COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Indywidualne ubezpieczenie
Compensa Multi Zdrowie

Program indywidualnego ubezpieczenia
Compensa MULTI Zdrowie gwarantuje:

szybki i wygodny dostep do opieki medyczne;j

dostep do konsultacji POZ i specjalistycznych, telekonsultacji, badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
zabiegow ambulatoryjnych, rehabilitacji

mozliwo$é rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o Zasitek Szpitalny i Swiadczenie Operacyjne
bezgotowkowy dostep do szerokiej sieci najlepszych placowek medycznych

mozliwos$¢ korzystania z refundacji

QOO OO

pomoc w nagtych i nieprzewidzianych wypadkach — assistance medyczne.

Z COMPENSA TO PROSTE.



COMPENSA MULTI ZDROWIE

( Jak umowi¢ konsultacje lub badanie”

Bezgotowkowe korzystanie
z Rekomendowanych Placowek Medycznych

1. APLIKACJA MOBILNA Compensa24
oraz PORTAL KLIENTA compensa24.pl
umawianie wizyt on-line z dostepem do swojego zakresu
ubezpieczenia i historii wizyt, sktadanie wnioskow
refundacyjnych bez wymagalnosci podpiséw

2. INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15
ustalimy dogodny dla Paristwa termin, prosimy przygotowac
PESEL i nr polisy

[

3. BEZPOSREDNIO W REKOMENDPOWANEJ PLACOWCE

MEDYCZNEJ wystarczy zadzwoni¢ pod wskazany w wykazie

placowek numer telefonu (wykaz dostepny na Portalu Klienta
oraz na www.compensa.pl)

( Aplikacja mobilna )

A Bl roBiERz Dhir (im0l
- APLIKACJE  ERmpablr
Compensa24 X

z App Store

z Google Play

Telemedycyna - e-konsultacje
z lekarzami i specjalistami medycznymi
bez wychodzenia z domu

Zapewniamy krotkie terminy oczekiwania, dostep do
konta pacjenta, zalecen lekarza, mozliwos¢ dotgczania

dokumentacji medycznej.

I.
1. APLIKACJA MOBILNA Compensa24
oraz PORTAL KLIENTA compensa24.pl

)

Nowosé
aplikacia

wybierz ,,Umow e-konsultacje” i okresl swoje preferencje

2. INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15

( Refundacja )

Realizacja swiadczen zdrowotnych w placéwkach
spoza sieci
W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy
skorzystac z formularza refundacji dostepnego
w aplikacji mobilnej Compensa24 oraz Portalu Klienta
compensa24.pl lub przesta¢ do COMPENSY na adres
mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku
refundacyjnym prawidtowo wypetniony wniosek
refundacyjny, wraz z wymaganymi dokumentami (w tym
skanem imiennego rachunku).

( Assistance )

INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15

Prosimy podag: imie i nazwisko, numer polisy, opis
zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy,
telefon do kontaktu zwrotnego. Zajmiemy sie organizacja
wybranej ustugi assistance.

( Jak sie z nami skontaktowac w kazdej inngj sprawie? )

Compensa Kontakt

+48 22 501 61 00
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-18:00

Adres pocztowy

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa
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Pobyt w szpitalu w zwiazku

B

Swiadczenie w wysokosci

z leczeniem choroby, leczeniem nastepstw 50 zt, 100 zt, 150 zt lub 200 zt

nieszczesliwych wypadkéw, porodem

Wariant A - wyptata $wiadczenia
ryczattowego po przebytej operaciji
wykonanej w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem

za dzien pobytu w szpitalu

Wariant B — wyptata $wiadczenia
ryczattowego po przebytej operacji
wykonanej w zwigzku z chorobg
lub nieszczesliwym wypadkiem
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

Informacje o istotnych postanowieniach do Ogdéinych warunkéw ubezpieczenia Compensa
Multi Zdrowie

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty OWU - § 2 ust.1 pkt.1, 3,4, 5,16, 17; § 3;
odszkodowania §13ust. 1,2,4,7,8,10; § 14 ust. 2, 4.
i innych swiadczen Klauzulanr1-§ 2 ust. 1 pkt. 2, 3,4;8§ 3

ust. 1-3, ust. 50raz 7-11; § 5; § 6; § 7 ust.

1-2, ust. 4-5; zatgcznik nr 1 w catosci.

Klauzula nr 2 — § 2 ust.1; § 3 ust. 3-5; § 6 ust.1.
Klauzula nr 3 — § 2 ust. 1 pkt.1-3; § 3 ust. 2-6;
§ 6 ust.1 pkt.1-2; zatgcznik nr 1 w catosci.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia OWU - § 2 ust.1 pkt. 2, 8,10, 14;§4; 8§ 8; § 13 ust. 3, 9;

odpowiedzialnosci § 14 ust 4.

COMPENSY uprawniajgce Klauzula nr 1 —§ 3 ust. 4-5; § 4; § 7 ust. 3, 6.

do odmowy wyptaty Klauzulanr2-§4; § 5, § 6 ust.3.

odszkodowania Klauzula nr 3 —§ 2 ust. 1 pkt. 4; § 3 ust. 7-9; § 4; § 5;
i innych swiadczen lub ich § 6 ust.1 pkt. 3.

obnizenia
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§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (owu), Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insurance Group zwane dalej COMPENSA, zawiera umowy
indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie zwane
dalej umowami ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
i jednostkami organizacyjnymi nie bedgcymi osobami prawnymi, zwanymi
dalej Ubezpieczajacymi.

§ 2. Definicje

1.

w

umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych owu,

wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie (definicje
w porzadku alfabetycznym):

1)

10)

11)

CHOROBA - rozstréj zdrowia Ubezpieczonego spowodowany dziataniem
czynnika chorobotwoérczego, ktéry wedle ogodlnie uznanej wiedzy
medycznej wymaga leczenia.

KARENCUJA - okres, w ktérym COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci
za organizacje oraz pokrycie kosztéw $wiadczenia, dla ktérego Karencja
zostata wprowadzona zgodnie z owu lub klauzula.

LECZENIE AMBULATORYJNE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogdlnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrdcenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie
stanu zdrowia bez przyjecia do Szpitala oraz bez konsultacji i porad
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ Szpitala.

LEKARZ - Lekarz medycyny posiadajgcy aktualne uprawnienia do
wykonywania zawodu w Polsce, wykonujacy zawod w zakresie swoich
kwalifikacji i uprawnien.

NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej
woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Za Nieszczesliwy
Wypadek nie uwaza sie wystapienia Choréb, nawet jesli wystapity nagle.

OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktorym COMPENSA ponosi
odpowiedzialno$¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem okresu Karencji okreslonej dla
poszczegdlnych swiadczen.

OSOBA BLISKA - osoba bedaca dla Ubezpieczonego wspoétmatzonkiem,
rodzenstwem, rodzicem, ojczymem, macocha, dzieckiem, w tym rowniez
przysposobionym, pasierbem, tesciem, zieciem, synowa, dziadkiem
lub babcig, wnukiem albo osoba pozostajgca z Ubezpieczonym
w nieformalnym zwiazku partnerskim.

POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan po spozyciu
alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego do
swojego organizmu takiej iloéci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

ROCZNICA POLISY - kazda kolejna rocznica okreslonej w polisie daty
poczatku okresu ubezpieczenia.

ROK UBEZPIECZENIOWY - okres trwajacy 12 miesiecy, liczony od
pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia ustalonego zgodnie z § 7 ust. 2
OWU, do dnia poprzedzajgcego Rocznice polisy.

SPORTY EKSTREMALNE - nastepujace sporty, ktérych uprawianie
wigze sie wiekszym ryzykiem niz w innych dyscyplinach, wymagajace
dziatania w warunkach zwiekszonego ryzyka i ponadprzecietnych
zdolnosci fizycznych i psychicznych:

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
speleologia, buldering, wszelkie odmiany Le Parkour, canyoning,
trekking na wysokosci pow. 2.500 m.n.p.m.,

b) kajakarstwo gorskie, rafting, hydrospeed, kitesurfing oraz windsurfing,
przy wietrze o predkosci powyzej 50 km/h,

c) wszelkie odmiany nurkowania na gteboko$¢é ponizej 15 m oraz
freediving,

d) Zzegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil
morskich od brzegu,

e) skoki narciarskie, skialpinizm oraz wszelkie zjazdy na nartach
lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami w tym tez zjazdy
wyczynowe,

f) wszelkie odmiany skokdéw bungee, skokéw ze spadochronem,

g) paralotniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo,
pilotowanie samolotow lub $migtowcdw,

szybownictwo,

h) jazda na rowerach, motocyklach oraz quadach po specjalnie
przygotowanych trasach badz w terenie naturalnym obfitujacym
w przeszkody (muldy, koleiny, skocznie itp.),

i) udziati przygotowanie do udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw
ladowych, wodnych lub powietrznych,

j) sztuki walki oraz wszelkiego rodzaju sporty obronne,

k) wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami

18)

KUX

klimatycznymi lub przyrodniczymi tj. obszary gorskie lub wyzynne
na wysokosci powyzej 3.000 m.n.p.m., strefa podbiegunowa, Alaska,
Syberia, Kamczatka, terytorium pétnocne Kanady, obszary pustynne
w odlegtosci pow. 20 km od najblizszych miast, osad, drég,

I) zorbing.

SZPITAL - dziatajagcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
polskiego Podmiot Leczniczy, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, zatrudniajacy 24-godzinna
kwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza
w okresie ciggtym, prowadzacy dla kazdego pacjenta dzienny rejestr
medyczny.

UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajgcy umowe ubezpieczenia
zobowigzany do optacenia sktadki.

UBEZPIECZONY - osoba fizyczna na rachunek ktérej zostata zawarta
umowa ubezpieczenia.

UDZIAL WEASNY - okreslona w formie procentowej warto$c¢, potrgcana
przez COMPENSE przy ustalaniu naleznego odszkodowania.

WIEK - roéznica migdzy rokiem urodzenia

Ubezpieczonego.

PODMIOT LECZNICZY - dziatajgcy zgodnie z przepisami prawa
polskiego zaktad lecznictwa zamknietego lub otwartego, ktérego
zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej. Za
Podmiot Leczniczy nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien, o$rodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

SWIADCZENIE ZDROWOTNE - konieczna z medycznego punktu
widzenia procedura medyczna, udzielona Ubezpieczonemu w zwigzku z:

rokiem biezgcym a

a) leczeniem Choroby,
b) prowadzeniem ciazy,

c) leczeniem nastepstw Nieszczesliwego Wypadku.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:

1)

2)

3)

w Leczeniu Ambulatoryjnym - koszty koniecznych z medycznego
punktu widzenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu
w okresie odpowiedzialnoéci COMPENSY w zwigzku z Leczeniem
Ambulatoryjnym Choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, jak
réwniez w zwiazku z ciaza, oraz organizacja albo organizacja i pokrycie
kosztow $wiadczen Assistance, zgodnie z postanowieniami klauzuli nr 1

— Leczenie Ambulatoryjne

w zasitku szpitalnym — wyptata Swiadczenia zgodnie z postanowieniami
klauzuli nr 2 - Zasitek Szpitalny.

w $wiadczeniu operacyjnym - wyptata $wiadczenia operacyjnego,
zgodnie z postanowieniami klauzuli nr 3 - Swiadczenie Operacyjne.

