CIN3,
h) wszystkich nowotworéw zwigzanych z AIDS i zakazeniem wirusem HIV.
Nieztosliwy guz mézgu, ktdry jest tagodnym wewnatrzczaszkowym guzem mdzgu, opon mézgowych lub nerwéw czaszkowych.
Odpowiadamy za taki nieztosliwy guz mdzgu, ktéry zostat usuniety lub jesli ze wzgleddw medycznych usuniecie guza nie byto
mozliwe, spowodowat wystapienie ubytkdw neurologicznych. Rozpoznanie nieztosliwego guza mézgu potwierdza badanie
histopatologiczne lub badanie obrazowe mézgu.
Nasza ochrona nie obejmuje torbieli, ziarniniakdw, malformacji naczyniowych, krwiakéw mézgu, guzéw przysadki mézgowej.
Za wystapienie nieztosliwego guza mdzgu uwaza sie jego zdiagnozowanie w okresie naszej ochrony.
3) Udar mézgu ktéry jest nagtym ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosci mézgu spowodowanym wytacznie
zamknieciem $wiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciaggtosci jego Sciany.
Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu:
a) w ktérym, badania obrazowe mézgu jednoznacznie potwierdzity $wieze zmiany naczyniopochodne lub,
b) ktéry byt leczony trombolitycznie.
Nasza ochrona nie obejmuje udaru mézgu, ktéry ma przyczyne inna niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.
Nasza ochrona nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA).
Za wystapienie udaru mézgu uwaza sie jego zdiagnozowanie w okresie naszej ochrony.
4) Zawat serca, ktory jest martwica komérek miesnia sercowego, spowodowana jego przedtuzonym niedokrwieniem.
Nasza ochrona obejmuje ostry zawat serca, czyli taki, ktdry jest potwierdzony wzrostem lub spadkiem wartosci biochemicznego
markera tej martwicy (tzw. troponiny sercowej), przy co najmniej jednej wartosci powyzej gérnej granicy normy i co najmniej
jednym z nastepujacych kryteriow:
a) kliniczne objawy niedokrwienia,
b) zmiany w zapisie EKG typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenie kurczliwos$ci $cian serca stwierdzone
w badaniach obrazowych,
d) obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiericowej stwierdzona w badaniu angiograficznym lub w autopsji.
Odpowiadamy réwniez za zawat serca, ktdry:
a) jest zwigzany z przezskdrna interwencja wieficowa - o ile warto$¢ biochemicznego markera martwicy miesnia sercowego (tzw.
troponiny sercowej) przekracza 5-krotnie gérna granice normy;
albo
b) jest zwigzany z pomostowaniem tetnic wiericowych - o ile warto$¢ biochemicznego markera martwicy miesnia sercowego (tzw.
troponiny sercowej) przekracza 10-krotnie grna granice normy.
Za wystapienie zawatu serca uwaza sie jego zdiagnozowanie w okresie naszej ochrony.

b
c

L)

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz ustug medycznych

7. JesteSmy zwolnieni z udzielania ochrony z tytutu nastepstw ciezkiej choroby, jesli spetnity sie tacznie warunki:



1) ubezpieczony nie podat do naszej wiadomosci wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére go pytali$my przed
zawarciem umowy;
2) przyczyna ciezkiej choroby ubezpieczonego byty okolicznosci, ktdrych ubezpieczony nie podat do naszej wiadomosci, a o ktére
pytalismy przed zawarciem umowy.
8. Jesli ubezpieczony umyslnie nie podat do naszej wiadomosci wszystkich znanych okolicznosci, o ktére pytalismy przed zawarciem
umowy, to w razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze ciezka choroba i jej nastepstwa sa skutkiem tych okolicznosci.
9. Jeste$Smy zwolnieni z udzielania ochrony z tytutu nastepstw ciezkiej choroby, jesli wystapienie ciezkiej choroby byto spowodowane lub zaszto:
1) bezposrednio wskutek obrazen, ktérych ubezpieczony doznat gdy byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, o ile
stan ubezpieczonego miat wptyw na wystapienie ciezkiej choroby;
2) bezposrednio w skutek promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego w wyniku reakcji termojadrowych, wybuchu
nuklearnego, dziatan wojennych;
3) poniewaz ubezpieczony czynnie uczestniczyt w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych.

ZAWARCIE UMOWY
- jak sie odbywa i co bedzie do tego potrzebne

10. Umowe zawieramy na podstawie Twojego wniosku o ubezpieczenie.
11. Umowe mozesz zawrzec:
1) wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego, albo
2) jesli posiadasz juz ubezpieczenie podstawowe - w dniu najblizszej ptatnosci sktadki za ubezpieczenie podstawowe, o ile sktadke
za ubezpieczenie podstawowe optacasz miesiecznie, kwartalnie, potrocznie, albo rocznie;
3) jesli w ubezpieczeniu podstawowym nie zawiesite$ optacania sktadki regularnej.
12, Zasady i tryb zawierania umowy sg zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym, o ile nie umdwilismy sie z Tobg inaczej.
13. Pozostawiamy sobie prawo do odmowy zawarcia umowy tego ubezpieczenia.
14. Nie mozesz zawrzec tej umowy, jesli posiadasz juz to ubezpieczenie lub kiedykolwiek otrzymate$ pozytywng decyzje ostateczna po ztozeniu
whniosku o realizacje ustug medycznych zgodnie z pkt 46 - 47 w ramach umowy dodatkowej zawartej na podstawie niniejszych OWU.
15. Zawarcie umowy potwierdzamy polisa.

