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Grupowe ubezpieczenie
Compensa Zdrowie

Grupowe ubezpieczenie Compensa Zdrowie — dlaczego
warto je miecC?

Compensa Zdrowie to gwarancja nowoczesnej i kompleksowej opieki medyczne;j.
Obejmuje ustugi z zakresu: konsultacji lekarskich, zabiegdw ambulatoryjnych, badan diagnostycznych, szczepien,
profilaktyki zdrowotnej, opieki przedporodowej, a takze rehabilitacji.

Grupowe ubezpieczenie Compensa Zdrowie dedykowane jest dla matych i Srednich przedsiebiorstw (firm
zatrudniajgcych od 3 do 50 pracownikow). Do wyboru jest 5 wariantdow ubezpieczenia:

Opal
Agat
Turkus
Szafir

Szmaragd

QOO

Ochrong ubezpieczeniowg moze byc¢ objety zaréwno Pracownik, jak i cztonkowie jego rodziny (wspétmatzonek / partner
oraz dzieci).

Swiadczenia medyczne w ramach ubezpieczenia mozna zrealizowaé w placéwkach nalezacych do sieci Grupy LUX MED
- najdiuzej dziatajgcej na polskim rynku sieci prywatnych placowek medycznych.

Z COMPENSA TO PROSTE.



COMPENSA ZDROWIE

( Jak umowi¢ konsultacje lub badanie )

Umawianie $wiadczen medycznych Umawianie swiadczen medycznych
w placéwkach witasnych LUXMED w placéwkach wspotpracujacych z LUXMED
telefoniczne 22 33 22 888 Bezposredni kontakt z wybrana przychodnia.
Prosimy o przygotowanie nr PESEL Prosimy o przygotowanie nr PESEL oraz

dokumentu tozsamosci.

Aktualny wykaz przychodni mozna znalezé na
stronie www.luxmed.pl bgdZ kontaktujgc sie

z infolinig pod numerem telefonu 22 33 22 888
przez Portal Pacjenta na stronie www.luxmed.pl

Aby z niego skorzystaé, nalezy zatozy¢ konto na
stronie www.luxmed.pl

Portal Pacjenta jest nowoczesng platforma
internetowa, dzieki ktorej mozna:

e zarezerwowac wizyte

e odebra¢ wyniki badan

e zamoéwic recepte

e skorzysta¢ z konsultacji online

( Refundacja )

Realizacja swiadczen zdrowotnych w placowkach spoza sieci Partnera Medycznego
Aby uzyska¢ zwrot poniesionych kosztow, nalezy wypeti¢ wniosek refundacyjny dostepny na stronie
www.compensa.pl i zatagczy¢ do niego wszystkie wymagane dokumenty, wraz ze skanem oryginatu rachunku.
Komplet dokumentéw nalezy przestaé¢ na adres e-mailowy lub adres korespondencyjny widniejgcy na wniosku.

Gdzie kierowac korespondencje dotyczgcg obstugi
ubezpieczenia?

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Departament Ubezpieczen Zdrowotnych
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
lub na adres zdrowotne@compensa.pl

C Jak sie z nami skontaktowaC w kazdej innej sprawie? )

Compensa Kontakt Adres pocztowy
+48 22 501 61 00 Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-18:00 Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa
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Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia
Compensa Zdrowie

Spis tresci

Postanowienia ogdéine

Definicje

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Wytaczenia odpowiedzialnosci

Realizacja Swiadczen zdrowotnych w placéwkach Partnera Medycznego

Realizacja Swiadczen zdrowotnych w placéwkach spoza sieci Partnera Medycznego (refundacja)

Sktadka

Zawarcie umowy

Przystgpienie do umowy ubezpieczenia

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

Odstgpienie od umowy i wypowiedzenie umowy

Zmiana warunkéw ubezpieczenia przez COMPENSA

Obowigzki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

Zasady realizacji i wyptaty odszkodowania (Swiadczenia)

Roszczenia regresowe w zwigzku z ubezpieczeniami majatkowymi

Reklamacije i Skargi

Postanowienia koncowe

Zatgcznik nr 1 - Wykaz swiadczen zdrowotnych

COM PENS A &'& Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — optacony w catosci

10

10
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Informacje o istotnych postanowieniach do Ogdéinych warunkéw ubezpieczenia Compensa
Zdrowie

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty §2pkt1,5,8,23
odszkodowania §3
i innych Swiadczen §S5ust.1-4
§6

Zatagcznik nr 1 do OWU

2. Ograniczenia oraz wytgczenia §4

odpowiedzialnosci §5ust. 5
COMPENSY uprawniajgce §10
do odmowy wyptaty § 14 ust. 3

odszkodowania
i innych swiadczen lub ich
obnizenia

5724



COMPENSA ZDROWIE

§ 1. Postanowienia ogdlne

1.