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w dowolnym zakresie wskazanym
w ust.1 lub moze tgczy¢ klauzule o ktérych mowa w ust. 1 w dowolny sposob,
z zastrzezeniem postanowien § 6 ust.3

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Odpowiedzialno§¢ COMPENSY nie obejmuje:

1)

e dea

@®

10)

11)

diagnozowania i leczenia nieptodnosci, zaburzer ptodnosci w tym
Swiadczen Zdrowotnych udzielanych w zwiazku z postepowaniem
prokreacyjnym,

zabiegdw i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci, w tym mozliwych
konsekwenciji takiej zmiany,

leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego, chirurgii
szczekowej,

leczenia, zabiegdw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetyki,

zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,
leczenia Chordb lub zaburzen psychicznych, tacznie z ich nastepstwami,
konsultacji i leczenia w zakresie seksuologii i andrologii

leczenia Choroby alkoholowej, jej
Pozostawania Pod Wptywem Alkoholu,

nastepstw oraz nastepstw

kosztéw lekéw oraz srodkéw pomocniczych,

leczenia bedacego nastepstwem popetnienia lub usitowania popetnienia
samobdjstwa, samookaleczenia, Swiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa,

leczenia nastepstw powstatych wskutek wojny, wrogich dziatan obcego
panstwa, dziatania o charakterze wojennym (niezaleznie od tego, czy
wojna zostata wypowiedziana, czy nie) wojny domowej, wojskowego lub
cywilnego, zamachu stanu,
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12) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniach, rozruchach,

strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

13) leczenia nastepstw aktow terroru rozumianych jako wszelkiego rodzaju
dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy przez
osobe lub grupe oso6b dziatajgcych samodzielnie lub na rzecz, badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych, badz w celu zastraszenia
spoteczenstwa lub jakiejkolwiek jego czesci,

14)
15)

leczenia nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,

leczenia nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw przeciw dziataniu narkomanii, innego $rodka
dziatajacego na osrodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostat zalecony
przez Lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia oraz
leczenia nastepstw spowodowanych spozywaniem substancji uznanych
za nielegalne lub samowolnym przekroczeniem dawek lekarstw
powszechnie stosowanych w lecznictwie,

16) stosowania naukowo nie uznanych metod leczenia oraz medycyny

niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekéw
niedopuszczonych do stosowania w Polsce oraz ich nastgpstw, jak
réwniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz
nastepstw tychze dziatan,

17)
18)
19)
20)

leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego,
leczenia Choroby Alzheimera,
leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwigzanych z tg choroba,

leczenia udzielanego w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego dziatan
w trybie nagtym, w szczegdlnosci wchodzacego w zakres pomocy
doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetke reanimacyjna,
karetke wypadkowa),

21)
22)
23)

leczenia przez Osoby Bliskie Ubezpieczonego,
leczenia, ktére nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,

Swiadczer Zdrowotnych w celu wystawiania zaswiadczen i orzeczen
lekarskich,

24)
25)

Swiadczer Zdrowotnych udzielanych przez lekarza medycyny sportowej;

Swiadczert Zdrowotnych udzielanych w zwigzanych z kwalifikacjag
lekarska do uprawiania Sportéw Ekstremalnych.

COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nie jest
i nie bedzie zobowigzane swiadczy¢ ochrony, nie jest i nie bedzie zobowigzane
do zapfaty jakiegokolwiek roszczenia, nie wyptaci ani nie zapewni
jakiegokolwiek $wiadczenia, z jakiegokolwiek tytutu lub podstawy, w zakresie,
w jakim ich zapewnienie lub dostarczenie narazitoby Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group na jakiekolwiek sankcje, zakazy,
ograniczenia lub inne konsekwencje wynikajace lub zwigzane odpowiednio
z rezolucjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub regulacjami
sankcyjnymi (w tym w szczegdlnosci handlowymi, gospodarczymi lub
finansowymi), embargami handlowymi lub innymi majacymi charakter sankcji
ekonomicznych, wynikajacych z przepiséw prawa Unii Europejskiej, Polski,
Standw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéw, a takze regulacji wydanych przez
inne organizacje miedzynarodowe, w zakresie w jakim ma lub bedzie mie¢
to zastosowanie do przedmiotu umowy i przy uwzglednieniu szczegdinych
przepiséw krajowych majacych zastosowanie do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

§ 5. Sktadka

1.

Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia
ustalana jest na podstawie tabeli sktadek ubezpieczeniowych i zalezy od:

1) Wieku Ubezpieczonego,

2) zakresu ubezpieczenia,

3) czestotliwosci optacania sktadki,

4) indywidualnej oceny ryzyka medycznego,

5) przebiegu dotychczasowego ubezpieczenia zdrowotnego w COMPENSIE.

Sktadka ubezpieczeniowa za dany Rok Ubezpieczeniowy moze by¢ optacana
jednorazowo lub w ratach miesiecznych, kwartalnych, pétrocznych.

W przypadku, gdy miesigczna rata sktadki ubezpieczeniowej jest nizsza niz 20
zt, sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo.

Termin pfatnosci, wysoko$¢ oraz czestotliwos¢ optacania sktadek
ubezpieczeniowych za kolejne okresy (w przypadku kontynuacji ubezpieczenia
zgodnie z § 9) lub ich rat potwierdzone sag w polisie.

Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za kazdy Rok Ubezpieczeniowy lub jej
pierwsza rata optacana jest przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;j.
Kolejne raty sktadki ubezpieczeniowej ptatne sga w terminie wskazanym
w polisie, tj. z géry do 20-go dnia miesiaca poprzedzajacego okres, za ktory
sa nalezne, w zalezno$ci od czestotliwosci optaty rat.

Jezeli zaptata sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest w formie
przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, sktadke ubezpieczeniowa
lub jej rate uznaje sie za zaptacona z chwilg wptywu na rachunek COMPENSY
w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia wymaganej za dany okres.

10.

1.

Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za kolejny Rok Ubezpieczeniowy zmienia
sie wraz ze zmiana grupy wiekowej Ubezpieczonego, zgodnie z obowiazujaca
tabelg sktadek ubezpieczeniowych, wg. zasad opisanych w ust. 8 ponizej.

Jezeli w biezagcym Roku Ubezpieczeniowym Ubezpieczony osiagnie
wiek odpowiedni dla innej grupy wiekowej, sktadka ubezpieczeniowa za
nastepny Rok Ubezpieczeniowy zmienia sie od poczatku nastepnego Roku
Ubezpieczeniowego stosownie do grupy wiekowej, zgodnie z obowigzujaca
tabela sktadek ubezpieczeniowych.

Zmiana czestotliwosci ptatnosci sktadki moze zosta¢ dokonana z pierwszym
dniem kolejnego Roku Ubezpieczeniowego, o ile wniosek o dokonanie zmian
zostanie ztozony w COMPENSIE najp6zniej na 30 dni przed koricem Roku
Ubezpieczeniowego.

W zaleznos$ci od czestosci optacania sktadki, obowiazuja nastepujace znizki:
1) ptatno$é roczna - 6%,

2) ptatnos$¢ potroczna — 3%,

3) ptatnos¢ kwartalna — 1%.

W  przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
roszczenie o zaptate sktadki przystuguje COMPENSIE wytacznie przeciwko
Ubezpieczajgcemu.

§ 6. Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

10.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego Roku Ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem § 9.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rachunek osoby, ktéra:
1) w pierwszym dniu Okresu Ubezpieczenia nie ukoniczyta 65 lat,

2) jest obywatelem polskim lub posiada karte pobytu w Polsce wazna przez
co najmniej 12 miesiecy liczac od poczatku Okresu Ubezpieczenia.

Zawarcie umowy ubezpieczenia na rachunek oséb w Wieku do 20 lat mozliwe
jest tylko w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zawarta jest takze na
rachunek przynajmniej jednego z rodzicdéw lub opiekunéw prawnych takiej
osoby w zakresie nie wezszym niz dla osoby w Wieku do 20 lat.

Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest:

1) ztozenie przez Ubezpieczajacego podpisanego przez Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego wniosku z ankieta medyczna na druku COMPENSY,

2) akceptacja wniosku przez COMPENSE.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych przez COMPENSE
danych albo zostat sporzadzony wadliwie, Ubezpieczajacy zobowigzany jest,
na wezwanie COMPENSY, odpowiednio go uzupetnié, wzglednie sporzadzi¢
nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania powiadomienia
COMPENSY w tej sprawie.

COMPENSA zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacji koniecznych
do oceny ryzyka medycznego, w szczegdlnosci dotyczacych stanu
zdrowia, wykonywanych badan, rodzaju stosowanego leczenia oraz
Podmiotach Leczniczych, w ktérych prowadzone jest lub byto leczenie os6b
przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

COMPENSA zastrzega sobie prawo odmoéwienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien dodatkowych albo odmiennych od zapiséw
niniejszych owu.

Wprowadzenie do umowy postanowien dodatkowych albo odmiennych od
zapiséw niniejszych owu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W razie wprowadzenia do umowy postanowien dodatkowych albo
odmiennych, niniejsze owu maja zastosowanie o tyle, o ile wprowadzone do
umowy ubezpieczenia postanowienia nie stanowia inaczej.

COMPENSA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisa.

§ 7. Poczatek i koniec odpowiedzialnos$ci

1.

Odpowiedzialnos¢ COMPENSY rozpoczyna sig od dnia okreslonego w polisie,
z zastrzezeniem okresu Karencji dla poszczegdlnych Swiadczen Zdrowotnych
oraz zapiséw § 5 ust. 5.

Pierwszy dzien Okresu Ubezpieczenia przypada najwczesniej na pierwszy
dzien drugiego miesigca kalendarzowego przypadajacego po miesiacu,
w ktérym wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony
i podpisany przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych.

Jezeli COMPENSA ponosita odpowiedzialno$é jeszcze przed zaptaceniem
sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a sktadka ubezpieczeniowa
lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona w oznaczonym terminie,
COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
i zada¢ zaptaty sktadki ubezpieczeniowej za okres, przez ktdry ponosita
odpowiedzialno$é. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wygasa ona z konicem okresu, za ktéry przypadata nie zaptacona sktadka
ubezpieczeniowa.

Jezeli Ubezpieczajagcy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej raty
sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego na



pismie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem ustania odpowiedzialnos$ci z umowy ubezpieczenia. Jezeli pomimo
otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty sktadki ubezpieczeniowe;j
Ubezpieczajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialno$¢ COMPENSY ustaje
z uptywem ww. 7 dniowego terminu.

Odpowiedzialno$¢ COMPENSY konczy sie:

1) z uptywem Okresu Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. 1 oraz § 11
ust. 3 niniejszych owu,

2) z koncem okresu, o ktorym mowa w ust. 4 powyzej,
3) dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania.

W odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych odpowiedzialnosé
COMPENSA wygasa z chwila $mierci Ubezpieczonego.

§ 8. Karencja

1.

Okresy Karencji liczone sa od pierwszego dnia Okresu Ubezpieczenia,
okreslonego w polisie.

Okresy Karencji dla poszczegdlnych swiadczen opisane sgw odpowiednich
klauzulach.

W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, Karencja ma ponownie
zastosowanie tylko do rozszerzonego zakresu i liczona jest od pierwszego
dnia obowigzywania rozszerzonego zakresu ubezpieczenia.

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
Ubezpieczeniowy zgodnie z § 9, do Karencji zalicza sie Okres Ubezpieczenia
w poprzednim Roku Ubezpieczeniowym.

§ 9. Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia zostaje kazdorazowo przedtuzona na kolejny Rok
Ubezpieczeniowy, jezeli w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, nie
po6zniejjednaknizna 30 dniprzed koncem biezacego Roku Ubezpieczeniowego
zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiadczenia wyrazajagcego brak
zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia.

§ 10. Odstapienie od umowy i rozwigzanie umowy

1.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — w terminie
7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy
ubezpieczenia, COMPENSA nie poinformowata Ubezpieczajagcego bedacego
konsumentem o prawie odstgpienia od umowy ubezpieczenia, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie.

Odstagpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w ktérym COMPENSA udzielata
ochrony ubezpieczeniowe;j.

COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia na drodze pisemnego
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn waznych, za ktére
uwaza sie:

1) stwierdzenie, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel, Ubezpieczony
lub jego przedstawiciel umysinie lub w nastepstwie razacego niedbalstwa
zatait przed COMPENSA informacije, o ktére COMPENSA zapytywata przed
zawarciem umowy ubezpieczenia — pod warunkiem, ze informacje te miatyby
istotny wptyw na zwigkszenie prawdopodobienstwa zajscia zdarzenia.

W przypadku odstagpieniaod umowy ubezpieczenialub jejrozwigzania, sktadka
ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
podlega zwrotowi.

Wysoko$¢ naleznej do zwrotu sktadki ubezpieczeniowej ustala sie¢ w kwocie
wyliczonej proporcjonalnie do dtugosci niewykorzystanego Okresu
Ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z chwila $mierci Ubezpieczajacego,
o ile w prawa i obowigzki Ubezpieczajacego okreslone umowa ubezpieczenia
nie wstapi Ubezpieczony lub inna osoba, na mocy porozumienia zawartego
przez COMPENSA z tym Ubezpieczonym lub tg inng osoba. Kontynuacja
umowy ubezpieczenia na zasadach okreslonych w zdaniu uprzednim wymaga
zachowania ciagtosci optacania sktadki ubezpieczeniowe;j.

§ 11. Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia przez
Compense

1.

W razie zmiany warunkdw umowy ubezpieczenia w nastepnym Roku
Ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje Ubezpieczajgcego o zmianie
obowiazujacej w nastepnym Roku Ubezpieczeniowym, nie pdzniej niz na 30
dni przed uptywem biezacego Roku Ubezpieczeniowego.

Gdy Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE, najpdzniej w ostatnim dniu
biezacego Roku Ubezpieczeniowego, pisemne oswiadczenie o zaniechaniu
kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych warunkach, umowa
ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny Rok Ubezpieczeniowy.

KUX

Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym w ust. 2 o$wiadczenia
o zaniechaniu kontynuacji ubezpieczenia jest rownoznaczne z wyrazeniem
zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na kolejny Rok Ubezpieczeniowy
na warunkach zaproponowanych przez COMPENSE

§ 12. Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego

1.

Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia polegajaca na zmianie
zakresu ubezpieczenia jest mozliwa z pierwszym dniem kolejnego Roku
Ubezpieczeniowego, o ile wniosek o dokonanie tych zmian zostanie ztozony
w COMPENSIE najpdzniej na 30 dni przed koricem trwajacego Roku
Ubezpieczeniowego.

§ 13. Obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

1.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest:

1) podaé do wiadomosci COMPENSY zgodnie z prawda i najlepsza wiedza
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata we
wniosku i w innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) zgtasza¢ zmiany okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata we
wniosku i innych pismach skierowanych do Ubezpieczajgcego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) dowptaceniapierwszejsktadki, przed pierwszym dniem Okresu Ubezpieczenia
proponowanym we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczajagcy zawiera umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela,
obowigzek wskazany w ust. 1, pkti-2 powyzej, ciazy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki okolicznosci, ktére
z naruszeniem ustepdw poprzedzajacych nie zostaty podane do jej
wiadomosci. Jezeli do naruszenia ustepdéw poprzedzajacych doszto z winy
umyslinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa
ubezpieczenia i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajgcym.

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na cudzy rachunek, obowigzki okreslone
w ust.1 pkt.1-2 oraz ust. 3 powyzej spoczywaja takze na Ubezpieczonym.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczyé Ubezpieczonemu warunki umowy
ubezpieczenia na pismie, lub — jezeli osoba ta wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku, jak réwniez poinformowaé Ubezpieczonego o prawie
zgdania od COMPENSA informacji, zgodnie z ust. 6.

Ubezpieczony moze zadaé, aby COMPENSA udzielita mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy oraz owu w zakresie, w jakim dotyczg praw
i obowigzkéw Ubezpieczonego. COMPENSA zobowigzana jest na zadanie
Ubezpieczonego, zapewni¢ mu dostep do ww. materiatéw informacyjnych
w formie papierowej, elektronicznej lub w inny uzgodniony z nim sposéb.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony
zobowiazani sg informowa¢ COMPENSE o wszelkich zmianach danych
osobowych, o ktére COMPENSA zapytywata we wniosku.

W przypadku zaj$cia zdarzenia, Ubezpieczajacy — a takze Ubezpieczony, jezeli
wiedzieli o zawarciu umowy ubezpieczenia na jego rachunek -zobowigzani sa:

1) umozliwi¢c COMPENSIE lub przedstawicielowi COMPENSY dokonanie
czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci i wysokosci roszczen,

2) niezwtocznie powiadomic¢ policje o zdarzeniu, o ile zaistniaty okolicznosci
wymagajace podjecia czynnosci dochodzeniowych,

3) postepowaé zgodnie z zaleceniami Lekarza, udostepni¢ posiadana
dokumentacje lekarska w zakresie niezbednym do ustalenia prawa
Ubezpieczonego do odszkodowania ($wiadczenia) oraz wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia) oraz wspotpracowa¢ z COMPENSA oraz
jej przedstawicielem w toku postepowania likwidacyjnego,

4) udzieli¢ pisemnej zgody na udzielenie COMPENSIE przez podmioty
ktére udzielaty Swiadczern Zdrowotnych Ubezpieczonemu, informaciji
o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka medycznego oraz
weryfikacja danych o stanie zdrowia, z wytaczeniem wynikéw
badan genetycznych, w zakresie niezbednym do ustalenia prawa
Ubezpieczonego do odszkodowania ($wiadczenia) oraz wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia),

5) na zlecenie COMPENSY i na koszt COMPENSY, podda¢ sie¢ badaniom
lekarskim lub diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem
badan genetycznych, u wyznaczonego przez COMPENSE Lekarza
w celu ustalenia prawa do odszkodowania (Swiadczenia) lub wysokosci
odszkodowania (§wiadczenia).

9. Zarzut majacy wptyw na odpowiedzialno§¢ COMPENSY moze ona podnie$¢

rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 14. Zasady realizacji i wyptaty odszkodowania
(Swiadczenia)

1.

Niniejszy paragraf okresla ogdlne zasady wyptaty odszkodowania
(Swiadczenia). Dodatkowe zasady realizacji i wyptaty odszkodowania
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(Swiadczenia) uregulowane sg w odpowiednich klauzulach.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ochronag
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
COMPENSA informuje o tym Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego, jezeli
nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadno$ci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem, na pi$mie lub w inny sposoéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
COMPENSY lub wysokosci odszkodowania ($wiadczenia), jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Zawiadomienie o =zajéciu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ roéwniez
Ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w takim przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy.

Postanowien ust. 2 i 3 nie stosuje sie do zdarzenn objetych ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie umowy okreslonej w klauzuli nr 1
z wytaczeniem refundacji jezeli $wiadczenie jest spetnione bezposrednio
po zgtoszeniu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa lub bez
przeprowadzania postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.

Wszelkie dokumenty dotyczace zaistniatej szkody przedtozone przez
Ubezpieczajacego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

W celu ustalenia prawa do odszkodowania ($wiadczenia) COMPENSA moze
wystapi¢ o dodatkowag dokumentacje medyczna.

Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego odszkodowania
(Swiadczenia) bezposrednio od COMPENSY, chyba Ze strony uzgodnity inaczej,
jednakze uzgodnienie takie nie moze zostac¢ dokonane, jezeli zdarzenie objete
ubezpieczeniem juz zaszto.

COMPENSA obowigzana jest wyptaci¢ odszkodowanie (Swiadczenie)
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci odszkodowania
(Swiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie ($wiadczenie) wyptacane
jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesc
odszkodowania ($wiadczenia) zostanie wyptacona w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

Jezeli w terminach okreslonych w ust. 7 lub ust. 8 COMPENSA nie wyptaci
odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pi$mie:

1) osobe zgtaszajaca roszczenie, oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, jezeli
nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci, a takze powinna
wyptaci¢ bezsporna czes¢ odszkodowania/$wiadczenia.

Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, COMPENSA informuje
o tym na pi$mie:

1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajgca roszczenie,
wskazujac na okolicznoséci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca
catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty odszkodowania (Swiadczenia);
informacja powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sadowej.

COMPENSA udostepnia Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu,
osobiewystepujgcejzroszczeniemlubuprawnionemuzumowy, informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY
lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Osoby te moga zadac
pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE udostepnionych informacji, a
takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez COMPENSE.

Informacije i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 11, COMPENSA udostepnia,
na zadanie, w postaci elektroniczne;j.

Sposob:
1) udostepniania informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 11,

2) zapewniania mozliwo$ci pisemnego potwierdzania udostepnianych
zgodnie z ust. 11 informacji,

3) zapewniania mozliwosci sporzadzania kserokopii dokumentow
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem, zgodnie z ust. 11 - nie moze
wigzacé sie z nadmiernymi utrudnieniami dla oséb, o ktérych mowa w ust.
1.

Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacji i dokumentéw
w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby, o ktérych mowa w ust. 11,
nie moga odbiegac od przyjetych w obrocie zwyktych kosztéw wykonywania
tego rodzaju ustug.

COMPENSA przechowuije informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 11,
do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen z umowy.

COMPENSA wyptaca odszkodowanie lub $wiadczenie na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy w wyniku ustalen dokonanych
w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o ktérym mowa w ustepach
powyzej, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.

18.

19.

20.

21.

O ile nie umoéwiono sie inaczej, odszkodowanie ($wiadczenie) wyptacone
przez COMPENSE z tytutu umowy ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsze od
kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

Odszkodowanie (§wiadczenie) wyptacane jest w ztotych polskich, przelewem
na rachunek bankowy Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do
odszkodowania ($wiadczenia). Na wniosek Ubezpieczonego Ilub innej
osoby uprawnionej do odszkodowania (Swiadczenia)) COMPENSA wysle
odszkodowanie (Swiadczenie) przekazem pocztowym.

W przypadku wymagalnosci sktadki lub rat sktadki przed data wyptaty
odszkodowania/éwiadczenia, COMPENSA moze potraci¢ z odszkodowania/
$wiadczenia wyptacanego Ubezpieczajacemu, ktéry zawart umowe na wtasny
rachunek, kwote niezaptaconej, wymagalnej sktadki lub rat sktadki.

Jezeli Ubezpieczonemu zostato wyptacone odszkodowanie (Swiadczenie)
nienalezne lub wykraczajace poza zakres ochrony ubezpieczeniowej,
COMPENSA moze zada¢ od Ubezpieczonego zwrotu wyptaconego
odszkodowania ($wiadczenia), o ile co innego nie wynika z przepiséw prawa.

§ 15. Roszczenia regresowe w zwigzku z ubezpieczeniami
majatkowymi

1.

Z dniem zaptaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenia
Ubezpieczajacego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode
(powstanie kosztéw) przechodza z mocy prawa na COMPENSE do wysokosci
wyptaconego odszkodowania. Jezeli wyptacone odszkodowanie pokrywa
tylko czes$¢ szkody, Ubezpieczajgcemu przystuguje co do pozostatej czesci
pierwszenstwo zaspokojenia roszczen przed COMPENSA.

Nie przechodza na COMPENSE roszczenia Ubezpieczajacego przeciwko
osobom, z ktérymi pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym, chyba
ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

Zasady wynikajace z ustepdw poprzedzajgcych stosuje sie odpowiednio
w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek.

Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony skutecznie zrzekt sie roszczenia
odszkodowawczego w stosunku do sprawcy szkody w catosci lub w czesci,
COMPENSA moze odmowi¢ wyptaty odszkodowania w catosci lub w czesci.
Natomiast, jezeli fakt ten ujawniony zostanie juz po wyptaceniu odszkodowania,
COMPENSA moze zadac zwrotu catosci lub czesci odszkodowania.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sa do udzielenia COMPENSIE
wszelkich informacji dostarczenia dokumentéw oraz umozliwienia
prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego dochodzenia roszczen
regresowych.

§ 16. Reklamacje i skargi

1.

Prawo do wniesienia reklamacji przystuguje:

1) bedacemu osobg fizyczng Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu,
uposazonemu, uprawnionemu z umowy oraz spadkobiercy
posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub w
spetnieniu Swiadczenia z umowy,

2) bedacemu osobg prawnag albo spdétka nieposiadajacg osobowosci
prawnej Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujgcemu
ochrony ubezpieczeniowej.

Reklamacje mozna ztozyé w kazdej jednostce COMPENSY obstugujacej
klientéw.

Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) na pismie:

a) w postaci papierowej — osobi$cie w jednostce, o ktérej mowa w
ust. 2, albo wystana przesytkg pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2025 r.
poz. 366 i 820), albo nadana w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondenciji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej - z wykorzystaniem s$rodka komunikaciji
elektronicznej (rekomendowany przez COMPENSE jest formularz
znajdujacy sie na stronie www.compensa.pl oraz adres elektroniczny
reklamacje@compensa.pl) albo wystana na adres do doreczen
elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18
listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1045 i 1841), wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa
w art. 25 tej ustawy;

2) ustnie - telefonicznie (rekomendowany przez COMPENSE nr telefonu
22 501 61 00) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w
jednostce, o ktérej mowa w ust. 2.

Po ztozeniu przez klienta reklamacji zgodnie z wymogami, o ktérych mowa
w ust. 3, COMPENSA rozpatruje reklamacje i udziela klientowi odpowiedzi
na pismie:

1) w postaci elektronicznej - w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta na pi$mie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wniést o
udzielenie odpowiedzi na pi$mie w postaci papierowej;

2) w postaci papierowej - w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta na piSmie w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst o
udzielenie odpowiedzi na pi$mie w postaci elektronicznej;



3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta —
w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta ustnie.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1), odpowiedz jest udzielana:

1) z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego
klient ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta $rodka
komunikacji elektronicznej—w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;

2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2
pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej
ustawy — w przypadku, gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na
adres do doreczen elektronicznych.

COMPENSA udziela klientowi odpowiedzi na reklamacje bez zbednej
zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Jesli
COMPENSA z uzasadnionej przyczyny nie moze udzieli¢ odpowiedzi w
terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, poinformuje osobe wnoszaca
reklamacje o przyczynach braku mozliwosci jego dotrzymania, mozliwosci
dotrzymania terminu, okolicznos$ciach, ktére musza zosta¢ ustalone,
przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamaciji i udzielenia odpowiedzi
(nowy termin nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedacy osobag
fizyczng, moga ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego, zwtaszcza w przypadku nieuwzglednienia roszczen w trybie
rozpatrywania reklamacji, niewykonania w terminie czynnosci wynikajacych
z reklamaciji rozpatrzonej zgodnie z oczekiwaniem klienta.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z
umowy, bedacego osoba fizyczna, spér z COMPENSA mozna poddac
pozasgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, przeprowadzonemu przez
Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje dostepne sa na stronie
internetowej: https://rf.gov.pl).

Podmioty nieposiadajgce prawa do ztozenia reklamacji moga ztozy¢ skarge
dotyczaca ustug $wiadczonych przez COMPENSE. Do skargi stosuje sie ww.
postanowienia dotyczace reklamacji.