KTO MOZE ZAWRZEC UMOWE | BYC OBJETY OCHRONA

16. Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym.

17. Ubezpieczonym w umowie jest osoba, ktéra jest ubezpieczonym w ubezpieczeniu podstawowym.

18. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktérej wiek polisowy wynosi co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 60 lat, przy czym wiek
ubezpieczonego w chwili kofica okresu ubezpieczenia nie moze przekroczyc 65 lat.

CZAS TRWANIA UMOWY
- czyli jak dtugo trwa umowa

19. Umowe zawierasz z nami na czas okreslony zwany okresem ubezpieczenia. Okres ubezpieczenia trwa:
1) 5 lat, jesli zawierasz umowe wraz z ubezpieczeniem podstawowym albo w rocznice ubezpieczenia podstawowego,
albo
2) 4 lataitaka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy ubezpieczenia podstawowego - jesli umowe zawierasz po
zawarciu ubezpieczenia podstawowego i optacasz sktadki z czestotliwoscig miesieczna, kwartalna lub pétroczna.

PRZYKEAD

1 czerwca 2019 r. zawartes$ ubezpieczenie podstawowe i 1 grudnia 2019 r. zawartes te umowe dodatkowa.

Umowa ta bedzie trwac do 31 maja 2024 r. czyli 4 lata i 6 miesiecy. Jezeli zawrzesz umowe na kolejny okres, bedzie
ona trwata od 1 czerwca 2024 r. do 31 maja 2029 r., czyli 5 petnych lat.

20. Okres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
21. Okres ubezpieczenia uptywa:
1) z koricem okresu ubezpieczenia;
2) z koncem ubezpieczenia podstawowego;
3) w dniu rocznicy umowy, w roku w ktérym wiek polisowy ubezpieczonego wynosi 65 lat.

PONOWNE ZAWARCIE
- czyli kiedy zaproponujemy Ci ponowne zawarcie umowy

22. Najpdzniej 30 dni przed koricem umowy mozemy zaproponowac Ci zawarcie kolejnej umowy i wskazemy nowg wysokos¢ sktadki.



23. Jesli przyjmiesz nasza propozycje, umowa zostanie zawarta na kolejny okres ubezpieczenia.
24. Zawarcie kolejnej umowy potwierdzimy polisa.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
- czyli do kiedy mozesz sie wycofaé z zawartej umowy dodatkowej

25. Mozesz odstapic od tej umowy sktadajac nam oswiadczenie:
1) w ciagu 7 dni od jej zawarcia - jesli jestes przedsiebiorca;
2) w ciggu 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jeste$ przedsiebiorca.

26. Jesli jestes konsumentem i nie poinformowali$my Cie najpdzniej w chwili zawarcia umowy o prawie do odstapienia, mozesz
odstapi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

27. Jesli odstapisz od umowy, zwrécimy Ci wptacona sktadke. Pomniejszymy jg o kwote, ktéra odpowiada sktadce za okres ochrony
udzielanej od dnia zawarcia umowy do dnia, w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstapieniu.

28. Odstapienie od ubezpieczenia podstawowego skutkuje odstapieniem od umowy.

29. Odstapienie od umowy nie skutkuje odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
- czyli jak mozesz zrezygnowac z umowy dodatkowej

30. Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, przy czym wypowiedzenie musisz ztozy¢ w formie pisemnej.

31. Okres wypowiedzenia wynosi jeden miesiac i rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca umowy po dniu, w ktérym otrzymamy Twoje
wypowiedzenie. W dniu, w ktérym zakorczy sie okres wypowiedzenia, zakoriczy sie takze nasza ochrona.

32. Jezeli wypowiesz umowe, zwrdcimy Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony, jesli okres taki wystepuje.

33. Wypowiedzenie ubezpieczenia podstawowego skutkuje wypowiedzeniem umowy.

34. Wypowiedzenie umowy nie skutkuje wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

PRAWA | OBOWIAZKI
- czyli jakie prawa i obowiagzki masz Ty i ubezpieczony oraz my

35. Tobie i nam oraz ubezpieczonemu przystuguja prawa i obowiazki, ktdre wynikaja z:
a) OWU ubezpieczenia podstawowego,
b) tych OWU oraz
c) obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.
36. Tyiubezpieczony macie prawo zada¢, aby$my prawidtowo i terminowo wypetniali nasze obowigzki wskazane w ubezpieczeniu
podstawowym, tych OWU oraz te, ktére wynikaja z obowiazujacych przepiséw prawa.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

37. Wysokos¢ sktadki, ktdra bedzie obowigzywac dla umowy, okreslamy z zaleznosci od:
1) wieku polisowego ubezpieczonego w dniu zawarcia umowy;
2) czestotliwosci optacania sktadki;
3) wynikdw oceny ryzyka;
a nastepnie uzgadniamy z Toba i potwierdzamy w polisie.
38. Sktadke optacasz z gory, w petnej wymaganej kwocie, z czestotliwos$cia przyjeta w ubezpieczeniu podstawowym.
39. Gwarantujemy, ze sktadka nie zmieni sie przez okres 5 lat tj. przez okres ubezpieczenia pierwszej i kazdej kolejnej umowy.
40. Jesli ubezpieczony zachoruje na jedna z ciezkich choréb i otrzyma decyzje ostateczng o mozliwosci korzystania z ustug medycznych,
to nie bedziesz ptaci¢ kolejnych sktadek za to ubezpieczenie.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy ubezpieczamy ubezpieczonego

41. Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego rozpocznie sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym - jesli
umowe zawierasz razem z umowg ubezpieczenia podstawowego.