Na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
Compensa Zdrowie (,OWU”), Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insurance Group, zwane dalej ,Compensa”, zawiera umowy
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Zdrowie zwane dalej
,umowami ubezpieczenia” z podmiotami, zwanymi dalej ,,Ubezpieczajacymi”,
na rachunek Ubezpieczonych.

§ 2. Definicje

6 /24

Na potrzeby OWU ponizszym terminom nadaje sie nastepujace znaczenie:

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

2) DZIECKO - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, jego
Matzonka albo Partnera, ktére w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie
ukonczyto 26 lat.

3) GLOWNY UBEZPIECZONY - Ubezpieczony bedacy Pracownikiem
Ubezpieczajgcego, przystepujacy do ubezpieczenia w ramach Pakietu
Indywidualnego albo Pakietu Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego,
ktory w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukoriczyt 70 lat.

4) INFOLINIA - infolinia medyczna stuzaca umawianiu $wiadczen
medycznych w placéwkach wiasnych LUX MED,. Numer telefonu
Infolinii jest wskazany na stronie internetowej https://www.compensa.pl/
ubezpieczenie/dla-firmy-compensa-zdrowie/

5) 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.

6) LEKARZ - lekarz medycyny posiadajgcy aktualne uprawnienia do
wykonywania zawodu w Polsce, wykonujacy zawod w zakresie swoich
kwalifikacji i uprawnien, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

7) MALZONEK - osoba, ktéra pozostaje z Gtéwnym Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i ktéra w dniu przystgpienia do
ubezpieczenia nie ukonczyta 70 lat.

8) OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktérym COMPENSA ponosi
odpowiedzialno$¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

9) PAKIET INDYWIDUALNY - forma ubezpieczenia, w ramach ktérej
ochrong ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony, ktéry w dniu
przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 70 lat.

10) PAKIET PARTNERSKI - forma ubezpieczenia, w ramach ktdrej ochrona
ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz z Matzonkiem
albo Partnerem lub Gtéwny Ubezpieczony wraz z jednym Dzieckiem.
Wszyscy ubezpieczeni w ramach jednego pakietu partnerskiego objeci
sg takim samym wariantem ochrony.

11) PAKIET RODZINNY - forma ubezpieczenia, w ramach ktérej ochrona
ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz z Matzonkiem
i Dzie¢mi albo Partnerem i Dzie¢mi. Wszyscy ubezpieczeni w ramach
jednego pakietu rodzinnego objeci sa takim samym wariantem ochrony.

12) PARTNER - osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, niespokrewniona
i niespowinowacona z Gtéwnym Ubezpieczonym, z ktoéra Gtéwny
Ubezpieczony  pozostaje w  statym, nieformalnym  zwigzku
uprawdopodobnionym przez prowadzenie wspdlnego gospodarstwa
domowego (zwigzek partnerski), ktéra w dniu przystapienia do
ubezpieczenia nie ukonczyta 70 lat.

13) PARTNER MEDYCZNY - podmiot udzielajacy, zgodnie z polskim
prawem, Swiadczen Zdrowotnych, z ktérym COMPENSA wspotpracuje
w zakresie wykonywania $wiadczenn zdrowotnych na rzecz
Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia Compensa Zdrowie. Lista
Partneréw Medycznych moze sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia. Zmiana Aktualnej Listy Partnerow Medycznych moze
wynika¢ z rozszerzenia sieci Partneréow Medycznych lub zaprzestania
wspotpracy z COMPENSA przez Partnera Medycznego na jego zyczenie
lub zaprzestania wspotpracy z Partnerem Medycznym na zyczenie
COMPENSY z waznych przyczyn. Aktualna lista Partneréw Medycznych
znajduje sie na stronie internetowej www.luxmed.pl.