§ 17. Postanowienia koncowe

1.

O ile nie uzgodniono inaczej, wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia sktadane
przez strony w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane
na pi$mie za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie informowac wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).

Pisemne zawiadomienie o zdarzeniu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ w kazdej
jednostce terenowej COMPENSY.

10.

KUX

COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnosci przez
COMPENSE, Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu Ilub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo wystapienia do Komisji Nadzoru
Finansowego.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlinej (sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby COMPENSY) albo przed sadem wtasciwym dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad witasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego Ilub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Osoba bedaca konsumentem moze ponadto zwréci¢ sie o pomoc do
wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumenta.

COMPENSA zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu faktycznie
poniesionych kosztéw zwigzanych z dochodzeniem naleznos$ci wynikajacych
z umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie owu
jest prawo polskie. W sprawach nie uregulowanych w owu maja zastosowanie
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz innych obowiazujacych aktéw prawnych
obowigzujacych w Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Zarzad
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr 1/02/2026 z dnia
2 lutego 2026 roku.

%@f %&4’0&,4,@4

Damian Andruszkiewicz
Cztonek Zarzadu

Anna Wtodarczyk-Moczkowska
Prezes Zarzadu
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 1 - Leczenie ambulatoryjne

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie wytacznie do umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (owu) i stanowi integralna cze$¢ umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie tychze owu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej klauzuli zastosowanie maja
postanowienia owu.

Postanowienia niniejszej klauzuli maja pierwszenstwo przed postanowieniami
owu.

§ 2. Definicje

1.

2,

Do terminéw okreslonych w § 2 owu dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

1) INFOLINIA - ogdlnopolska Infolinia medyczna dziatajaca 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu. Numer telefonu Infolinii wskazany jest na stronie
www.compensa.pl.

2) LEKARZ PROWADZACY - Lekarz przydzielony do opieki nad
Ubezpieczonym przez Podmiot Leczniczy, w ktérym Ubezpieczony
poddat sie leczeniu.

3) REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA - podmiot udzielajacy,
zgodnie z polskim prawem, Swiadczen Zdrowotnych, wspotpracujacy
z COMPENSA w zakresie wykonywania Swiadczen Zdrowotnych na
rachunek Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia Compensa Multi
Zdrowie. W zalezno$ci od wybranego przez Ubezpieczonego wariantu
ubezpieczenia, dostepne sa:

- wykaz Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 1,
- wykaz Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 2.

Lista Rekomendowanych Placowek Medycznych moze sie zmieniaé
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiana listy Rekomendowanych
Placowek Medycznych moze wynika¢é =z rozszerzenia sieci
Rekomendowanych Placéwek Medycznych lub zaprzestania wspoétpracy
z COMPENSA przez Rekomendowana Placéwke Medyczna na jej
wniosek lub zaprzestania wspotpracy z Rekomendowana Placowka
Medyczng na wniosek COMPENSY z waznych przyczyn. Wyszukiwarka
Rekomendowanych Placéwek Medycznych znajduje sie na stronie
internetowej COMPENSY www.compensa.pl. Aktualne informacje
o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych mozna uzyskaé za
posrednictwem Infolinii oraz w aplikacji Compensa24.pl.

4) ZDARZENIE ASSISTANCE - jedno z ponizszych zdarzen:
a) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty u Ubezpieczonego
w sposéb nagty, zagrazajgcy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego,
wymagajacy udzielenia pilnej pomocy medycznej, jednakze nie
wymagajacy $wiadczen pogotowia ratunkowego,
b) Nieszczesliwy Wypadek,

c) $mier¢ czionka rodziny, za ktérego rozumie sie rodzicow,
wspétmatzonka, dzieci, w tym réwniez przysposobione, rodzerstwo
oraz osobe pozostajaca z Ubezpieczonym w nieformalnym zwigzku.

Terminy oraz nazwy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w § 2,
otrzymuja znaczenie nadane im w owu.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.

12 /24

W ramach Leczenia Ambulatoryjnego umowa ubezpieczenia moze zostac
zawarta w jednym z ponizszych wariantow:

1) MULTI,
2) MEDMULTI.

Po optaceniu dodatkowej sktadki, z zastosowaniem postanowien ust. 4 oraz
ust. 9 ponizej, umowa ubezpieczenia w zakresie wariantéw wskazanych w ust.
1, moze zostac rozszerzona o $wiadczenia z zakresu rehabilitacji.

W ramach wariantdw o ktérych mowa w ust.1 i 2 powyzej, Ubezpieczony moze
wybracé realizacje Swiadczen Zdrowotnych w placéwkach wskazanych w:

1) wykazie Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 1 lub
2) wykazie Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 2.

Dodatkowo, umowa ubezpieczenia dla wariantéw wskazanych w ust. 1 i 2
moze zosta¢ zawarta w opcji bez Udziatu Wtasnego lub w opcji z Udziatem
Wiasnym w wysokosci 20%.

Udziat wiasny, o ktéorym mowa w ust. 4 powyzej, nie dotyczy Swiadczen
z zakresu Assistance, o ktérych mowa w ust. 10-11.

COMPENSA udostepnia Infolinie, dzieki ktérej Ubezpieczony moze:

7.

10.

1.

1) umowic terminy konsultacji i badan,

N

uzyskaé pomoc w organizacji procesu leczenia,

N

)
)
3) uzyskaé informacije o zakresie umowy ubezpieczenia,
) uzyskac informacje o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych,
)

9]

umowic¢ wizyte domowa.

W ramach wariantéw o ktérych mowa w ust. 1, pokrywane sa koszty zwigzane
z nastepujacymi $wiadczeniami Leczenia Ambulatoryjnego:

1) Konsultacji lekarskich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(wszystkie warianty).Ubezpieczonemu przystuguja nielimitowane
konsultacje Lekarzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
realizowane bez skierowania, o ile zostaty one wskazane w zataczniku
nr 1 do niniejszej klauzuli.

n

Konsultacji lekarskich w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej
(wszystkie warianty). Ubezpieczonemu przystuguja nielimitowane
konsultacje Lekarzy specjalistow, realizowane bez skierowania, o ile
zostaty one wskazane w zataczniku nr 1 do niniejszej klauzuli.

3) Zabiegéw ambulatoryjnych (wszystkie warianty). Ubezpieczonemu
przystuguja zabiegi ambulatoryjne wskazane w zataczniku nr 1
do niniejszej klauzuli, o ile realizacja tych $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych, zgodnie z opinig Lekarza, moze nastapi¢ bez szkody
dla Ubezpieczonego.

4) Badan laboratoryjnych oraz diagnostycznych (wszystkie warianty).
Ubezpieczonemu przystuguje nielimitowana liczba badan laboratoryjnych
i diagnostycznych wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli
(z wyjatkiem badan USG ciazy, ktdére sa limitowane do 4 badarn w Roku
ubezpieczeniowym). COMPENSA odpowiada za badania wykonane
na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza w okresie
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badan wykonywanych
w technologii 3D/4D, technikami biologii molekularnej oraz rozszerzonego
USG genetycznego.

5) Wizyt domowych (wszystkie warianty). Ubezpieczonemu przystuguja
nielimitowane wizyty domowe Lekarza internisty, pediatry oraz medycyny
rodzinnej, w sytuacjach ostrych infekcji, wysokiej goraczki, czy
zaostrzenia dolegliwosci przewlektych, w przypadkach gdy stan zdrowia
Ubezpieczonego nie pozwala na przyjazd do Lekarza. Wizyty domowe
realizowane sg w zasiegu terytorialnym dziatania placéwki, zgodnie
z wykazem placéwek medycznych udzielajgcych wizyt domowych.

6) Szczepien ochronnych (wszystkie warianty). Zgodnie z zatacznikiem
nr 1 do niniejszej klauzuli Ubezpieczonemu przystuguje:

a) szczepienie przeciwko grypie 1 raz w Roku Ubezpieczeniowym,
b) szczepienie przeciwko WZW Ai B.

c) podanie antytoksyny przeciwtezcowe;j.

COMPENSA pokrywa koszty szczepienia i konsultacji lekarskiej.

7) Zabiegéw pielegniarskich (wszystkie warianty). Ubezpieczonemu
przystuguja zabiegi pielegniarskie wskazane w zataczniku nr 1 do
niniejszej klauzuli, pod warunkiem wykonywania ich przez personel
pielegniarski w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie skierowania
lekarskiego.

W ramach wariantu MULTI, o ktérym mowa w ust. 1, pkt. 1 pokrywane sg koszty
Swiadczen Zdrowotnych zwigzane z prowadzeniem ciazy. Ubezpieczonemu
przystuguje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym, obejmujace
czynne poradnictwo w zakresie fizjologii i przebiegu ciazy, zgodnie z zakresem
wskazanym w zataczniku nr 1 do niniejszej klauzuli. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej, kosztow
rozszerzonego USG genetycznego oraz badan wykonywanych w technologii
3D/4D.

W ramach rozszerzenia umowy ubezpieczenia o Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji, o ktérym mowa w ust. 2, Ubezpieczonemu przystuguje 20
zabiegdw rehabilitacyjnych dotyczacych rehabilitacji narzadu ruchu w w Roku
Ubezpieczeniowym, wskazanych w zataczniku nr 1 do niniejszej klauzuli,
realizowanych na podstawie skierowania lekarskiego.

W zakresie wariantow, o ktérych mowa w ust. 1, ochrona ubezpieczeniowa
objete jest Zdarzenie Assistance, ktdre miato miejsce w Okresie Ubezpieczenia.

W przypadku zajscia Zdarzenia Assistance, Ubezpieczonemu przystuguja
wskazane ponizej ustugi Assistance. Ponizsze ustugi Assistance organizowane
i optacane sa przez COMPENSE, jednakze maksymalnie do limitu ustalonego
w zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli:

1) Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego - jezeli na skutek
Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania Ubezpieczony
wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu pobytu (z wytaczeniem pobytu
w Podmiotach Leczniczych). Zakres $wiadczen obejmuje czynnosci
zwigzane z utrzymaniem higieny, zabiegi lecznicze takie jak: okfady,
opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekdéw, czynnosci
diagnostyczne takie jak: pomiar cisnienia i tetna, wazenie, czynnosci
pomagajace w odzywianiu sie.

2) Opieka domowa po Leczeniu w Szpitalu (ubezpieczenie obejmuje
pokrycie kosztéow dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia
opieki domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego) — jezeli na skutek
Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania, Ubezpieczony
przebywat w Szpitalu w zwiazku z leczeniem przez okres min. 24 godzin
i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego, bezposrednio



po wypisaniu ze Szpitala powinien przebywaé w pozycji lezacej. Ustuga
przystuguje w przypadku, gdy w miejscu pobytu Ubezpieczonego nie
ma osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic i obejmuje nastepujace
elementy:

a) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

o

niezbedne porzadki,

(g)

dostawe lub przygotowanie positkdw,

d) dostawe produktéw bez kosztéw ich zakupu,

@

opieke nad zwierzgtami domowymi,

)
)
)
)
)
)

f) podlewanie kwiatow.

3) Transport do Pomiotu Leczniczego jezeli na skutek Nieszczesliwego
Wypadku lub Nagtego Zachorowania zaistniata konieczno$¢ przewiezienia
Ubezpieczonego do Podmiotu Leczniczego oraz stan zdrowia
Ubezpieczonego nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego. Wybér
$rodka transportu dokonywany jest przez Lekarza COMPENSY przy
uwzglednieniu stanu zdrowia Ubezpieczonego.

4) Transport pomiedzy Podmiotami Leczniczymi na podstawie pisemnego
zlecenia Lekarza Prowadzacego, w sytuacji gdy Podmiot Leczniczy,
w ktérym Ubezpieczony znalazt sie w nastepstwie Nagtego Zachorowania
lub Nieszczesliwego Wypadku nie zapewnia opieki medycznej
dostosowanej do stanu zdrowia Ubezpieczonego lub Ubezpieczony
jest skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innego Podmiotu
Leczniczego. O wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz COMPENSY
w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym Ubezpieczonego. Transport
odbywa sie do wskazanego przez Lekarza Prowadzacego Podmiotu
Leczniczego mogacego zapewni¢ Ubezpieczonemu odpowiednig do
jego stanu zdrowia opieke lub mogacego przeprowadzi¢ niezbedna
diagnostyke. W przypadku, gdy Ubezpieczony kierowany jest do innego
Podmiotu Leczniczego w celu wykonania zabiegu lub badania, ochrona
obejmuje takze transport powrotny do Podmiotu Leczniczego, w ktérym
Ubezpieczony jest leczony.

5) Transport ze Szpitala do miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego,
jezeli Ubezpieczony przebywat w Szpitalu w zwigzku z Leczeniem
w nastepstwie Nagtego Zachorowaniu lub Nieszczesliwego Wypadku
dtuzej niz 24 godziny oraz stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia
skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego s$rodka
transportu. O zasadnos$ci oraz rodzaju $rodka transportu decyduje Lekarz
COMPENSY w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym Ubezpieczonego.

