Ogé6lne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego ”Pakiet Medyczny MAX”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogo6lne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego "Pakiet Medyczny MAX” zwane dalej ,OWU",
majg zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego na rzecz Klientéw P4 Sp. z 0.0., zwanej dalej
,Uumowg ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy sp6tka pod firmg P4 Sp. z 0.0., zwang dalej ,Ubezpieczajacym”, a spotkg
pod firmg Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, zwang dalej ,Ubezpieczycielem”. Na mocy
niniejszych OWU Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zapewnienia kazdemu Ubezpieczonemu dostepu do Swiadczen
Zdrowotnych, za co Ubezpieczajgcy zobowigzujg sie do optacania sktadki ubezpieczeniowe;j.

§2
DEFINICJE

Terminom uzytym w OWU oraz wszelkich innych dokumentach sktadajgcych sie na tres¢ Umowy Ubezpieczenia
nadano nastepujace znaczenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)
10)
11)

12)

13)

Abonent — osoba fizyczna, ktéra zawarta z P4 Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie na piSmie Umowe o
Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, niezwigzang bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarczg
lub zawodowa;

Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego lub urazu, prowadzaca do
zaburzen czynnosciowych lub zmian organicznych w tkankach, narzadach Ilub catym ustroju
Ubezpieczonego, ktdra nastgpita w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, ktére w dniu
przystapienia do ubezpieczenia ukohczytlo 31 dzieh zycia i nie ukonczyto 18 roku zycia lub 25 roku
zycia w przypadku uczeszczania do szkoly wyzszej w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku
Prawo o0 szkolnictwie wyzszym (Dz.U.2005.164.1365), zgloszone przez Ubezpieczonego do
ubezpieczenia w ramach Pakietu Partnerskiego MAX lub Pakietu Rodzinnego MAX;

Karta Klienta - karta wydana przez Ubezpieczyciela, uprawniajgca do korzystania ze $wiadczen w
placéwkach Swiadczeniodawcy, wazna tylko wraz z dokumentem ze zdjeciem potwierdzajacym
tozsamos¢ Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;

Miesigc ochrony lub Miesi ac — okres miesieczny, rozpoczynajacy sie w pierwszym dniu miesigca
kalendarzowego, za ktéry zostata zaptacona sktadka;

Wspotmat zonek - osoba zgloszona przez Ubezpieczonego do objecia ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Pakietu Partnerskiego MAX lub Pakietu Rodzinnego MAX, ktéra na dzien zgtoszenia do
ubezpieczenia ukohczyla 18 rok zycia i nie ukonczyta 65 roku zycia oraz pozostaje z Ubezpieczonym
w zwigzku malzenskim, z zastrzezeniem, iz na potrzeby niniejszych OWU w kazdym miejscu, gdzie
jest mowa o Wspétmatzonku nalezy rozumie¢ takze Partnera zgodnie z definicjg w pkt 12);

Nieszcz esliwy Wypadek - nagte zdarzenie wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od
woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego, ktére nastapito w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Pakiet Medyczny MAX (Pakiet) - ubezpieczenie zdrowotne dostepne w jednym z nastepujacych
wariantow: Pakiet Indywidualny MAX, Pakiet Partnerski MAX, Pakiet Rodzinny MAX;

Pakiet Indywidualny MAX - pakiet ubezpieczenia, w ramach, ktérego ochrong ubezpieczeniowg
objety jest Ubezpieczony;

Pakiet Partnerski MAX - pakiet ubezpieczenia, w ramach, ktdrego ochrong ubezpieczeniowg objety
jest Ubezpieczony oraz Wspo6tmatzonek albo jedno Dziecko;

Pakiet Rodzinny MAX - pakiet ubezpieczenia, w ramach, ktérego ochrong ubezpieczeniowg objety
jest Ubezpieczony, Wspotmatzonek oraz maksymalnie dwoje Dzieci;