42. Jesliumowe zawierasz w trakcie trwania ubezpieczenia podstawowego, nasza ochrona rozpocznie sie w dniu najblizszej ptatnosci
sktadki za ubezpieczenie podstawowe, nie wczesniej jednak niz po wyrazeniu przez nas zgody na zawarcie umowy.

43, Jesli Ty i ubezpieczony jestescie réznymi osobami, nasza ochrona rozpocznie sie w dniu wskazanym w pkt 41 albo 42 ale nie
wczesniej niz nastepnego dnia po zgodzie ubezpieczonego na objecie go ochrona.

10



44, Date poczatku ochrony wskazujemy w polisie.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy konczy sie ubezpieczenie

45.

Nasza ochrona od nastepstw ciezkich choréb zakoriczy sie w dniu:

1) w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstapieniu od umowy;

2) w ktérym uptynie okres wypowiedzenia umowy;

3) $mierci ubezpieczonego;

4) otrzymania decyzji ostatecznej o mozliwosci korzystania z ustug medycznych;

5) w ktérym zakoriczy sie okres ubezpieczenia;

6) w ktorym zakonczy sie ochrona w ubezpieczeniu podstawowym;

7) w ktérym ubezpieczenie podstawowe zamieni sie na umowe bezsktadkowa;

8) w ktérym ubezpieczenie podstawowe zamieni sie na ubezpieczenie z jednorazowa ptatnoscia sktadki - jesli optacasz sktadke za
ubezpieczenie podstawowe jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia.

REALIZACJA SWIADCZEN
- czyli kto i jak moze korzystac z ustug medycznych

46.
47.

48.

49.

50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.

Z ustug medycznych moze korzystaé ubezpieczony, jesli w okresie naszej ochrony wystapita u niego jedna z ciezkich choréb.

Jezeli u ubezpieczonego wystapi jedna z ciezkich chordb, wéwczas sktada on wniosek o realizacje ustug medycznych na adres
e-mail: zdarzeniemedyczne@pzu.pl lub infolinie pod nr 22 358 62 00. Wniosek moze réwniez ztozy¢ do naszego dowolnego oddziatu.
Ubezpieczony sktada réwniez:

1) dokumentacje medyczna potwierdzajaca wystapienie ciezkiej choroby;

2) dokumenty niezbedne do potwierdzenia zasadnosci ztozonego wniosku;

Poinformujemy, jakie dokumenty beda nam potrzebne.

Decyzje o korzystaniu z ustug medycznych wydajemy na podstawie:

1) dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 48;

2) opinii lekarza orzecznika, ktérego wskazali$my oraz

3) wynikéw badan medycznych, ktére zleciliSmy, jezeli s3 one niezbedne do wydania decyzji.

Pokryjemy koszty opinii lub badan, ktére wymienione sa w pkt 49 2) i 49 3).

Decyzja o korzystaniu z ustug medycznych wydawana jest w dwéch etapach:

1) w terminie do 7 dni od ztozenia wniosku ubezpieczony otrzyma decyzje wstepna. Jesli ztozone dokumenty potwierdza
wystapienie ciezkiej choroby, ubezpieczony bedzie mdgt rozpoczaé korzystanie wytacznie z tych ustug medycznych (zgodnie

z posiadanym zakresem), ktére sg niezbedne w jego stanie zdrowia. Zakres niezbednych ustug medycznych okresla PZU Zycie SA.
Decyzja wstepna nie stanowi uznania roszczenia. Z niezbednych ustug medycznych ubezpieczony korzysta do czasu wydania
decyzji ostatecznej;

w terminie do 30 dni od ztozenia wniosku ubezpieczony otrzyma decyzje ostateczna. Jesli ztozone dokumenty, oswiadczenia oraz
przeprowadzone postepowanie potwierdza naszg odpowiedzialno$¢ z tytutu wystapienia ciezkiej choroby, ubezpieczony bedzie
mogt rozpoczad korzystanie z ustug medycznych w petnym zakresie. Jezeli wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci okazatoby sie niemozliwe, decyzje ostateczna o korzystaniu z ustug medycznych wydamy
w terminie do 14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci bedzie mozliwe przy zachowaniu nalezytej starannosci.
Kazda decyzja odmowna jest decyzja ostateczng w rozumieniu pkt 51 2).

Decyzja odmowna zawiera informacje o przyczynach odmowy oraz sposobie odwotania.

W przypadku otrzymania odmowy w decyzji ostatecznej, ubezpieczony nie bedzie mégt umawiac kolejnych ustug medycznych.

W przypadku otrzymania pozytywnej decyzji ostatecznej, ubezpieczony ma prawo korzystac z petnego zakresu ustug medycznych.
Nie bedziemy domagac sie zwrotu kosztéw niezbednych ustug medycznych w przypadku otrzymania odmowy w decyzji ostatecznej,
chyba ze ubezpieczony umyslnie wprowadzit nas w btad sktadajac wniosek o realizacje ustug medycznych.

)

UStUGI MEDYCZNE
- czyli zasady korzystania z ustug medycznych

57.

58.

59.

Aby korzystac z ustug medycznych, ubezpieczony wczesniej - za naszym posrednictwem - umawia termin konsultacji lekarskiej lub
badania. Moze to zrobi¢ m.in. przez infolinie, formularz elektroniczny na stronie pzu.pl, aplikacje mobilng lub przez wskazanego
przez nas opiekuna. Ubezpieczony wybiera ustugi medyczne zgodnie z posiadanym zakresem, a my wskazujemy mu placéwke
medyczna.