6) Zakwaterowanie na czas rekonwalescencji w hotelu znajdujacym sie
najblizej Szpitala, w ktorym Ubezpieczony przebywat diuzej niz 24
godziny w zwiazku z Nagtym Zachorowaniem Ilub Nieszczesliwym
Wypadkiem, jezeli zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza, bezposrednio
po wypisaniu ze Szpitala Ubezpieczony wymaga pobytu w hotelu przed
podjeciem podrézy do miejsca zamieszkania.

7) Psycholog, jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Smierci
Osoby Bliskiej Ubezpieczonego, Ubezpieczony wymaga pomocy
psychologa zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzgcego.

8) Rehabilitacja, tj:
- wizyta fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego,

- transport do najblizszej miejsca pobytu Ubezpieczonego, poradni
rehabilitacyjnej. O wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz
COMPENSY w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym,

- wizyta w poradni rehabilitacyjnej. Ustuga Rehabilitacji dostepna
jest, jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, Ubezpieczony,
zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego, wymaga
rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjne;j.

9) Sprzet rehabilitacyjny (wypozyczenie lub zakup oraz transport do miejsca
pobytu Ubezpieczonego), jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego, Ubezpieczony
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego.

10) Dostarczenie lekarstw do miejsca pobytu Ubezpieczonego, przepisanych
Ubezpieczonemu przez Lekarza Prowadzacego, jezeli w nastepstwie
Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego Wypadku, zgodnie
z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego, Ubezpieczony musi
przebywaé w miejscu pobytu w pozycji lezacej. Niniejsze $wiadczenie
przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu pobytu Ubezpieczonego
nie ma osoby, ktéra mogtaby dostarczy¢ leki Ubezpieczonemu. Compensa
nie pokrywa kosztow zakupu lekow.

12. W ramach ustug Assistance oraz maksymalnie do limitu ustalonego

w Zatgczniku nr 1, COMPENSA zorganizuje:

1) Przekazywanie pilnych wiadomosci zwiazanych z zajsciem Zdarzenia
Assistance, osobie wskazanej przez Ubezpieczonego oraz na wniosek
Ubezpieczonego. Ubezpieczony zobowigzany jest do podania danych
kontaktowych osoby, ktérej ma by¢ przekazana pilna wiadomosc¢.

2) Osobistego asystenta medycznego, na terenie Polski w zakresie:

- umawiania terminébw badan oraz wizyt lekarskich w Podmiotach
Leczniczych,

— organizacji procesu rehabilitacyjnego,
- organizaciji transportu do/z Podmiotu Leczniczego,

- organizacji dostarczenia lekéw, $rodkéw opatrunkowych dostepnych

KUX

bez recepty.

Organizacja ustug wskazanych powyzej polega na zebraniu przez
COMPENSE oraz przekazaniu Ubezpieczonemu w formie z nim
uzgodnionej, informacji o dostepnosci ustugi na wskazanym przez
Ubezpieczonego obszarze, warunkach skorzystania z tych ustug oraz
czasie oczekiwania naich realizacje. Po dokonaniu przez Ubezpieczonego
wyboru placéwki, ktéra ma wykonaé ustuge, COMPENSA dokonuje
rezerwacji lub organizacji ustugi. Koszty zorganizowanych i wykonanych
ustug pokrywa Ubezpieczony.

§ 4. Karencja

1. Do ubezpieczenia w wariantach wskazanych w § 3 ust. 1 ma zastosowanie
9-miesieczna Karencja w stosunku do Swiadczen Zdrowotnych zwigzanych
z prowadzeniem cigzy, wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli.

2. W zwigzku z rozszerzeniem umowy ubezpieczenia o swiadczenia z zakresu
rehabilitacji, o ktérych mowa w § 3 ust. 2, ma zastosowanie 3-miesieczna
Karencja.

§ 5. Realizacja $wiadczen w Rekomendowanych
Placowkach Medycznych

1. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze Swiadczen Zdrowotnych objetych
umowa ubezpieczeniaw wybranych przez Ubezpieczajgcego i potwierdzonych
na polisie placéwkach medycznych, zgodnych z:

1) wykazem Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 1 lub
2) wykazem Rekomendowanych Placéwek Medycznych nr 2.

2. W celu uméwienia Swiadczen Zdrowotnych o ktérych mowa w § 3, ust. 7-9,
Ubezpieczony moz:

1) skorzystac¢ z aplikacji Compensa24.pl
2) skontaktowac sie z Infolinig

3) umoéwi¢ $Swiadczenie bezposrednio w Rekomendowanej Placéwce
Medycznej

z zastrzezeniem ze koszty wizyt domowych, o ktérych mowa w § 3 ust. 7
pkt 5, pokrywany jest wytacznie w sytuacji, gdy potrzeba wizyty domowe;j
zostata zgtoszona na Infolinii. W przypadku niedochowania tego obowiazku,
COMPENSA nie pokrywa kosztow wizyt domowych.

3. Jezeli Ubezpieczony nie wskazuje konkretnego Lekarza, konkretnej placowki
medycznej lub preferowanych godzin odbycia wizyty, maksymalny czas
oczekiwania na konsultacje nie powinien przekraczac:

1) 1 dnia roboczego — w przypadku konsultacji Lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) 5 dni roboczych - w przypadku konsultacji Lekarzy pozostatych
specjalnosci;

4. Koszty Swiadczen Zdrowotnych rozliczane sg bezposérednio pomiedzy
COMPENSA a Rekomendowang Placéwka Medyczna, z zastrzezeniem ust.
5 ponizej.

5. W przypadku zawarcia ubezpieczenia w opcji z Udziatem Wiasnym,
Ubezpieczony zobowiazany jest optaci¢ Udziat Wtasny w Rekomendowanej
Placowce Medycznej przed udzieleniem Swiadc;enia Zdrowotnego. Kwota
Udziatu Wtasnego naliczana jest od ceny Swiadczenia Zdrowotnego
obowigzujacej w Rekomendowanej Placowce Medycznej.

§ 6. Realizacja swiadczen zdrowotnych w placowkach
medycznych nie bedacych Rekomendowana Placéwka
Medyczna (refundacja)

1. W przypadku korzystania ze Swiadczen Zdrowotnych w placéwkach
medycznych spoza sieci Rekomendowanych Placowek Medycznych,
Ubezpieczony zobowigzany jest pokryé koszty udzielonych Swiadczen
Zdrowotnych bezposrednio w placowce medycznej, zgodnie z cennikiem
obowigzujagcym w danej placéwce.

2. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rachunek ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji bez Udziatu Wtasnego, przystuguje zwrot poniesionych
kosztéw z zachowaniem limitbw cenowych na poszczegdlne Swiadczenia
Zdrowotne okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli.

3. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rachunek ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji z Udziatem Wtasnym w wysokosci 20%, przystuguje
zwrot 80% kwoty poniesionych kosztéw z zachowaniem 80% kwoty limitow
cenowych na poszczegdlne Swiadczenia Zdrowotne okreslonych w zatgczniku
nr 1 do niniejszej klauzuli.

4. W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy skorzysta¢ z formularza refundacji
dostepnego w aplikacji compensa24.pl lub przesta¢ do COMPENSY na
adres mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku refundacyjnym
nastepujace dokumenty:

1) oryginat lub skan oryginatu rachunku zawierajgcego nastepujace dane:
imie i nazwisko lub nazwe udzielajacego $wiadczenia medyczne, dane
Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), rodzaj
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiona diagnoza, zgodnie
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z miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemoéw
zdrowotnych (kod ICD 10), date udzielenia $wiadczenia, koszt udzielenia
$wiadczenia,

2) kopie skierowania od lekarza na badania diagnostyczne oraz rehabilitacje,

Ubezpieczony zobowiazany jest, na wniosek Infolinii dostarczy¢ wskazane
dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do ustugi Assistance oraz jej
realizacji, np.: zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty.

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniona z obowiazku

zwrotu kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez porozumienia
z Infolinig chyba, ze skontaktowanie sie z Infolinia w sposéb wskazany w ust. 1
pkt 1 byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

3) kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o refundacje na druku
COMPENSY.

5. Odszkodowanie wyptacone przez COMPENSE z tytutu umowy ubezpieczenia

nie moze byé wyzsze od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego. 4. W przypadku wskazanej w ust. 3 niemozliwosci skontaktowania sie z Infolinia,

Ubezpieczonemu przystuguje zwrot niezbednych, z uwagi na rodzaj pomocy
. . R potrzebnej w zwigzku ze Zdarzeniem Assistance, kosztéw ustug Assistance,
§ 7. Realizacja ustug assistance jesli zostaty one zorganizowane we wiasnym zakresie, pod warunkiem
—_ przekazania do COMPENSY nastepujacych dokumentéw:

1. W przypadku zajScia Zdarzenia Assistance, przed podjeciem dziatan we
wtasnym zakresie, Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) dokumentu potwierdzajgcego poniesienie tych kosztéw przez
Ubezpieczonego (w szczegdlnosci faktur / rachunkéw za wykonane
ustugi Assistance) oraz posiadanej dokumentacji niezbednej do ustalenia
zasadnosci skorzystania z ustug Assistance np. medycznej,

2) wniosku o refundacje na druku COMPENSY.

1) niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin od zajScia Zdarzenia
Assistance, skontaktowac sie z Infolinig, ktérej numer telefonu wskazany
jest na Karcie Ubezpieczenia.

COMPENSA dokona zwrotu kosztow ustug Assistance poniesionych przez
Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 4, w wysokosci nie wyzszej od sum
ubezpieczenia i limitéw okreslonych dla poszczegdlnych $wiadczen.

2) podac¢ wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej 5.
pomocy z zakresu ustug Assistance, a w szczegdlnosci:

a) imie i nazwisko,

6. COMPENSA uprawniona jest do zmniejszenia odpowiednio wysokosci
odszkodowania, jezeli Ubezpieczony umysinie lub wskutek razacego
niedbalstwa nie zawiadomit COMPENSY o zaj$ciu zdarzenia w terminach
okreslonych w ust. 1 pkt 1, o ile naruszenie tego obowigzku przyczynito sie
do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito COMPENSIE ustalenie okolicznosci
i skutkdéw Zdarzenia Assistance.

b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,

e) krétki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego, § 8. Sktadka
g) inne informacje niezbedne do zorganizowania ustugi Assistance
wskazane przez Infolinie, 1. Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej dla wariantéw MULTI i MEDMULTI

, . L - przedstawia ponizsza tabela:
h) postepowaé zgodnie z dyspozycjami Infolinii.

Dostep do Rekomedowanych Placowek Medycznych Dostep do Rekomedowanych Placowek Medycznych
zgodnie z wykazem nr 1 zgodnie z wykazem nr 2
Gl_'upa Wiek MULTI MEDMULTI MULTI MEDMULTI
wiekowa Skiadka miesieczna w zt Sktadka miesieczna w zt
Bez Udziatu Udziat Bez Udziatu Udziat Bez Udziatu Udziat Bez Udziatu Udziat
Wiasnego Wiasny 20% | Wiasnego Wiasny 20% | Wiasnego Wiasny 20% | Wiasnego Wiasny 20%
1 0-14 120 82 120 82 159 108 159 108
2 15-20 104 71 100 68 125 85 125 85
3 21-25 155 105 100 68 186 126 125 85
4 26-30 169 115 105 71 220 150 131 89
5 31-35 177 120 111 75 230 156 139 95
6 36-40 183 124 116 79 238 162 157 107
7 41-45 191 130 136 92 248 169 170 116
8 46-50 190 129 156 106 237 161 187 127
9 51-55 239 163 211 143 299 203 264 180
10 56-60 258 175 249 169 323 220 299 203
11 61-65 270 184 269 183 338 230 323 220

2. Wysoko$¢ sktadki dla rozszerzenia o $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
przedstawia ponizsza tabela:

Sktadka miesieczna w zt

Grupa wiekowa  Wiek Bez Udziatu Udziat Wiasny
Wiasnego 20%
1 0-14 22 15
2 15-20 17 12
3 21-25 19 13
4 26-30 20 13
5 31-35 22 15
6 36-40 23 15
7 41-45 25 17
8 46-50 29 20
9 51-55 35 24
10 56-60 41 28
11 61-65 44 30
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Zatacznik nr 1 do klauzuli nr 1 Leczenie ambulatoryjne

Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

1. Infolinia - calodobowa

- umawianie terminéw konsultacji | badan

— pomoc W organizacji procesu leczenia

- informacja o zakresie ubezpieczenia

- informacja o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych
- umawianie wizyt domowych

2. Konsultacje lekarskie, nielimitowane, w tym dzieciece
Internista, lekarz rodzinny, pediatra

Chirurg, okulista, dermatolog, laryngolog, kardiolog, urolog
Ginekolog

Ortopeda, pulmonolog, neurolog, alergolog, gastrolog, diabetolog, endokrynolog, reumatolog, nefrolog, hematolog,
onkolog, neurolog