Partner — osoba prowadzaca z Ubezpieczonym wspélne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z
nim w zwigzku matzenskim, nieziagczona pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnym takim jak
przysposobienie lub powinowactwo; Partner zostaje zgtoszony do objecia ochrong ubezpieczeniowg
zgodnie z postanowieniami pkt 6), a jego zmiana mozliwa jest raz w roku w trybie okreslonym w § 4
ust. 15;

Placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dzialajace na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;
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14) Sktadka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi od Ubezpieczajgcego za kazdy Miesigc ochrony, z tytutu
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

15) Swiadczeniodawca - zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany przez organ uprawniony
do rejestracji zaktadéw opieki zdrowotnej, wskazany przez Ubezpieczyciela, zapewniajacy wykonanie
Swiadczen Zdrowotnych okreslonych w § 5;

16) Swiadczenia Zdrowotne - procedury medyczne i diagnostyczne, o ktérych mowa w § 5, $wiadczone
przez wykwalifikowany personel medyczny Swiadczeniodawcy podczas leczenia lub podczas dziatan
profilaktycznych;

17) Ubezpieczony — Abonent, ktéry ukonczyt 18 rok zycia i nie ukonczyt 65 roku zycia, ktérego zdrowie
podlega ochronie ubezpieczeniowej;

18) Umowa o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych — umowa o0 Swiadczenie uslug
telekomunikacyjnych zawarta na pismie pomiedzy Abonentem, a Ubezpieczajgcym, na podstawie
ktérej Abonent korzysta ze stalego dostepu do sieci telekomunikacyjnej Ubezpieczajacego oraz
Swiadczonych przez niego ustug telekomunikacyjnych;

19) Wspdbtubezpieczony — osoba zgloszona przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia uprawniona do
korzystania ze Swiadczen Zdrowotnych na podstawie niniejszych OWU; w my$l postanowien
niniejszych OWU Wspo6tubezpieczonym moze by¢ Wspotmatzonek i/lub Dziecko;

20) Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, polegajace na
wystgpieniu u Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt 2),
b) obrazen ciata bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku zdefiniowanego w pkt 7),
c) stanu cigzy.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy Ubezpieczenia polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu
dostepu do Swiadczen Zdrowotnych, okreslonych w Zatgaczniku nr 1 do OWU, na zasadach okreslonych w § 5
OWU, w razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 2 pkt 20).

W ramach Pakietu Partnerskiego MAX lub Pakietu Rodzinnego MAX, na wniosek Ubezpieczonego,
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela zostanie rozszerzona na Wspétmatzonka i/lub Dzieci Ubezpieczonego.

§4
OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Z zastrzezeniem postanowienia 8 3 ust. 3 OWU, ochrong ubezpieczeniowg moze zostaé objeta osoba
fizyczna, majaca miejsce zamieszkania w Polsce, ktora spetnia tacznie ponizsze warunki:

1) zawarla z Ubezpieczajagcym Umowe o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych,

2) zlozyta wymagane oswiadczenia, w szczeg6lnosci o woli przystgpienia do ubezpieczenia w ramach

Umowy ubezpieczenia,
3) w dniu obejmowania ochrong ubezpieczeniowg ukonczyta 31 dzien zycia i nie ukonczyta 65 roku
zycia,