W takim przypadku czas oczekiwania na konsultacje lekarska wynosi do;

1) 2dniroboczych - do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (internisty lub lekarza rodzinnego);

2) 5dniroboczych - do lekarzy pozostatych specjalizacji.

Ubezpieczony moze sam wskazac nasza placéwke medyczna, termin lub lekarza. W takim przypadku jednak czas oczekiwania na
konsultacje lekarska moze by¢ dtuzszy - ustalony indywidualnie, na podstawie dostepnosci wybranego specjalisty w tej placéwce.
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OCHRONA DODATKOWA
- czyli z czego jeszcze moze skorzystac ubezpieczony

60.

61.

W ramach dodatkowej ochrony kazdy ubezpieczony moze skorzystac z laboratoryjnych badan profilaktycznych raz na dwa lata - od
drugiej i czwartej rocznicy umowy. Wszystkie badania, ktére oferujemy, znajdziesz w zataczniku do tego dokumentu.
Korzystanie z badan jest dobrowolne i nie wymaga dodatkowych optat.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE PRZYStUGUJACE OSOBIE BLISKIEJ
- czyli z czego moze skorzystac kazda osoba bliska

62.

63.

64.

Jesli $mierc ubezpieczonego nastapi z powodu jednej z ciezkich chordb, wéwczas kazda osoba bliska dla ubezpieczonego otrzyma
wsparcie psychologiczne.

Wsparcie psychologiczne dostosowane bedzie do indywidualnych potrzeb osoby bliskiej. Psycholog skontaktuje sie z tg osoba

i ustali z nig forme wsparcia.

Whiosek o udzielenie wsparcia psychologicznego osoba bliska zgtasza wraz z kopig aktu zgonu na adres e-mail:
zdarzeniemedyczne@pzu.pl lub infolinie pod nr 22 358 62 00. Wniosek mozna réwniez ztozy¢ do naszego dowolnego oddziatu.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SADU
- kto, gdzie i w jaki sposdb moze je ztozyc

65.
66.

67.

68.

69.

70.
71.

72,

73.
74.

Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientdw.

Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) pisemnie - przesytkg pocztowa (w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”), albo osobiscie;

2) ustnie - przez telefon, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy protokotem;

3) elektronicznie - na adres: reklamacje@pzu.pl lub za pomoca formularza na pzu.pl.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie p6zniej niz w ciaggu 30 dni od dnia, kiedy ja

otrzymalismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;

2) jakie okolicznos$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy reklamacje,
skarge lub zazalenie.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy:

1) w postaci papierowej lub

2) poczta elektroniczng - robimy to na wniosek osoby (podmiotu), ktéra ztozyta reklamacje.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzglednilismy zgtoszonych roszczen albo

2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do ktérych sie
zobowigzalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisac wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego

Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Pozew w sprawach, ktére wynikaja z uméw, mozna ztozy¢ do sadu:

1) wedtug wtasciwos$ci ogdlnej - zgodnie z Kodeksem postepowania cywilnego albo

2) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby odpowiednio: Twojego lub Twojego spadkobiercy, uprawnionego z umowy lub
jego spadkobiercy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedziec sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i Rzeczniku

Finansowym” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczer”.

Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania spordw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtaciwym dla PZU Zycie SA

do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: www.rf.gov.pl.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jest jeszcze wazne

75.
76.
7.
78.

79.
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Prawo polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy.

W relacjach z konsumentem stosujemy jezyk polski.

W sprawach, ktérych nie reguluje ta umowa, stosuje sie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy Kodeksu cywilnego,
Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa polskiego.

Rzecznik Finansowy zajmuje sie pozasagdowym rozpatrywaniem sporéw konsumenckich - w rozumieniu ustawy o pozasagdowym
rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Wszystkie nasze powiadomienia, wnioski i odwiadczenia, ktére dotycza tej umowy, bedziemy sktada¢ w formie pisemnej lub w innej
formie, ktéra uzgodniliSmy z Toba. Wywierajg one skutek z chwilg doreczenia.
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Wszystkie kierowane do nas powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia, ktére dotycza tej umowy - oprécz reklamacji, skarg

i zazalen - musza by¢ ztozone w formie pisemnej lub w innej formie, kt6ra uzgodnite$ z nami. Wywierajg one skutek prawny
zdniem doreczenia.

Informowac o kazdej zmianie adresu musisz Ty, ubezpieczony oraz my.

Jezeli Ty, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony jestescie konsumentami, mozecie zwrdcic sie 0 pomoc do Miejskich

i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej publikujemy na pzu.pl w czesci o relacjach inwestorskich.

Nadzoruje nas Komisja Nadzoru Finansowego.
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ZALACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO
UBEZPIECZENIA NASTEPSTW CIEZKICH CHOROB

Kod warunkéw UZIP50

USLUGI MEDYCZNE, KTORE MOZE OTRZYMAC UBEZPIECZONY

Zawat

Ustuga medyczna Limit

Wizyty u lekarzy specjalistow

Konsultacja z diabetologiem
Konsultacja z kardiologiem
Konsultacja z lekarzem POZ (internista, lekarz rodzinny)

S . 24
Konsultacja z lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej
Konsultacja z neurologiem
Konsultacja z okulista
Konsultacja z dietetykiem 4
Konsultacja z psychologiem 6
Zabiegi ambulatoryjne-pielegniarskie
pomiar ci$nienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskérne, 20

podtaczenie wlewu kroplowego, pobranie krwi

Badania laboratoryjne
(maksymalnie 85 badan sposréd wymienionych ponizej badan laboratoryjnych)