Lekarze pozostatych specjalnosci, chyba, ze ich brak wynika z wytgczen owu (np. stomatolog, chirurg szczekowy,
psychiatra, seksuolog, androlog, lekarz medycyny sportowej)

3. Wizyty domowe
4. Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne

opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane ztamania), opatrzenie oparzen i odmrozen
z ich ewentualnym dalszym leczeniem, naciecie i drenaz ropnia / czyraka, punkcja stawu lub krwiaka, usuniecie kleszcza,
usuniecie ciata obcego

Zabiegi okulistyczne
usuniecie ciata obcego z oka, wstrzykniecie podspojéwkowe, badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia, ptukanie drég
fzowych, badanie pola widzenia, pomiar ci$nienia gatkowego, gonioskopia

Zabiegi otolaryngologiczne
ptukanie uszu, przedmuchiwanie trgbki stuchowej, usuniecie ciata obcego z ucha, usuniecie ciata obcego z nosa lub gardta,
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa

Zabiegi urologiczne
zaktadanie / zmiana cewnika do pecherza moczowego

Zabiegi alergologiczne
wykonywanie testow alergicznych metoda naktuc¢ (skéra)
odczulanie bez kosztéw leku

5. Szczepienia
Szczepienie przeciw grypie 1 x w roku ubezpieczeniowym

Podanie antytoksyny przeciwtezcowej

Szczepienie przeciw WZW Ai B

6. Zabiegi pielegniarskie

iniekcja podskdrna, domiesniowa, dozylna, zatozenia i zmiana opatrunku, usuniecie szwdw, pomiar wzrostu i wagi, pomiar
cisnienia

7. Badania laboratoryjne i diagnostyczne

Badania podstawowe
morfologia krwi z rozmazem

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)

kreatynina

OB

czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR

elektrolity sod (Na), potas (K)

cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, trojglicerydy
lipidogram (CHOL +HDL + LDL + TG)

kwas moczowy

biatko catkowite

zelazo (Fe)

bilirubina catkowita

amylaza/diastaza

aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT), aminotransferaza asparginianowa (AspAT/AST/GOT)
hormon tyreotropowy (TSH)

biatko C-reaktywne (CRP)

glukoza /cukier na czczo

antygen HBs (HbsAg/HBs)

azot mocznikowy (BUN)

MULTI
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Kwota refundacji
w zt

65,00
75,00
75,00

75,00

75,00

100,00

w ramach kwoty
refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach kwoty
refundacji
dotyczacej
konsultaciji

w ramach kwoty
refundacji
dotyczacej
konsultacji

w ramach kwoty
refundaciji
dotyczacej
konsultacji

5zt za 1 alergen,
90 zt za panel

30,00
32,00

25,00
120,00

10,00

10,00

9,00
8,00
5,00
9,00
7,00
7,00
26,00
8,00
7,00
8,00
8,00
8,00
8,00
20,00
18,00
6,00
21,00
7,00
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

- 5

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego* § % Kwota‘:'ve;:mdacji
s

badanie moczu — badanie ogdine, amylaza/diastaza, osad v v 7,00
badanie katu na krew utajong 4 4 15,00
posiew w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram 4 v 30,00
standardowa cytologia szyjki macicy 4 - 30,00
Iliatlic:(ir;cl)i;g/matologlczne v v 7.00
okreslenie grupy krwi v v 25,00
test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombs'a) v v 25,00
czas krwawienia, czas krzepniecia 4 4 8,00
czas trombinowy, fibrynogen v v 10,00
produkty degradacji fibrynogenu v v 25,00
antytrombina lll v 4 35,00
D-dimer v v 35,00
ll?;;j;;ia biochemiczne v v 15,00
cholinoesteraza v v 25,00
homocysteina v v 50,00
fosfataza zasadowa (alkaliczna) (ALP/ALK) v v 8,00
fosfataza kwasna catkowita (ACP), fosfataza kwasna sterczowa (PAP) v v 12,00
dehydrogenanza mleczanowa (LDH) v v 11,00
kinaza kreatynowa (CK/CPK) v v 12,00
kinaza kreatynowa izoenzym (CK-MB) v v 20,00
troponina v v 25,00
albuminy v v 7,00
proteinogram (frakcjonowanie technika elektroforezy) v v 19,00
bilirubina bezposrednia v v 8,00
préby watrobowe: gammaglutarylotransferaza /glutamylotranspeptydaza (GGTP/GGT) v v 9,00
elektrolity: wapn catkowity (Ca) i zjonizowany, chlorki (Cl), magnez (Mg), fosfor (P) v v 7,00
cynk (Zn) v v 40,00
miedz (Cu) v v 30,00
badanie zdolnosci wigzania zelaza (TIBC/UIBC) v v 15,00
ferrytyna 4 v 32,00
transferyna v 4 29,00
kwas foliowy v - 32,00
witamina B12 v v 32,00
krzywa wchtaniania zelaza v v 38,00
ceruloplazmina v v 35,00
krzywa obciazenia glukoza v v 18,00
hemoglobina glikozylowana (HbA1c) v v 28,00
insulina v v 28,00
peptyd C v v 30,00
Bg?ania hormonalne . . . v v 19.00
tréjjodotyronina catkowita (TT3), trojjodotyronina wolna (fT3) tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (fT4) !
estradiol, gqnadotropina FSH ' . . . v v 24.00
gonadotropina hormon luteinizujacy (LH) kortyzol/glikokortykosteroid progesteron, testosteron tyreoglobulina !
prolaktyna /laktotropina (PRL) v - 24,00
aldosteron, estriol, parathormon (PTH) v v 35,00
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) 35,00
Markery nowotworowe
antygen CA 125 (CA125) antygen CA 15-3 ( 15-3)
antygen CA 19-9 (CA 19-9) v v 35,00
antygen karcynoembrionalny /rakowozarodkowy (CEA) antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) antygen swoisty dla
stercza (PSA wolny) alfa-fetoproteina (AFP)
Badania immunologiczne
immunoglobuliny A catkowite/ nieswoiste (IgA) immunoglobuliny G catkowite/ nieswoiste (IgG) immunoglobuliny M catkowite/ v v 25,00
nieswoiste (IgM) immunoglobuliny E catkowite/ nieswoiste (IgE)
e .
przeciwciata p/cytoplazmie ANCA (pANCA, cANCA, aANCA) v v 45,00
przeciwciata p/jadrowe (ANA) v 4 50,00
odczyn Wassermanna (WR) USR, VDRL 4 v 11,00
odczyn Waalera-Rosego v v 14,00
czynnik reumatoidalny (RF) v v 11,00
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego*

mioglobina

p/ciata p/tarczycowe

przeciwciata p/HBs (anty-HBs)

antygen (HBeAg)

przeciwciata p/HCV (anty-HCV)

przeciwciata p/cytomegalowirusowi (anty-CMV) w klasach IgM i IgG

przeciwciata p/Helicobacter pylori

przeciwciata p/ ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV 1 przeciwciata p/ ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV 2
przeciwciata p/ toxoplasma gondii w klasach IgM i IgG

przeciwciata p/ wirusowi rézyczki Rubella w klasach IgM i IgG

przeciwciata p/ Borelia burgdorferii w klasach IgM i IgG

przeciwciata p/ wirusowi Epstein-Barr w klasach IgM i IgG (mononukleoza)

przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis w klasach IgM i IgG

przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie)

Badania moczu
glukoza/cukier, elektrolity (séd, potas, wapn, fosfor/fosforany nieorganiczne, magnez), kreatynina, kwas moczowy, mocznik,
chlorki, osad moczu, biatko w moczu

albumina w moczu

badania dobowej zbidrki moczu klirens kreatyniny i liczbe Addisa
test cigzowy (gonadotropina kosmoéwkowa HCG)

badanie bakteriologiczne, mykologiczne z antybiogramem

Badania katu
badanie ogdlne

w kierunku jaj pasozytéw
cyst lambilii (ELISA)
w kierunku Shigella i Salmonella

Bakteriologia
posiew w kierunku bakterii beztlenowych (identyfikacja drobnoustroju +antybiogram) moczu, katu, krwi, plwociny

wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustroju +antybiogram)ze zmiany skérnej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki
moczowej, z gardta, z jamy ustnej, z nosa, z oka, z ucha

wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustroju +antybiogram) z kanatu szyjki macicy, z pochwy
Badania mykologiczne

wymaz ze zmiany skoérnej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki moczowej, z gardta, z jamy ustnej z nosa, z oka,
z ucha w kierunku drozdzy, grzybow i plesni z antybiogramem

wymaz z kanatu szyjki macicy, z pochwy z antybiogramem

Badania diagnostyczne, z wytaczeniem badan wykonywanych technikami biologii molekularnej
EKG spoczynkowe

EKG wysitkowe

24-godzinne badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi

RTG klatki piersiowej, czaszki, kregostupa, miednicy, kosci koriczyn
RTG pozostate

USG - jama brzuszna, tarczyca

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG transwaginalne

USG ciazy przez powtoki brzuszne, USG ciazy transwaginalne (z wytaczeniem badan genetycznych) — tacznie max. 4
badania USG ciazy w Roku ubezpieczeniowym; zakres nie obejmuje badan wykonywanych w technologii 3D/4D

USG pozostate
Urografia
Mammografia
Audiometria
Spirometria
Densytometria

Badania endoskopowe (bez kosztu znieczulenia)
gastroskopia

kolonoskopia

rektoskopia

sigmoidoskopia

Badania histopatologiczne (pobranie i wykonanie badania)

Biopsja cienkoigtowa

EEG

EMG splot barkowy, EMG nerw tokciowy, EMG zespdl cies$ni nadgarstka, EMG préba tezyczkowa

Tomografia komputerowa: gtowy, zatok, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej, miednicy kostnej, kregostupa
szyjnego, kregostupa piersiowego, kregostupa ledZzwiowego, kregostupa krzyzowego, stawu biodrowego, stawu kolanowego,
stawu skokowego, nadgarstka, stawu barkowego, stawu tokciowego, stopy, uda, podudzia, ramienia, przedramienia, reki
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KUX

Kwota refundacji

w zt

35,00
30,00
30,00
35,00
35,00
30,00
30,00
35,00
35,00
30,00
30,00
30,00
40,00
37,00

7,00

15,00
11,00
17,00
35,00

13,00

13,00
25,00
39,00

35,00

35,00

35,00

35,00
35,00
25,00

75,00
60,00
40,00
50,00
70,00
70,00

70,00

70,00
150,00
80,00
25,00
28,00
65,00

80,00

200,00
100,00
150,00
55,00
95,00
80,00
70,00

250,00
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

* Swiadczenia opisane w pkt 2-8 objete sa ubezpieczeniem tacznie z kosztami zuzytych materiatéw z wytaczeniem kosztdéw gipsu plastikowego.
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego*

Angiografia gtowy z zastosowaniem tomografii komputerowe;j

Rezonans magnetyczny: gtowy, zatok, jamy brzusznej, miednicy mniejszej, miednicy kostnej, klatki piersiowej, kregostupa

ledZzwiowego, kregostupa piersiowego, kregostupa szyjnego, stawu barkowego, stawu tokciowego, stawu kolanowego, nadgarstka,

stawu skokowego, stawu biodrowego, stawdw krzyzowo-biodrowych, stopy, podudzia, uda, przedramienia, ramienia, reki

Angiografia gtowy z zastosowaniem rezonansu magnetycznego

Scyntygrafia tarczycy

8. Rehabilitacja narzadu ruchu (limit 20 zabiegdw w Roku Ubezpieczeniowym)

¢wiczenia instruktazowe (indywidualne) z wytaczeniem technik manualnych

éwiczenia ogoélnousprawniajace (grupowe)
wyciag trakcyjny

galwanizacja

jonoforeza

fonoforeza

elektrostymulacja

prady diadynamiczne

prady wielkiej czestotliwosci

prady interferencyjne

prady Kotza

prady TENS

prady Tr berta

impulsowe pole magnetyczne

terapia ultradzwiekowa

krioterapia miejscowa

laserotarapia biostymulacyjna

9. Ustugi Assistance

Ustuga Asisstance

9.1 Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

9.2 Opieka domowa po leczeniu w Szpitalu

9.8 Transport do Podmiotu Leczniczego

9.4 Transport pomiedzy Podmiotami Leczniczymi

9.5 Transport ze Szpitala do miejsca wskazanego przez
Ubezpieczonego

9.6 Zakwaterowanie na czas rekonwalescenciji

9.7 Psycholog

9.8 Rehabilitacja

9.9 Sprzet rehabilitacyjny

9.10 Dostarczenie lekarstw

9.11 Przekazywanie pilnych wiadomosci

9.12 Osobisty asystent medyczny

Zdarzenie Assistance

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek / $mier¢ cztonka rodziny

Nieszczesliwy wypadek

Nieszczesliwy wypadek

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie/ $mierc
cztonka rodziny

Nieszczesliwy wypadek /Nagte Zachorowanie

MULTI
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Kwota refundacji
w zt

300,00
450,00

500,00
80,00

30,00
15,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
12,00
12,00

Limit
45,00

250 PLN

na 1 osobe /3
wizyty w Roku
Ubezpieczeniowym

150 PLN

za kazda wizyte /
3 wizyty w Roku
Ubezpieczeniowy

500 PLN /
1 raz w Roku
Ubezpieczeniowym

500 PLN /
1 raz w Roku
Ubezpieczeniowym

150 PLN

za kazda dobe /

3 doby w Roku
Ubezpieczeniowym

500 PLN /
1 wizyta w roku
ubezpieczeniowym

250 PLN
za 1 wizyte w tym
koszty transportu

/ 3 wizyty w roku
ubezpieczeniowym

250 PLN /
1 raz w Roku
Ubezpieczeniowym

250 PLN /

1 raz w Roku
Ubezpieczeniowym
bez kosztow lekow

Organizacja bez
pokrycia kosztéw

Organizacja bez
pokrycia kosztéw



KLAUZULA nr 2 - Zasitek szpitalny

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie wytacznie do umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdéinych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (owu) i stanowi integralnga cze$¢ umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie tychze owu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej klauzuli zastosowanie maja
postanowienia owu.