4) podata do wiadomosci Ubezpieczyciela numer PESEL;
Wymogow z § 4 ust. 1 pkt 1) oraz pkt 2) nie stosuje sie do objecia ochrong Wspd&tubezpieczonych.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym zostala naliczona sktadka, pod warunkiem optacenia przez
Ubezpieczajgcego skiladki za okres $wiadczonej przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres Miesigca ochrony i ulega przediuzeniu na nastepny
Miesigc pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie ztozy rezygnacji (w tym ze skutkiem odstgpienia) z ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Ochrona ubezpieczeniowa jest wznawiana na kolejne Miesigce ochrony przy zachowaniu niezmienionych
warunkoéw, chyba ze Ubezpieczyciel poinformuje wczesniej Ubezpieczonego o ich zmianie, zgodnie z ust. 6.
Ubezpieczyciel zachowuje prawo do zmiany warunkéw ubezpieczenia przy wznawianiu ubezpieczenia na
kolejny Miesigc ochrony, pod warunkiem poinformowania Ubezpieczonego o tych zmianach w terminie co
najmniej dwdoch miesiecy kalendarzowych przed datg ich wejscia w zycie. Informacja o zmianie warunkéw
zostanie przekazana Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela w formie elektronicznej lub pisemne;j.
W przypadku, gdy po wystaniu do Ubezpieczonego informacji o zmianie warunkow ubezpieczenia,
Ubezpieczony nie zlozy rezygnacji w sposéb okreslony w ust. 8 w ciggu 14 dni od otrzymania zawiadomienia
0 zmianie warunkéw ubezpieczenia uznaje sie, ze Ubezpieczony zaakceptowat zmienione warunki. W
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przypadku zlozenia rezygnaciji, ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie z uptywem ostatniego dnia Miesigca
nastepujacego po Miesiacu, kiedy Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o rezygnacji z ochrony.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie skfadajgc Ubezpieczycielowi
odwiadczenie woli w tym zakresie w formie pisemnej lub telefonicznie, dzwonigc pod wyznaczony przez
Ubezpieczyciela numer telefonu 22 529 17 62. W razie, kiedy oswiadczenie woli o rezygnacji Ubezpieczonego
zostanie ztozone Ubezpieczycielowi do 20 dnia danego Miesigca ochrony, ochrona ubezpieczeniowa
zakonczy sie z uptywem ostatniego dnia Miesigca nastepujagcego po Miesigcu, kiedy Ubezpieczony ziozyt
o$wiadczenie o rezygnacji z ochrony.

W razie, kiedy oswiadczenie woli o rezygnacji Ubezpieczonego zostanie ztozone Ubezpieczycielowi po 20
dniu danego Miesigca ochrony, ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie z uptywem ostatniego dnia drugiego
Miesigca, nastepujacego po Miesigcu, kiedy Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o rezygnaciji z ochrony.

W przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem 30 dni od dnia
przystgpienia do ubezpieczenia podczas rozmowy telefonicznej oraz pod warunkiem nieskorzystania przez
Ubezpieczonego lub Wspébtubezpieczonego ze Swiadczen Zdrowotnych, Ubezpieczony i Wspétubezpieczony
traktowani sg tak, jakby nigdy nie zostali objeci ochrong (rezygnacja ze skutkiem odstgpienia). W takim
przypadku Ubezpieczyciel zwréci Ubezpieczajgcemu Skladke za danego Ubezpieczonego.

Skorzystanie przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego ze Swiadczern Zdrowotnych w tym okresie
jest traktowane jako rozpoczecie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej i taczy sie z koniecznoscig
poniesienia kosztow Skladki ubezpieczeniowe;j.

Rezygnacja Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej
wszystkich Wspétubezpieczonych.

Rezygnacja przez Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej Wspétmaitzonka i/lub Dzieci nie powoduje
wygashiecia ochrony ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego.

Skuteczne odstgpienie przez Ubezpieczonego od Umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych lub jej
rozwigzanie jest jednoznaczne z rezygnacjg z ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczony raz na dwanascie miesiecy ma mozliwos¢ zmiany Pakietu ubezpieczeniowego. Jednakze w
przypadku zmian w sytuacji rodzinnej Ubezpieczonego takich jak: rozwod, $mier¢ Wspoétmatzonka lub Dziecka
zmiana Pakietu moze nastgpi¢ czesciej niz raz na dwanascie miesiecy, pod warunkiem poinformowania o tym
fakcie Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony moze zmieni¢ Pakiet ubezpieczeniowy, przekazujac Ubezpieczycielowi informacje w tym
zakresie w formie pisemnej lub telefonicznie, dzwonigc pod wyznaczony przez Ubezpieczyciela numer
telefonu 22 529 17 62. W razie, kiedy oswiadczenie woli Ubezpieczonego o0 zmianie Pakietu
ubezpieczeniowego zostanie ztozone Ubezpieczycielowi do 20 dnia danego Miesiaca, ochrona w ramach
nowego Pakietu ubezpieczenia obowigzuje od pierwszego dnia drugiego Miesigca nastepujacego po
Miesigcu, kiedy Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o zmianie.