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas koalinowo-kefalinowy APTT, czas protrombinowy PT,
czas trombinowy, fibrynogen (FIBR), morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw,
morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), leukocyty,

ptytki krwi, retikulocyty, hemoglobina

Badania biochemiczne

albuminy, ALA kwas aminolewulinowy, aminotransferaza alaninowa (ALT),

aminotransferaza asparaginianowa (AST), amylaza, apolipoproteina Al, biatko catkowite,
biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia, bilirubina catkowita,
ceruloplazmina, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,

czynnik reumatoidalny (RF),dehydrogenaza mleczanowa (LDH), esteraza acetylocholinowa,
fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa, fosforany, fosfor,
lipaza, magnez catkowity (Mg), miedzZ (Cu), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza,
kinaza fosfokreatynowa, izoenzym CK-MB, kreatynina, kwas moczowy, kwas foliowy, lipidogram,
mocznik, potas (K), proteinogram, seromukoid, séd (Na), test obciazenia glukoza, triglicerydy,
wapn catkowity (Ca), witamina B12, zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC), zelazo (Fe),
antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite, ferrytyna, transferryna, BUN - azot mocznikowy,
hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania moczu

amylaza w moczu, badanie ogdlne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu,

kreatynina w moczu, wapn w moczu, fosforany w moczu - wydalanie dobowe, bilirubina w moczu,
magnez w moczu, séd w moczu, potas w moczu, ciata ketonowe w moczu,

glukoza w moczu - wydalanie dobowe, kwas moczowy - wydalanie dobowe,

magnez w moczu - wydalanie dobowe, potas w moczu - wydalanie dobowe,

séd w moczu - wydalanie dobowe, wap w moczu - wydalanie dobowe

Badania katu

badanie ogdlne katu, krew utajona w kale, pasozyty/ jaja pasozytéw w kale, resztki pokarmowe w kale,
kat nalamblie ELISA
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Badania diagnostyczne

EKG préba wysitkowa 4
EKG spoczynkowe z opisem 4
Echokardiografia (ECHO) przezprzetykowe 1
EKG - pomiar catodobowy metoda Holtera 2
RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej AP 3
RTG klatki piersiowej AP i bok

RTG klatki piersiowej z barytem

Angiografia TK (Tomografia komputerowa serca) 1
Kontrast do TK 100 ml

Kontrast do TK 150 ml 1
Kontrast do TK 50 ml

Angiografia MRI (Rezonans magnetyczny serca) 1
Kontrast do MRI 10 ml

Kontrast do MRI 15 ml 1
Kontrast do MRI 20 ml

Kontrast do MRI 5 ml

Echokardiografia (ECHO) dorosli 4
Teleopieka medyczna

1. telefoniczne konsultacje z lekarzem i diagnoza stanu serca 24h/365 dni w roku Bez limitu /
2. przesytanie badan EKG przez telefon 24 h/365 dni
3. pomoc w wezwaniu karetki pogotowia

Rehabilitacja ambulatoryjna kardiologiczna

1. ¢wiczenia ogélnousprawniajace

2. treningi wytrzymatosciowe interwatowe na ergometrze rowerowym 72
3. ¢wiczenia czynne z oporem

Udar

Ustuga medyczna Limit
Wizyty u lekarzy specjalistow

Konsultacja z diabetologiem

Konsultacja z kardiologiem

Konsultacja z neurochirurgiem

Konsultacja z neurologiem 27
Konsultacja z lekarzem POZ (internista, lekarz rodzinny)

Konsultacja z lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej

Konsultacja z okulista

Konsultacja z dietetykiem 4
Konsultacja z psychologiem o
Konsultacja z psychiatra

Konsultacja z logopeda 12
Zabiegi ambulatoryjne-pielegniarskie

pomiar ci$nienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domie$niowe, dozylne, podskérne, 20

podtaczenie wlewu kroplowego, pobranie krwi
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Badania laboratoryjne
(maksymalnie 85 badan sposréd wymienionych ponizej badan laboratoryjnych)

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas koalinowo-kefalinowy APTT, czas protrombinowy PT,
czas trombinowy, fibrynogen (FIBR), morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow,
morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), leukocyty,
ptytki krwi, retikulocyty, hemoglobina

Badania biochemiczne

albuminy, ALA kwas aminolewulinowy, aminotransferaza alaninowa (ALT),

aminotransferaza asparaginianowa (AST), amylaza, apolipoproteina A1, biatko catkowite,
biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia, bilirubina catkowita,
ceruloplazmina, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,

czynnik reumatoidalny (RF),dehydrogenaza mleczanowa (LDH), esteraza acetylocholinowa,
fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa, fosforany, fosfor,
lipaza, magnez catkowity (Mg), miedz (Cu), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza,
kinaza fosfokreatynowa, izoenzym CK-MB, kreatynina, kwas moczowy, kwas foliowy, lipidogram,
mocznik, potas (K), proteinogram, seromukoid, sod (Na), test obciazenia glukoza, triglicerydy,
wapn catkowity (Ca), witamina B12, zelazo - catkowita zdolno$¢ wiagzania (TIBC), zelazo (Fe),
antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite, ferrytyna, transferryna, BUN - azot mocznikowy,
hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania moczu

amylaza w moczu, badanie ogélne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu,
kreatynina w moczu, wapn w moczu, fosforany w moczu - wydalanie dobowe,

bilirubina w moczu, magnez w moczu, séd w moczu, potas w moczu, ciata ketonowe w moczu,
glukoza w moczu - wydalanie dobowe, kwas moczowy - wydalanie dobowe,

magnez w moczu - wydalanie dobowe, potas w moczu - wydalanie dobowe,

s6d w moczu - wydalanie dobowe, wapri w moczu - wydalanie dobowe

Badania katu

badanie ogdlne katu, krew utajona w kale, pasozyty/ jaja pasozytéw w kale, resztki pokarmowe w kale,
kat na lamblie ELISA