Postanowienia niniejszej klauzuli maja pierwszenstwo przed postanowieniami
owu.

§ 2. Definicje

1.

Do terminéw okreslonych w § 2 owu dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

1) CHOROBA - anormalny, wedle ogdlnie uznanej wiedzy medycznej
stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpieczonego, wymagajacy
leczenia. Za Chorobe nie uwaza sie ciagzy oraz porodu.

2) ZASILEK SZPITALNY - potwierdzona w polisie kwota pienigzna
stanowigca gorna granice odpowiedzialnoéci COMPENSY z tytutu
jednego dnia Pobytu w Szpitalu.

3) POBYT W SZPITALU - konieczny z medycznego punktu widzenia Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu trwajgcy nieprzerwanie min. 24 godziny,
zwigzany z leczeniem Choroby, nastepstw Nieszczesliwego Wypadku lub
z porodem.

4) ZAWODOWE UPRAWIANIE SPORTU - uprawianie sportu w celach
zarobkowych.

Terminy oraz nazwy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w § 2
otrzymuja znaczenie nadane im w owu.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.

Zdarzeniem objetym ochrong w ramach niniejszej klauzuli sa Pobyty w Szpitalu
w zwiazku z:

1) leczeniem Choroby,
2) leczeniem nastepstw Nieszczesliwego Wypadku,
3) porodem.

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia o ktérych mowa w ust.1, ktére miaty
miejsce w okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem karencji okreslonej w § 4.

COMPENSA wyptaca Ubezpieczonemu Zasitek Szpitalny w wysokosci
okreslonej w polisie, za kazdy dzien, koniecznego z medycznego punktu
widzenia, Pobytu w Szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
z zastrzezeniem ust. 4 oraz ust.6 ponize;j.

Pierwszy i ostatni dziert Pobytu w Szpitalu liczony jest jako jeden dzien.

Jezeli Pobyt w Szpitalu byt zwigzany z nastepstwami Nieszczesliwego
Wypadku i miat miejsce w ciggu 6 miesiecy od daty Nieszczesliwego Wypadku,
wysoko$¢ wyptacanego Zasitku Szpitalnego ulega podwojeniu.

COMPENSA wyptaca Zasitek Szpitalny maksymalnie za 90 dni pobytu
w szpitalu w Roku Ubezpieczeniowym.

§ 4. Karencja

1.

W ubezpieczeniu ma zastosowanie Karencja. Ogodlny okres Karencji wynosi
3 miesiace.

W przypadku Pobytéw w Szpitalu w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,
Karencja nie ma zastosowania.

W przypadku Pobytéw w Szpitalu w okresie ciazy lub zwigzanych z porodem,
Karencja wynosi 8 miesiecy.

§ 5. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

Poza wytaczeniami okreslonymi w § 4 owu, COMPENSA nie ponosi
odpowiedzialnosci za nastepstwa:

1) uprawiania Sportéw Ekstremalnych,
2) Zawodowego Uprawiania Sportéw

3) petnienia czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa, o ile
miato to wptyw na powstanie zdarzenia, o ktérym mowa w § 3 ust.1 pkt
1-2.

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnoéci za Pobyty w Szpitalu wytacznie
w celach diagnostycznych.

KUX

3. Odpowiedzialno$¢ COMPENSY nie obejmuje Pobytéw w:

1) Szpitalach psychiatrycznych,

2) Szpitalach, domach opieki, os$rodkach oddziatach Iub innych
jednostkach, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacych
dziatalno$¢ profilaktyczna lub diagnostyczna lub lecznicza lub odwykowa
lub inna forme opieki albo pomocy, dotyczaca choréb psychicznych lub
uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym zaburzen
zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo innych zaktécen
czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz nastepstw,

3) Szpitalach, osrodkach, oddziatach lub innych jednostkach:
sanatoryjnych, prewentoryjnych, uzdrowiskowych, rehabilitacyjnych lub
rekonwalescencyjnych,

4) hospicjach oraz domach opieki,

5) Szpitalach, os$rodkach, oddziatach lub innych jednostkach leczenia
uzaleznien lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

§ 6. Korzystanie z Zasitku Szpitalnego

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, nalezy przedtozy¢
COMPENSIE niezwtocznie po wypisaniu ze Szpitala, nie pdzniej jednak niz
w ciggu 14 dni od daty wypisu ze Szpitala, nastgpujace dokumenty:

1) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) oryginat karty informacyjnej leczenia szpitalnego zawierajacej: imie
i nazwisko, PESEL, adres Ubezpieczonego, date przyjecia do Szpitala,
date wypisu ze Szpitala, rozpoznanie (diagnoze), procedury medyczne
udzielone Ubezpieczonemu podczas Pobytu w Szpitalu, przeprowadzone
Operacje, uzasadnienie dtugosci Pobytu w Szpitalu, piecze¢ Szpitala,
pieczec i podpis Lekarza.

COMPENSA uprawniona jest do zmniejszenia odpowiednio wysokosci
Swiadczenia, jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony umysinie lub wskutek
razacego niedbalstwa nie zawiadomit COMPENSY o zajSciu zdarzenia
w terminie okreslonym w ust. 1, o ile naruszenie tego obowiazku przyczynito sie
do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito COMPENSIE ustalenie okolicznosci
i skutkéw zdarzenia.

§ 7. Sktadka

Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie Zasitku Szpitalnego przedstawia ponizsza
tabela:

Sktadka miesieczna w zt

\c/;v?:I’::wa Wiek Wysokos$¢ zasitku dziennego w zt
50 zt 100 zt 150 zt 200 zt
1 0-14 8 16 24 32
2 15-20 7 14 21 28
3 21-25 9 18 27 36
4 26-30 11 22 33 44
5 31-35 12 24 36 48
6 36-40 11 22 33 44
7 41-45 11 22 33 44
8 46-50 14 28 42 56
9 51-55 19 38 57 76
10 56-60 19 38 57 76
11 61-65 25 50 75 100
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 3 Swiadczenie operacyjne

§ 1. Postanowienia ogélne

1.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie wytacznie do umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (owu) i stanowi integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie tychze owu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej klauzuli zastosowanie maja
postanowienia owu.

Postanowienia niniejszej klauzuli maja pierwszenstwo przed postanowieniami
owu.

§ 2. Definicje

1.

2.

Do terminéw okreslonych w § 2 owu dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

1) CHOROBA - anormalny, wedle ogdlnie uznanej wiedzy medycznej
stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpieczonego, wymagajacy
leczenia. Za Chorobe nie uwaza sie cigzy oraz porodu.

2) OPERACJA - inwazyjny zabieg medyczny potfaczony z przecieciem
tkanek przeprowadzony przez wykwalifikowany personel medyczny,
w znieczuleniu ogdélnym, miejscowym lub przewodowym w trakcie
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku z Choroba lub Nieszczesliwym Wypadkiem. Operacjami nie sa
zabiegi przeprowadzone w celach diagnostycznych oraz cesarskie ciecie.

3) POBYT W SZPITALU - konieczny z medycznego punktu widzenia,
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie min. 24
godziny, zwiazany z leczeniem Choroby oraz nastepstw Nieszczesliwego
Wypadku.

4) ZAWODOWE UPRAWIANIE SPORTU - uprawianie sportu w celach
zarobkowych.

Terminy oraz nazwy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w ust. 1
powyzej otrzymujg znaczenie nadane im w owu.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.
2.
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Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w wariancie A lub w wariancie B.
COMPENSA wyptaca $wiadczenie operacyjne:

1) w wariancie A - jezeli w okresie odpowiedzialnoéci COMPENSY
Ubezpieczonemu wykonanazostata Operacja w zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem,

2) w wariancie B - jezeli w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY
Ubezpieczonemu wykonana zostata Operacja w zwigzku z Choroba lub
z Nieszczesliwym Wypadkiem.

Swiadczenie operacyjne w zwiazku z Nieszczesliwym Wypadkiem wyptacane
jest w przypadku jednoczesnego spetnienia ponizszych warunkow:

1) Nieszczesliwy Wypadek, w wyniku ktérego zostata przeprowadzona
Operacja miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY,

2) Operacja zostata przeprowadzona w okresie 6 miesiecy od daty
Nieszczesliwego Wypadku.

Podstawowe rodzaje Operacji okreslone zostalty w wykazie Operacji
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej klauzuli.

Wysokos$¢ swiadczenia operacyjnego zalezy od grupy, do ktérej wykonana
Operacja zastata zakwalifikowana i wynosi:

1) 10 000 zt w przypadku Operacji z grupy 5,

N

8 000 zt w przypadku Operaciji z grupy 4,

w

6 000 zt w przypadku Operaciji z grupy 3,

N

)
)
) 4000 zt w przypadku Operacji z grupy 2,
)

5) 2000 zt w przypadku Operacji z grupy 1.

Jezeli Ubezpieczony zostat poddany Operacji, ktéra nie zostata wymieniona
w wykazie Operacji, COMPENSA dokonuje jej zakwalifiko- wania do
odpowiedniej grupy, biorac pod uwage Operacje najbardziej zblizong do
przeprowadzone;j.

Jezeli podczas jednego Pobytu w Szpitalu, Ubezpieczony zostat poddany
wiecej niz jednej Operacji, COMPENSA wyptaca jedno $wiadczenie
w wysokos$ci odpowiadajacej Operacji z najwyzszej grupy.

COMPENSA wyptaca jedno $wiadczenie niezaleznie od liczby Operaciji
pozostajacych w zwigzku przyczynowo-skutkowym z tg sama Choroba lub
Nieszczesliwym Wypadkiem, przeprowadzonych na Ubezpieczonym w ciagu
jednego Roku Ubezpieczeniowego. W tym przypadku COMPENSA wyptaca
$wiadczenie z tytutu tej Operaciji, ktéra zostata zakwalifikowana do najwyzszej
grupy.

Z tytutu Operacji wykonanych Ubezpieczonemu w ciggu jednego Roku
Ubezpieczeniowego COMPENSA wyptaca maksymalnie 20 000 zt.

§ 4. Karencja

W ubezpieczeniu ma zastosowanie Karencja. Ogolny okres Karencji wynosi
3 miesiace.

Karencja nie dotyczy Operacji bedacych nastepstwem Nieszczesliwych
Wypadkow objetych ochrong ubezpieczeniowa.

§ 5. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Poza wytaczeniami okreslonymi w § 4 owu, odpowiedzialno§é COMPENSY nie
obejmuje Pobytéw w:

1) Szpitalach psychiatrycznych,

2) Szpitalach, domach opieki, os$rodkach oddziatach Iub innych
jednostkach, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacych
dziatalno$¢ profilaktyczng lub diagnostyczna lub lecznicza lub odwykowa
lub inna forme opieki albo pomocy, dotyczaca chordb psychicznych lub
uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym zaburzen
zachowania lub réznych form nerwic i depresiji, albo innych zaktécen
czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz nastepstw,

3) Szpitalach, os$rodkach, oddziatach lub innych jednostkach:
sanatoryjnych, prewentoryjnych, uzdrowiskowych, rehabilitacyjnych lub
rekonwalescencyjnych,

4) hospicjach oraz domach opieki,

5) Szpitalach, o$rodkach, oddziatach Iub innych jednostek leczenia
uzaleznien lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa:
1) uprawiania Sportow Ekstremalnych,
2) Zawodowego Uprawiania Sportow,

3) petienia czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa, o ile
miato to wptyw na powstanie zdarzenia, o ktérym mowa w § 3 ust.2.