W razie, kiedy oswiadczenie woli Ubezpieczonego o zmianie Pakietu ubezpieczeniowego zostanie zlozone
Ubezpieczycielowi po 20 dniu danego Miesigca, ochrona w ramach nowego Pakietu ubezpieczeniowego
obowigzuje od pierwszego dnia trzeciego Miesigca, przypadajacego po Miesigcu, kiedy Ubezpieczony ztozyt
o$wiadczenie o zmianie Pakietu ubezpieczeniowego.

§5
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Ubezpieczyciel ponosi koszty Swiadczen Zdrowotnych, ktére dokonywane sg na rzecz Ubezpieczonego i
Wspotubezpieczonego w zakresie wskazanym w Zatgczniku nr 1 do OWU.

Koszty Swiadczen Zdrowotnych pokrywane sa przez Ubezpieczyciela bezposrednio na konto
Swiadczeniodawcy.

Przed skorzystaniem ze Swiadczen Zdrowotnych Ubezpieczony lub Wsp6tubezpieczony zobowigzani sa;

1) skontaktowac sie telefoniczne ze Swiadczeniodawca w celu uméwienia wizyty lub skierowania do
wiasdciwej poradni Swiadczeniodawcy,

2) poda¢ aktualne dane z waznego dokumentu tozsamosci umozliwiajace identyfikacje oraz numer
PESEL.

Przy korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych w placéwkach Swiadczeniodawcy, Ubezpieczony lub
Wspotubezpieczony zobowigzani sa do kazdorazowego okazywania Karty Klienta wraz z dokumentem
tozsamosci.

Ubezpieczony i Wspétubezpieczony zobowigzani sg przestrzegaé terminéw Swiadczen Zdrowotnych.
Ubezpieczony i Wsp6tubezpieczony zobowigzani sg poinformowaé Swiadczeniodawce o niemoznosci
skorzystania z zaplanowanej wizyty najpézniej 24 godziny przed terminem wizyty.

Czynnosci wymienionych w § 5 ust. 3 oraz ust. 4 i 6 w imieniu Dziecka Ubezpieczonego, ktére nie ukonczyto 18.
roku zycia, dokonuje Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony.

Dostep do Swiadczen Zdrowotnych przystuguje Ubezpieczonemu i Wspétubezpieczonemu wytacznie w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.



9. Ubezpieczyciel nie ponosi kosztow lekow, srodkéw medycznych i sprzgtu medycznego, w tym przepisanych lub
zleconych przez lekarzy Swiadczeniodawcy.

§6
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJ ACEGO | UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy jest obowigzany do terminowego optacania Skiadki ubezpieczeniowej okreslonej w Umowie
ubezpieczenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest do informowania Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach majacych wpltyw na
prawidtowe wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy ubezpieczenia, w szczegdélnosci do informowania o
zmianie danych osobowych oraz adresowych.

§7
WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego wygasa na skutek
zajscia jednego ze zdarzen:

1) $mierci Ubezpieczonego,

2) rozwigzania Umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych - z uptywem ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym naliczono ostatnig Skfadke,

3) rezygnacji ze skutkiem odstgpienia Ubezpieczonego od ochrony ubezpieczeniowej (8 4 ust. 10),

4) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z § 4 ust. 8 9,

5) ukonczenia przez Ubezpieczonego 65 roku zycia, z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktorym
Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

6) ukonczenia przez Wspotmatzonka 65 roku zycia, z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktorym
Wspétmatzonek ukonczyt 65 lat,

7) ukonhczenia przez Dziecko Ubezpieczonego 25 roku zycia, z uptywem ostatniego dnia miesigca, w
ktorym Dziecko ukonczyto 25 lat,

8) nieoplacenia przez Ubezpieczajacego miesiecznej Sktadki za danego Ubezpieczonego i
Wspotubezpieczonego, z uptywem ostatniego dnia Miesigca ochrony, w ktérym skiadka byta
wymagana,

9) rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczonego powoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej wobec Wspo6tmatzonka i Dzieci.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej Wspdimatzonka i/lub Dzieci nie powoduje wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego.