Badania diagnostyczne

USG Dopplerowskie tetnic wewnatrzczaszkowych

Tomografia komputerowa gtowy

Kontrast do TK 100 ml
Kontrast do TK 150 ml
Kontrast do TK 50 ml

EKG pomiar catodobowy metoda Holtera

Rezonans magnetyczny gtowy

Kontrast do MRI 10 ml
Kontrast do MRI 15 ml
Kontrast do MRI 20 ml
Kontrast do MRI 5 ml

Echokardiografia

Echokardiografia (ECHO) z Dopplerem

EKG spoczynkowe

USG dopplerowskie koficzyn z zyt (obie konczyny)
Badanie ostrosci widzenia

Badanie pola widzenia

Audiometria tonalna
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Rehabilitacja ambulatoryjna poudarowa

. Cwiczenia bierne

. Cwiczenia czynne w odcigzeniu

. Cwiczenia czynne wolne

. Cwiczenia czynne z oporem

. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagane
. Cwiczenia izometryczne

. Cwiczenia ogélnousprawniajace

. Cwiczenia specjalne

. Metody reedukacji nerwowo-mies$niowej
. Mobilizacje i manipulacje, neuromobilizacje
. Masaz podwodny

. Masaz suchy catkowity

. Masaz suchy czesciowy

. Elektrostymulacja

. Prady TENS

. Prady Traberta

. Magnetoterapia

. Kapiel peretkowa/wirowa cze$ciowa

. Kapiel peretkowa/wirowa koriczyn

20. Masaz podwodny

W oo~NOOU b WNR
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Nowotwor ztosliwy

120 zabiegdw
w placéwce
medycznej. Jesli
wymaga tego
stan zdrowia
ubezpieczonego
rehabilitacja
stacjonarna
(domowa).

Ustuga medyczna

Limit

Wizyty u lekarzy specjalistow

Konsultacja z anestezjologiem

Konsultacja z chirurgiem onkologiem

Konsultacja z dermatologiem

Konsultacja zendokrynologiem

Konsultacja z gastrologiem

Konsultacja z ginekologiem

Konsultacja zhematologiem

Konsultacja z laryngologiem

Konsultacja z lekarzem POZ (internista, lekarz rodzinny)
Konsultacja z lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej
Konsultacja z neurologiem

Konsultacja z onkologiem

Konsultacja z ortopeda

Konsultacja z pulmonologiem

Konsultacja z urologiem

Konsultacja z dietetykiem

Konsultacja z psychologiem
Konsultacja z psychiatra

Zabiegi ambulatoryjne-pielegniarskie

37

12

pomiar ci$nienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskorne,
podtaczenie wlewu kroplowego, pobranie krwi

Badania laboratoryjne
(maksymalnie 85 badan sposréd wymienionych ponizej badan laboratoryjnych)

20

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas koalinowo-kefalinowy APTT, czas protrombinowy PT,
czas trombinowy, fibrynogen (FIBR), morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw,
morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), leukocyty,

ptytki krwi, retikulocyty, hemoglobina
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Badania biochemiczne

albuminy, ALA kwas aminolewulinowy, aminotransferaza alaninowa (ALT),

aminotransferaza asparaginianowa (AST), amylaza, apolipoproteina Al, biatko catkowite,
biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia, bilirubina catkowita,
ceruloplazmina, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,

czynnik reumatoidalny (RF), dehydrogenaza mleczanowa (LDH), esteraza acetylocholinowa,
fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa, fosforany, fosfor,
lipaza, magnez catkowity (Mg), miedz (Cu), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza,
kinaza fosfokreatynowa, izoenzym CK-MB, kreatynina, kwas moczowy, kwas foliowy, lipidogram,
mocznik, potas (K), proteinogram, seromukoid, séd (Na), test obciazenia glukoza, triglicerydy,
wapn catkowity (Ca), witamina B12, zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC), zelazo (Fe),
antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite, ferrytyna, transferryna, BUN - azot mocznikowy,
hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania hormonalne

hormon tyreotropowy (TSH), tyreoglobulina, troponina, hormon wzrostu (GH), adrenalina,
androstendion, androsteron, aldosteron, dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS),

estradiol, hormon adrenokortykotropowy (ACTH), hormon folikulotropowy (FSH),

hormon luteinizujacy (LH), insulina, kalcytonina, 17-hydroksykortykosteroidy, kortyzol, osteokalcyna,
parathormon (PTH), progesteron, gonadotropina kosméwkowa (HCG), prolaktyna (PRL),

prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie, testosteron, trijodotyronina catkowita (TT3),

trijodotyronina wolna (fT3), tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (fT4)

Markery nowotworowe

AFP, antygen CA 125 (CA 125), antygen CA 15-3 (CA 15-3), antygen CA 19-9 (CA19-9),
antygen karcyno-embrionalny (CEA)

Badania moczu

amylaza w moczu, badanie ogdlne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu,
kreatynina w moczu, wapn w moczu, fosforany w moczu - wydalanie dobowe,

bilirubina w moczu, magnez w moczu, séd w moczu, potas w moczu, ciata ketonowe w moczu,
glukoza w moczu - wydalanie dobowe, kwas moczowy - wydalanie dobowe,

magnez w moczu - wydalanie dobowe, potas w moczu - wydalanie dobowe,

s6d w moczu - wydalanie dobowe, wapri w moczu - wydalanie dobowe

Badania katu

badanie ogdlne katu, krew utajona w kale, pasozyty/ jaja pasozytow w kale, resztki pokarmowe w kale,
kat nalamblie ELISA