§ 6. Korzystanie ze Swiadczeh Operacyjnych

W przypadku Operacji, nalezy przedtozy¢é COMPENSIE niezwtocznie po
wypisaniu ze Szpitala, nie pdzniej jednak niz w ciggu 14 dni od daty wypisu ze
Szpitala, nastepujace dokumenty:

1) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia,

2) oryginat karty informacyjnej leczenia szpitalnego zawierajacej: imie
i nazwisko, PESEL, adres Ubezpieczonego, date przyjecia do Szpitala,
date wypisu ze Szpitala, rozpoznanie (diagnozg), procedury medyczne
udzielone Ubezpieczonemu podczas Pobytu w Szpitalu, przeprowadzone
Operacije, uzasadnienie rodzaju udzielonych $wiadczen, piecze¢ Szpitala,
piecze¢ i podpis Lekarza.

3) COMPENSA uprawniona jest do zmniejszenia odpowiednio wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia), jezeli Ubezpieczajacy lub UBEZPIECZONY
umysinie lub wskutek razacego niedbalstwa nie zawiadomit COMPENSY
o zajs$ciu wypadku w terminie okreslonym w ust. 1, o ile naruszenie tego
obowiazku przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito
COMPENSIE ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku.

§ 7. Sktadka

Wysokos$¢ sktadki za ubezpieczenie swiadczenia operacyjnego przedstawia
ponizsza tabela:

Sktadka miesieczna w zt

‘?V::E:WE‘ Wiek Wariant A Wariant B
1 0-14 6 21
2 15-20 7 28
3 21-25 9 35
4 26-30 9 36
5 31-35 10 38
6 36-40 11 45
7 41-45 12 49
8 46-50 17 66
9 51-55 20 80
10 56-60 25 il
11 61-65 31 122




Zatacznik nr 1 do klauzuli nr 3 Swiadczenie Operacyjne

Wykaz operacji | Grupa
Uktad nerwowy

1. trepanacja lub usuniecie kos$ci czaszki w tym odbarczenie przestrzeni wewnatrzczaszkowej 3
2. rozlegta resekcja zmiany wewnatrzczaszkowe;j 5
3. resekcja zmiany wewnatrzczaszkowej 4
4. stereotaktyczna ablacja zmiany wewnatrzczaszkowej 4
5. drenaz zmiany wewnatrzczaszkowej 4
6. wentrykulostomia 4
7. operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu 4
8. wewnatrzczaszkowe operacje nerwdw czaszkowych 4
9. zewnatrzczaszkowe operacje nerwéw czaszkowych 3
10. usunigcie zmiany organicznej opony mézgu / rekonstrukcja opony twardej 4
11. drenaz przestrzeni zewnatrz-i podoponowe;j 4
12. cze$ciowe usuniecie zmiany w obrebie rdzenia kregowego 5
13. operacja dotyczaca korzeni nerwéw rdzeniowych 4
14. zabiegi na nerwach obwodowych 3
15. sympatektomia szyjna 3
Uktad dokrewny oraz sutek

1. wyciecie przysadki mbzgowej 5
2. czesciowe wyciecie zmian w obrebie przysadki mbzgowej 4
3. operacja szyszynki 5
4. wyciecie czesciowe tarczycy (operacja wola) 2
5. wyciecie catkowite tarczycy 3
6. wyciecie zmiany w obrebie tarczycy 3
7. wyciecie przytarczycy 2
8. wyciecie grasicy 3
9. wyciecie nadnerczy 3
10. wyciecie zmiany w obrebie nadnerczy 3
11. radykalne wyciecie sutka (z zawartosciag dotu pachowego) 4
12. prosta mastektomia 2
13. catkowita rekonstrukcja sutka 2
14. naciecie sutka / usuniecie zmiany sutka 1
Oko

1. usuniecie gatki ocznej 3
2. operacja oczodotu 3
3. protezowanie gatki ocznej 2
4. operacje powiek i/lub gruczotu tzowego 2
5. operacja na miesniach okoruchowych 3
6. operacje spojowek 1
7. operacje na rogoéwce i/ lub twardéwce 2
8. zabiegi naprawcze odklejenia siatkowki z klamrowaniem 4
9. zabiegi naprawcze odklejenia siatkowki - fotokoagulacja (koagulacja laserowa) 3
10. zabiegi na teczéwce i/lub ciele rzeskowym 2
11. zabiegi na soczewce (operacja zaémy) 3
12. operacja ciata szklistego 3
13. operacja jaskry 3
Ucho

1. otwarcie wyrostka sutkowatego 3
2. zabiegi w obrebie ucha zewnetrznego 1
3. zabiegi w obrebie ucha $rodkowego 3
4. zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 3
5. operacje Slimaka 4
6. operacja aparatu przedsionkowego 4
Uklad oddechowy

1. operacja nosa 1
2. operacja zatok 2
3. operacja gardtfa (wyciecie rozlegte) 5
4. operacja naprawcza gardta 3
5. wyciecie krtani 5
6. cze$ciowe wyciecie tchawicy 5
7. plastyka tchawicy 4
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

Wykaz operacji Grupa
8. protezowanie tchawicy metoda otwarta 4

9. tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
10. otwarta operacja ostrogi tchawicy

11. czesciowe usuniecie oskrzela

12. przeszczep ptuca

13. wyciecie ptuca (catego lub fragmentu tkanki ptucnej)

14. operacja odmy jamy optucnowe;j

A 200NN 2

15. operacja $rodpodpiersia metoda otwarta (nie obejmuje biopsji diagnostycznej)
Jama ustna

. operacja warg

. wyciecie jezyka

. inne operacje na jezyku

. wyciecie migdatow

1
2
3
4. operacje podniebienia
5
6. usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej ( z wytaczeniem zebdow)
7

a4 A a2 W =

. operacja slinianek / przewodéw slinowych
Gorny odcinek przewodu pokarmowego
1. wyciecie przetyku i zotadka
2. catkowite wyciecie przetyku
3. czesciowe wyciecie przetyku
4. usuniecie zmiany przetyku metoda otwarta
5. zespolenie omijajace przetyku
6. operacje naprawcze przetyku
7. wytworzenie protezy przetykowej
8. operacje zylakéw przetyku metoda otwarta
9. wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwarta
10. operacja naprawcza przepukliny przeponowe;j
11. operacja antyrefluksowa
12. catkowite wyciecie zotadka
13. czesciowe wyciecie zotadka
14. usuniecie zmiany w obrebie zotadka metoda otwartg
15. zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze
16. zespolenie zotadkowo-czcze
17. gastrostomia
18. leczenie operacyjne choroby wrzodowej
19. przeciecie odzwiernika (pyloromyotomia)

W N W =2 Ww NN oD D~END MO S~SEOOO

20. operacja jelita kretego i/lub czczego

Dolny odcinek przewodu pokarmowego
. wyciecie wyrostka robaczkowego/uchytka Meckela ze wskazan nagtych
. wyciecie odbytnicy/odbytu bez sztucznego odbytu (stomii)
. wyciecie odbytnicy/odbytu z wytworzeniem sztucznego odbytu (stomia)

. inne operacje odbytu

1
2

3

4. inne zabiegi na odbytnicy

5

6. catkowite wyciecie okreznicy
7.

W o = W o > =2

. cze$ciowe wyciecie okreznicy bez/z wytworzeniem sztucznego odbytu
Inne narzady przewodu pokarmowego

. przeszczep watroby

. czesciowe usuniecie watroby/ usuniecie zmiany w watrobie

. naciecie watroby

. operacje pecherzyka zétciowego

1
2
3
4
5. operacje zewnatrzwatrobowych drég zétciowych
6. operacje wewnatrzwatrobowych drég zétciowych
7. catkowite wyciecie trzustki/ wyciecie duzej czesci trzustki (gtowa, trzon, ogon)
8. przeszczep trzustki

9. usuniecie zmiany w trzustce (miejscowe)

10. operacje trzustki z powodu ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki

11. catkowite wyciecie $ledziony

ASHE \C RS N NS NS RENG) RENCOREN ORI SN

12. inne operacje narzadéw przewodu pokarmowego
Serce

1. przeszczep ptuc i serca

(9]

2. operacja wymiany zastawek wskutek wad nabytych 5

3. plastyka zastawek 5
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Wykaz operacji
4. plastyka przedsionka serca
5. pomostowanie tetnic wiencowych (by-pass)
6. otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca
7. wszczepienie systemu wspomagajacego serca (np.rozrusznik)
8. wyciecie osierdzia
9. inne operacje osierdzia
10. operacje naczyn wiencowych
Naczynia tetnicze i zylne
1. operacje duzych naczyn tetniczych i zylnych (np. aorty, tetnicy ptucnej, tetnicy podobojczykowej)
2. wrodzone wady rozwojowe jam i potgczen sercowych i przegrdd serca
3. operacje duzych naczyn: nerkowych, biodrowych, udowych szyjnych — rekonstrukcje
4. operacja tetniaka tetnicy mézgu
5. operacje innej tetnicy
6. operacje zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej
7. wytworzenie zastawki zyty obwodowe;j
8. operacje zylakéw konczyny dolnej
9. amputacja konczyny dolnej na podtozu niedokrwiennym
10. inne operacje naczyn: nerkowych, biodrowych, udowych, szyjnych
Skora
1. przeszczep w obrebie twarzy lub szyi
2. przeszczep w obrebie innej okolicy
3. wprowadzenie ekspandera pod skére
Uktad moczowy
. przeszczep nerki
. catkowite wycigcie nerki
. czeSciowe wyciecie nerki (usuniecie zmiany w nerce)

. nacigcie nerki i drenaz okolicy nerki

1
2
3
4
5. operacje moczowodu
6. operacje w zakresie ujScia moczowodu
7. catkowite wyciecie pecherza moczowego
8. czesciowe wycigcie pecherza moczowego
9. inne zabiegi pecherza moczowego (plastyka uj$cia pecherza)
10. operacje wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej
11. wyciecie prostaty metoda otwarta
12. wyciecie cewki moczowej
13. inne zabiegi na cewce moczowej
14. powiekszenie pecherza moczowego
15. operacje kamicy uktadu moczowego
Narzady ptciowe meskie
. plastyka/usunigcie moszny
. obustronne wyciecie jader
. catkowite, cze$ciowe usuniecie jadra

. obustronne sprowadzenie jader

1
2
3
4
5. inne operacje jader/najadrzy
6. operacje nasieniowodu, pecherzykdéw nasiennych i/lub powrdzka nasiennego
7. catkowita/ cze$ciowa amputacja pracia
8. operacja napletka
Zenski uklad rozrodczy

. wyciecie sromu

. inne operacje sromu

. operacje pochwy

. wyciecie szyjki macicy

1
2

3

4

5. catkowite wyciecie macicy
6. catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
7. catkowite jednostronne wyciecie przydatkow macicy
8. operacje w obrebie zatoki Douglasa

9. inne operacje przydatkow

10. czesciowe wyciecie jajnika

Tkanki miekkie

1. czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej

2. wyciecie optucnej metoda otwarta

3. operacja naprawcza peknietej przepony

KUX

Grupa
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

Wykaz operacji

4
5
6
7
8

9.

wyciecie zatoki wtosowej

. operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej bez niedroznosci
. usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwarta
operacja dotyczaca sieci lub/i krezki

10. operacje $ciegien

11. operacje miesni

12. doszczetne blokowe wyciecie weztéw chfonnych

13. operacje przewodu limfatycznego

Kos$ci i stawy

9

1
2
3
4
5.
6
7
8

. operacja naprawcza czaszki

. wyciecie kosci twarzy

. nastawienie ztamania kosci twarzy metoda otwarta (nie obejmuje ztamania kos$ci nosa)
. wyciecie zuchwy

rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego

. operacja odbarczajgca kregostup szyjny piersiowy ledZzwiowy

. inne operacje kregostupa

. pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego
. pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa

10. korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzen mechanicznych

11. odbarczenia /unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartag

12. catkowita rekonstrukcja kciuka

13. catkowita rekontrukcja przodostopia

14. catkowita rekontrukcja tylostopia

15. operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

16. catkowite/czesciowe wyciecie kosci

17. otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

18. nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja wewnetrzng lub zewnetrzna

19. operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

20. endoprotezoplastyka stawow

2

—

. usztywnienie (artrodeza) stawdw innych niz wymienione powyzej

22. operacyjne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu

23. inne operacje dotyczace struktur okotostawowych

24. inne operacje stawow

25. inne operacje stawow z wstawieniem implantow

Inne

COMPENSA &%

1
2
3
4
5.
6
7
8

. reimplantacja narzadu

. amputacja konczyny goérnej na wysokosci ramienia

. amputacja reki na wysokosci nadgarstka

. amputacja konczyny dolnej na wysokos$ci uda
amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy
. amputacja palucha

. amputacja palcow

. catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie

VIENNA INSURANCE GROUP

operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, bez resekcji jelita
operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, z resekcja jelita

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — opfacony w catosci

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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