§8
POSTANOWIENIA KO NCOWE

. Wszelkie informacje, oswiadczenia i wnioski, z wytgczeniem przypadkéw opisanych w § 4 ust. 8 i 15, adresowane
do Ubezpieczyciela powinny by¢ przekazywane w formie pisemnej na adres:

Cardif ARD S.A.
Skrytka pocztowa 105
85-950 Bydgoszcz 1.

. Reklamacje, skargi lub zazalenia mogg by¢ skfadane Ubezpieczycielowi osobiscie pod adresem siedziby
Ubezpieczyciela (pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa), telefonicznie (nr telefonu: 22 529 17 62) lub pisemnie na
adres wskazany w ust. 1. Korespondencja prowadzona jest w jezyku polskim.

. Ubezpieczyciel udziela pisemnej odpowiedzi na reklamacje, skarge lub zazalenie w ciagu 30 dni od dnia
otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia.

. Ubezpieczyciel ma prawo zazadac¢ pisemnego potwierdzenia skarg lub zazalen zlozonych w formie telefonicznej
lub pocztg elektroniczna.

. W celu ostatecznego rozstrzygniecia, osoba zainteresowana moze wnies¢ skarge lub zazalenie do Dyrekcji
Ubezpieczyciela na adres wskazany w ust. 2.

. Od ostatecznego rozstrzygniecia zlozonej skargi lub zazalenia, o ktérej mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu,
Ubezpieczonemu przystuguje odwotanie do Rzecznika Ubezpieczonych.

. Sprawy sporne, wynikajace ze stosunku ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci
ogolnej albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
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8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy prawa polskiego,
a w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe).

9. Niniejsze OWU zatwierdzone przez Dyrekcje Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w dniu 13
lipca 2012 roku, wchodza w zycie z dniem 13 lipca 2012 roku.

Jan Emeryk Rosciszewski Leszek Skop

C Lo - S 7
Dyrektor Oddziatu a

stepca Dyrektora Oddziatu



Zatgcznik nr 1 do Ogoélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego ,Pakiet Medyczny MAX” na rzecz
Klientow P4 Sp. z o.0.

Zakres Swiadcze h Zdrowotnych

. Konsultacje specjalistyczne obejmujg: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami
Ople!<a_ podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wilasciwej decyzji
specjalistyczna terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ubezpieczyciel gwarantuje dostep do lekarzy
nizej wymienionych specjalnosci bez skierowania:

e Alergolog
¢ Chirurg ogdiny
¢ Ginekolog

. Internista
¢ Lekarz Rodzinny

e Okulista

« Urolog

«  Dermatolog
« Kardiolog

e Laryngolog
« Gastrolog

W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowg objete jest Dziecko:
Bez skierowania:

¢ Pediatra

¢ Lekarz medycyny rodzinnej

Ze skierowaniem od pediatry z placéwek LUX MED i Medycyny Rodzinnej
oraz placowek wspotpracujgcych:

« Dermatolog dzieciecy

e Ginekolog dzieciecy

e Okulista dzieciecy

e Alergolog dzieciecy

e Ortopeda dzieciecy

Uwaga:

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci sg odptatne.

Konsultacje specjalistéw nie obejmujg dostepu do lekarzy dyzurnych oraz konsultacji profesorskich czyli
ustug Swiadczonych przez lekarzy ze stopniem dr habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak
réwniez lekarzy bedgcych na stanowisku: profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Za lekarza dyzurnego rozumie sie lekarza przyjmujgcego w ramach pomocy doraznej w wyznaczonych
placéwkach medycznych.

. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
Zabiegi

ambulatoryjne e zalozenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagajacego
opracowania chirurgicznego;

e usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach LUX
MED. i Medycyny Rodzinnej

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

e  zalozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa;

e usuniecie ciata obcego z nosa, ucha;

e  zalozenie/zmiana prostego opatrunku laryngologicznego;
e  zalozenie/zmiana/usuniecie saczka;

¢ plukanie ucha/nosa.

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
¢ badanie dna oka (oftalmoskopia bezposrednia);
e pomiar ci$nienia $rodgatkowego;
e usuniecie ciata obcego z oka (bez narzedzi)
¢ badanie ostrosci widzenia;
¢ podanie leku do worka spojowkowego;
¢ plukanie worka spojéwkowego;
e dobor okularéw.




Zabiegi ambulatoryjne piel _egniarskie:

e podanie leku doustnego;

e zalozenie/zmiana opatrunku  niewymagajacego  zaopatrzenia
chirurgicznego;

e pobranie krwi;

e pomiar ci$nienia tetniczego;

e pomiar temperatury ciata;

e pomiar wzrostu i wagi ciata.

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

. pobranie cytologii standardowej ginekologicznej z szyjki macicy.

Uwaga:

Wymienione powyzej zabiegi wykonywane sga w ramach komplementarnej konsultacji
(odpowiadajacej specjalnosci lekarskiej przypisanej do danej grupy zabiegowej, w ktorej
wymieniony jest zabieg) jezeli dostepne sg w placéwce. Materialy i $rodki medyczne,
takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, $rodki
dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegbéw, sg bezptatne. Za
pozostate materialy i $rodki medyczne zuzyte do w/w zabiegéw, pobierana jest optata
z uwzglednieniem 10% rabatu.

Badania
diagnostyczne i
laboratoryjne

Badania laboratoryjine : Dostep do nastepujacych badan laboratoryjnych wykonywanych na
podstawie skierowan wystawionych wylgcznie przez lekarzy LUX MED i Medycyny Rodzinnej
placowek wspotpracujgcych uzasadnionym stanem zdrowia i procesem diagnostyczno —
terapeutycznym, prowadzonym w placéwkach LUX MED. i Medycyny Rodzinnej oraz w ich
placéwkach wspétpracujacych.

hematologiczne:
«  Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
« OB
* Reticulocyty

biochemiczne krwi:
e Albuminy
e Amylaza
* Biatko catkowite
e Bilirubina bezposrednia
e Chlorki
e Cholesterol catkowity
. Cholesterol HDL
e Cholesterol LDL
. CRP ilosciowo
. Fosfataza kwasna
* Fosfataza kwasna sterczowa
. Fosfataza zasadowa
« GGTP
*  Glukoza na czczo
* Kreatynina
« Sbd
*  Transaminaza GOT / AST
¢ Transaminaza GPT/ALT
e Trojglicerydy / Triglicerides

e Wapn
o Zelazo
+ Potas

«  Proteinogram

e Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN
. Kwas moczowy

e LDH - dehydrogen. mlecz.

badania moczu:
e Mocz- badanie ogélne

badania katu:




e Kat badanie ogoélne

Badania diagnostyczne: Dostep do nastepujacych badan diagnostycznych wykonywanych
na podstawie skierowan wystawionych wylacznie przez lekarzy LUX MED. i Medycyny
Rodzinnej i ich placowek wspdipracujacych uzasadnionym stanem zdrowia i procesem
diagnostyczno — terapeutycznym, prowadzonym w placéwkach LUX MED i Medycyny
Rodzinnej oraz w placéwkach wspétpracujacych.