Badania diagnostyczne

Diagnostyka radiologiczna

RTG czaszki, RTG okolicy czotowej, RTG zuchwy, RTG szczeki, RTG zatok nosa, RTG nosa, RTG oczodotu,
RTG okolicy nadoczodotowej, RTG spojenia zuchwy, RTG okolicy jarzmowo-szczekowej, RTG krtani,
RTG przewodu nosowo-tzowego, RTG nosogardzieli, RTG gruczotéw slinowych, RTG okolicy tarczycy,
RTG jezyczka, RTG tkanek miekkich klatki piersiowej, RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego,
ledZwiowo-krzyzowego), RTG barku, RTG topatki, RTG mostka, RTG zeber, RTG stawdw,

RTG ramienia, RTG tokcia, RTG przedramienia, RTG nadgarstka, RTG dtoni, RTG palca,

RTG konczyny gérnej, RTG konczyny dolnej, RTG miednicy, RTG biodra, RTG uda, RTG kolana,

RTG podudzia, RTG kostki, RTG stopy, RTG przegladowe jamy brzusznej, mammografia,

urografia (zdjecie nerek, moczowoddéw i pecherza), badanie kontrastowe jelita (wlew doodbytniczy)

Diagnostyka ultrasonograficzna

10

USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne, USG gruczotu krokowego transrektalne,

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne),
USG scriningowe ginekologiczne, USG miednicy matej, USG piersi,

USG przegladowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego (trzustki, watroby, drég zétciowych,
zotadka, dwunastnicy), USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza moczowego),

USG tarczycy, USG mieéni, USG stawdw biodrowych, USG stawdw kolanowych, USG stawdw tokciowych,
USG stawéw skokowych, USG stawdw barkowych, USG drobnych stawdw i wiezadet, USG Sciegna,

USG weztédw chtonnych, USG krtani, USG nadgarstka, USG palca, USG tkanek miekkich, USG jader,
echokardiografia (ECHO), USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej, USG dopplerowskie szyi,

USG dopplerowskie korniczyn, USG dopplerowskie tetnic nerkowych

18
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Diagnostyka obrazowa TKi NMR

TK i NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci skroniowych, szyi, krtani,

uszu),TKi NMR tkanek miekkich szyi, TK i NMR klatki piersiowej, TK i NMR jamy brzusznej,

TKiNMR miednicy, TKi NMR kosci, TK i NMR stawow, TK i NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego,
kregostupa ledzwiowego), TK i NMR kofczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia, przedramienia, nadgarstka,
uda, podudzia, stopy)

Kontrast do TK 100 ml
Kontrast do TK 150 ml
Kontrast do TK 50 ml
Kontrast do TK doustny
Kontrast do MRI 10 ml
Kontrast do MRI 15 ml
Kontrast do MRI 20 ml
Kontrast do MRI 5 ml

Diagnostyka endoskopowa ze znieczuleniem ogélnym

gastroskopia/ gastrofiberoskopia diagnostyczna (z mozliwo$cig wykonania testu urazowego),
sigmoidoskopia, rektoskopia, kolonoskopia, cystoskopia, bronchoskopia

Badania czynnosciowe

spirometria, scyntygrafia kosci, densytometria kregostupa, densytometria kosci udowej,
densytometria kosci obu rak

Badaniainne

10

cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii ptynnej)

Rehabilitacja ambulatoryjna lub badanie PET (do wyboru)

[

. Cwiczenia czynne w odcigzeniu

. Cwiczenia czynne wolne

. Cwiczenia czynne z oporem

. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagane
. Cwiczenia izometryczne

. Cwiczenia ogélnousprawniajace

. Cwiczenia specjalne

. Masaz hydropowietrzny catkowity

. Masaz hydropowietrzny miejscowy

. Masaz podwodny

. Masaz suchy catkowity

. Masaz suchy czesciowy

. Metody reedukacji nerwowo-mies$niowej
. Drenaz limfatyczny

. Masaz pneumatyczny

W oo~NOOULb_WN
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Nieztosliwy guz mézgu

120 zabiegdéw

w placéwce
medycznej. Jesli

wymaga tego

stan zdrowia
ubezpieczonego

rehabilitacja

stacjonarna (domowa).

Ustuga medyczna

Limit

Wizyty u lekarzy specjalistow

Konsultacja z endokrynologiem

Konsultacja z laryngologiem

Konsultacja z lekarzem POZ (internista, lekarz rodzinny)
Konsultacja z lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej
Konsultacja z neurochirurgiem

Konsultacja z neurologiem

Konsultacja z okulista

Konsultacja z dietetykiem

Konsultacja z psychologiem
Konsultacja z psychiatra

Zabiegi ambulatoryjne-pielegniarskie

32

12

pomiar ci$nienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskérne,
podtaczenie wlewu kroplowego, pobranie krwi

20
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Badania laboratoryjne
(maksymalnie 85 badan sposréd wymienionych ponizej badan laboratoryjnych)