badania czynno $ciowe:
e EKG spoczynkowe z opisem

badania z zakresu diagnostyki RTG:
e RTG barku / ramienia AP
 RTG jamy brzusznej na lezaco
e RTG klatki piersiowej
e RTG klatki piersiowej + bok
 RTG kregostupa ledzwiowego/ piersiowego/ szyjnego/ ledzwiowo/krzyzowego
 RTG tokcia / przedramienia AP + bok
e RTG miednicy i stawéw biodrowych
«  RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos
* RTG noso — gardta
* RTG stawu kolanowego AP + bok
*  RTG stawu skokowo - goleniowego AP + bok
* RTG stopy AP + bok/skos
e RTG uda + podudzia
 RTG zatok przynosowych

badania z zakresu diagnostyki USG:
e USG cigzy przez powtoki brzuszne
e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
e USG cigzy - transvaginalne
e USG jamy brzusznej
e USG piersi
e USG tarczycy

Dodatkowe ustugi:
* Cytologia standardowa ginekologiczna z szyjki macicy

Uwaga:

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii 3D/4D. W
zwigzku z rozwojem technologii hazwy lub metody wykonania poszczegoélnych badar diagnostycznych
mogg ulegac¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac¢ zakresu ustug okreslonych w niniejszym zakresie. Jezeli
efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajgce z
rozszerzenia zakresu, bedg dodatkowo odptatne

Wynik badar RTG na nos$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej

Ustugi
stomatologiczne

Znizka na nast epujace ustugi stomatologiczne

e profilaktyka stomatologiczna — rabat 15%
e stomatologia zachowawcza — rabat 15%
« stomatologia estetyczna — rabat 15%

e endodoncja — rabat 15%

e chirurgia stomatologiczna — rabat 15%

e protetyka — rabat 10%

e implantologia — rabat 10%

e ortodoncja — rabat 10%

e periodontologia — rabat 10%

« wybielanie zeb6w — rabat 20%

e zdjecia RTG —rabat 20%

Bezptatne zabiegi profilaktyczne*:

. Fluoryzacja - zabieg z wykorzystaniem pianki zawierajacej wysokie stezenie fluoru
w celu profilaktyki przeciw préchnicowej jak i zmniejszajacy nadwrazliwos$¢ zebow

. Tooth Mousse - "ptynne szkliwo"- zabieg przywracajacy réwnowage mineralna,
dostarcza wysoko stezonego wapnia i fosforanéw, wspomaga dziatanie sliny




przywracajac bilans mineralny do stanu réwnowagi

. Saliva Check Buffer - profesjonalny test do oceny jakosci $liny, test ten obejmuje
badanie sliny stymulowanej i spoczynkowej, wyniki tych obydwu testow pozwalajg na
dokiadng diagnostyke i zaplanowanie dalszej profilaktyki i leczenia

. Plaque test - ptynny wskaznik uwidacznia ptytke nazebng , zawiera barwnik
fluorescencyjny, przy o$wietleniu lampg halogenowa, ptytka nazebna oraz
niewidoczne naloty zabarwiajg sie na z6to, wolne od plytki nazebnej powierzchnie
zebow przyjmujg kolor niebieski

. Saable seek - wykrywacz prochnicy, zawiera zielony barwnik , ktéry umozliwia
szybkie wykrycie zmian préchnicowych i zdemineralizowane tkanki zeba w trudno
dostepnych miejscach.

*realizowane, z co najmniej jedng lub po jednej ptatnej wizycie; klient moze w roku biezgcym skorzystac¢ z kazdego
bezptatnego zabiegu jeden raz; miejscem $wiadczenia bezptatnych zabiegéw moze byt wytgcznie placéwka, w
ktorej klient odbyt ptatng wizyte.

Infolinia
medyczna

Telefoniczne umawianie wizyt

Rejestracja ustug medycznych (poza stomatologicznymi) odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny z
INFOLINIA MEDYCZNA pod numerem 22 332 28 88 czynng 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu oraz
wszystkie dni w roku

Dostep do placéwek LUX MED i Medycyny Rodzinnej oraz do __placéwek wspéipracuj acych

Telefoniczne umawianie wizyt stomatologicznych

Rejestracja wizyt stomatologicznych odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny z INFOLINIA MEDYCZNA
pod numerami 801 014 900, 22 228 64 20 lub 22 228 64 21 czynng od pon. do pt. w godz. 8.30-18.00