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas koalinowo-kefalinowy APTT, czas protrombinowy PT,
czas trombinowy, fibrynogen (FIBR), morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw,
morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), leukocyty,

ptytki krwi, retikulocyty, hemoglobina

Badania biochemiczne

albuminy, ALA kwas aminolewulinowy, aminotransferaza alaninowa (ALT),

aminotransferaza asparaginianowa (AST), amylaza, apolipoproteina A1, biatko catkowite,
biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia, bilirubina catkowita,
ceruloplazmina, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,

czynnik reumatoidalny (RF),dehydrogenaza mleczanowa (LDH), esteraza acetylocholinowa,
fosfataza alkaliczna AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa, fosforany, fosfor,
lipaza, magnez catkowity (Mg), miedz (Cu), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza,
kinaza fosfokreatynowa, izoenzym CK- B, kreatynina, kwas moczowy, kwas foliowy, lipidogram,
mocznik, potas (K), proteinogram, seromukoid, séd (Na), test obciazenia glukoza, triglicerydy,
wapn catkowity (Ca), witamina B12, zelazo - catkowita zdolno$¢ wiazania (TIBC), zelazo (Fe),
antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite, ferrytyna, transferryna, BUN - azot mocznikowy,
hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania hormonalne

hormon tyreotropowy (TSH), tyreoglobulina, troponina, hormon wzrostu (GH), adrenalina,
androstendion, androsteron, aldosteron, dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS),

estradiol, hormon adrenokortykotropowy (ACTH), hormon folikulotropowy (FSH),

hormon luteinizujacy (LH), insulina, kalcytonina, 17-hydroksykortykosteroidy, kortyzol, osteokalcyna,
parathormon (PTH), progesteron, gonadotropina kosmdéwkowa (HCG), prolaktyna (PRL),

prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie, testosteron, trijodotyronina catkowita (TT3),

trijodotyronina wolna (fT3), tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (fT4)

Markery nowotworowe

AFP, antygen CA 125 (CA 125), antygen CA 15-3 (CA 15-3), antygen CA 19-9 (CA19-9),
antygen karcyno-embrionalny (CEA)

Badania moczu

amylaza w moczu, badanie ogdlne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu,

kreatynina w moczu, wapn w moczu, fosforany w moczu - wydalanie dobowe,

bilirubina w moczu, magnez w moczu, séd w moczu, potas w moczu,

ciata ketonowe w moczu,glukoza w moczu - wydalanie dobowe, kwas moczowy - wydalanie dobowe,
magnez w moczu - wydalanie dobowe, potas w moczu - wydalanie dobowe,

s6d w moczu - wydalanie dobowe, wapri w moczu - wydalanie dobowe

Badania katu

badanie ogdlne katu, krew utajona w kale, pasozyty/ jaja pasozytow w kale, resztki pokarmowe w kale,
kat nalamblie ELISA

Badania diagnostyczne

Tomografia komputerowa gtowy

Rezonans magnetyczny gtowy

EEG badanie zwykte papierowe
EEG we $nie
EEG w czuwaniu

Badanie ostro$ci widzenia
Badanie pola widzenia
Badanie dna oka

Audiometria tonalna
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Kontrast do TK 100 ml
Kontrast do TK 150 ml
Kontrast do TK 50 ml
Kontrast do TK doustny
Kontrast do MRI 10 ml
Kontrast do MRI 15 ml
Kontrast do MRI 20 ml
Kontrast do MRI 5 ml
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. Cwiczenia czynne w odciazeniu
. Cwiczenia czynne wolne

. Cwiczenia czynne z oporem

. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagane 120 zabiegdw

. Cwiczeniaizometryczne w placéwce

. Cwiczenia ogélnousprawniajace medycznej.

. Cwiczenia specjalne Jesliwymaga

. Masaz hydropowietrzny catkowity tego stan zdrowia

. Masaz hydropowietrzny miejscowy ubezpieczonego

. Masaz podwodny rehabilitacja

. Masaz suchy catkowity stacjonarna (domowa).
. Masaz suchy czesciowy

. Metody reedukacji nerwowo-miesniowej
. Drenaz limfatyczny

. Masaz pneumatyczny

W oo ~NOOUhWN

Laboratoryjne badania profilaktyczne (2 i 4 rocznica umowy)

Ustuga medyczna Limit

. Morfologia+ptytki+rozmaz automatyczny

OB.

. Transaminaza alaninowa ALT

. Glukoza naczczo

. Lipidogram (cholesterol catkowity, cholesterol HDL, Kazde badanie x 1 0od 2 i 4 rocznicy umowy
cholesterol LDL, tréjglicerydy)

6. Kreatynina

7. Badanie ogblne moczu

Ul-hw.hll-l

Funkcja opiekuna
Podczas kontaktu z ubezpieczonym rozpoznaje jego potrzeby, sytuacje rodzinng i stan zdrowotny. Pozostaje do dyspozycji
w przypadku jakichkolwiek pytan ze strony ubezpieczonego oraz jego najblizszych.

pomoc w weryfikacji postawionej diagnozy,

wsparcie (doradztwo) przy zatatwianiu formalnosci,

konsultacja Sciezki leczenia,

koordynacja procesu leczenia,

monitoring skutecznosci rehabilitacji,

informowanie o stosownej diecie w trakcie lub po leczeniu,

informacje o alternatywnych metodach leczenia,

motywowanie do walki z choroba,

pomoc psychologiczna dla klienta i jego bliskich - przekazanie kontaktu do bezptatnych porad,
wsparcie dla bliskich chorego,

informowanie o naleznym leczeniu w ramach NFZ i procedurach,

informacja o dostepnosci do $wiadczen w ramach NFZ na terenie catej Polski, wskazanie, placowek medycznych, specjalistow
w danej dziedzinie.
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Optata zgodna z taryfa operatora
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