14) POLISA - dokument wystawiony przez COMPENSE, ktéry potwierdza
zawarcie umowy ubezpieczenia.

15) POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan po spozyciu
alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego do
swojego organizmu takiej ilosci 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.

16) PRACOWNIK - osoba fizyczna pozostajgca z Ubezpieczajgcym
w stosunku pracy na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spotdzielczej umowy o prace lub osoba fizyczna

pozostajgca z Ubezpieczajgcym w stosunku prawnym na podstawie
umowy cywilnoprawnej, w szczegdlnosci umowy zlecenia lub umowy
o dzieto.

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

18) ROK UBEZPIECZENIOWY - okres trwajacy 12 miesiecy, liczony od
pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia ustalonego zgodnie z § 10 ust. 2
OWU do dnia poprzedzajacego Rocznice polisy.

19) SKLADKA UBEZPIECZENIOWA - kwota nalezna COMPENSIE od
Ubezpieczajacego za udzielang ochrone ubezpieczeniowa.

20) SZPITAL - dziatajacy zgodnie z 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.

21) UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia, ktory
jest zobowigzany do optacenia Sktadki ubezpieczeniowe;j.

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

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

a) diagnozowaniem i leczeniem Choroby,
b) prowadzeniem cigzy,
c) leczeniem nastepstw Nieszczesliwego Wypadku.

24) WIEK - rdznica miedzy
Ubezpieczonego.

rokiem biezagcym a rokiem urodzenia

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen
Zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu w zwigzku z Leczeniem
Ambulatoryjnym Choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkdw, jak réwniez
w zwiazku z ciaza, okreslonych w Zataczniku nr 1 do OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana terenie

Rzeczypospolitej Polskiej.

jest wytacznie na

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wariantach:

1) OPAL,
2) AGAT,
3) TURKUS,
4) SZAFIR,

5) SZMARAGD.

W ramach kazdego ze wskazanych w ust. 3 wariantébw moga funkcjonowac
Pakiety Indywidualne, Pakiety Partnerskie i Pakiety Rodzinne.

Szczegbétowy zakres Swiadczen Zdrowotnych dostepny dla kazdego
z wariantéw okresla Zatacznik nr 1 do OWU.

Compensa pokrywa koszty Swiadczen Zdrowotnych wskazanych w wybranym
wariancie ubezpieczenia.

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

Odpowiedzialno$¢ COMPENSY nie obejmuje:
1) diagnozowania i leczenia nieptodnosci oraz zaburzen ptodnosci,

2) zabiegéw i leczenia zwigzanego ze zmiana ptci, w tym mozliwych
konsekwencji takiej zmiany,

3) leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego, chirurgii
szczekowej,

4) leczenia, zabiegow lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetyki,

5) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,
6) leczenia Chordb lub zaburzen psychicznych, facznie z ich nastepstwami,

7) leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz jego nastepstw oraz nastepstw
Pozostawania Pod Wptywem Alkoholu,

8) kosztow lekow oraz srodkdéw pomocniczych ujetych w zatgczniku do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (z pdzn. zm.),

9) leczenia bedacego nastepstwem popetnienia lub usitowania popetnienia
samobojstwa, samookaleczenia, swiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa,

10) 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,



11) nastgpstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniach, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

12) leczenia nastepstw aktéw 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,

13) leczenia nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,

14) 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 Iub samowolnym przekroczeniem dawek lekarstw
powszechnie stosowanych w lecznictwie,

15) 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,

16) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego,
17) leczenia choroby Alzheimera,
18) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwigzanych z tg choroba,

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

20) leczenia, ktére nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,

21) Swiadczen Zdrowotnych w celu wystawiania zaswiadczen i orzeczen
lekarskich,

22) konsultacji profesorskich oraz konsultacji lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego, tytutem naukowym profesora lub lekarzy bedacych na
stanowisku docenta.

COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
nie jest i nie bedzie zobowiazane $wiadczy¢ ochrony, nie jest i nie bedzie
zobowigzane do zaptaty 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 Iub
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 przepisow prawa Unii Europejskiej,
Polski, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéow, a takze regulacji
wydanych przez inne organizacje miedzynarodowe, w zakresie w jakim ma
lub bedzie miec¢ to zastosowanie do przedmiotu umowy i przy uwzglednieniu
szczegdlnych przepiséw krajowych majacych zastosowanie do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

§ 5. Realizacja swiadczen zdrowotnych w placowkach
Partnera Medycznego

1.

Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce Partnera Medycznego.

W celu uméwienia Swiadczen Zdrowotnych Ubezpieczony moze kontaktowad
sie:

1) bezposrednio z Infolinig,

2) bezposrednio z Placéwka Partnera Medycznego.

Przed udzieleniem Swiadczenia Zdrowotnego Ubezpieczony zobowiazany
jest okaza¢ dokument tozsamosci opatrzony zdjeciem (w szczegdlnosci
dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja szkolna). W przypadku
dzieci nieposiadajacych dokumentu okreslajacego tozsamos$é, niezbedne
jest okazanie dokumentu tozsamosci rodzica lub innego opiekuna prawnego
dziecka.

Koszty $wiadczen zdrowotnych rozliczane sa bezposrednio pomiedzy
COMPENSA a Partnerem Medycznym.

Badania laboratoryjne, diagnostyczne, Swiadczenie Zdrowotne z zakresu
rehabilitacji oraz konsultacje lekarskie, dla ktérych w tabeli z zakresem
w Zatgczniku nr 1 do OWU okreslony jest wymog posiadania skierowania,
realizowane sg na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza
Partnera Medycznego.

§ 6. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w placéwkach
spoza sieci Partnera Medycznego (refundacja)

1.

W przypadku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
ochrony ubezpieczeniowej w placéwkach medycznych spoza sieci placéwek

KUX

Partnera Medycznego, Ubezpieczony zobowiazany jest pokry¢ koszty
udzielonych $wiadczen bezposrednio w placéwce medycznej, zgodnie
z cennikiem obowigzujacym w danej placowce.

Ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztow w wysokosci
okreslonej w wykazie Swiadczen Zdrowotnych zawartym w Zataczniku nr 1 do
OWU, z zachowaniem limitu refundacji okreslonym na wszystkie $wiadczenia
zrefundowane w danym kwartale, liczonym jako kolejne trzy miesigce okresu
ubezpieczenia.

Swiadczenie zdrowotne, ktére zostato zrefundowane, zaliczane jest do limitu
refundacji w danym kwartale na podstawie daty jego wykonania.

Jezeli warto$¢ faktur dotaczonych do wniosku o refundacje przekracza
wysoko$¢ dostepnego w danym kwartale limitu refundacji, zwrot dokonywany
jest maksymalnie do wysokosci pozostatego w tym kwartale limitu refundacii.
Koszt wykonanych Swiadczen zdrowotnych nie moze by¢ zaliczony na
poczet przysztych limitow refundacji z przysztych kwartatéw. Limit refundacji
niewykorzystany w danym kwartale nie przechodzi na nastepny kwartat.

Wyptacone odszkodowanie (refundacja) z tytutu ubezpieczenia nie moze by¢
wyzsze od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

W celu otrzymania zwrotu poniesionych kosztéw nalezy przestaé na adres
mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku refundacyjnym, ktérego
wzér znajduje sie na stronie internetowej www.compensa.pl, nastepujace
dokumenty:

1) oryginat lub skan oryginatu faktury albo rachunku zawierajacego
nastepujace dane: imie i nazwisko lub nazwe udzielajgcego swiadczenia
medyczne, dane Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres
zamieszkania), rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiona
diagnoza, zgodnie z miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb
i probleméw zdrowotnych (kod ICD 10), date udzielenia $wiadczenia,
koszt udzielenia $wiadczenia. Faktura albo rachunek za wykonane
na rzecz Ubezpieczonego Swiadczenia zdrowotne powinna by¢
wystawiona na Ubezpieczonego, a w przypadku Swiadczen zdrowotnych
realizowanych na rzecz dziecka do 18 roku zycia — na opiekuna
faktycznego lub przedstawiciela ustawowego dziecka oraz zawierac
dane Ubezpieczonego dziecka w tresci faktury,

2) kopie skierowania na badania diagnostyczne, rehabilitacje oraz na
konsultacje lekarskie, jesli wymog posiadania skierowania wynika
z zakresu ubezpieczenia. W przypadku braku ww. kopii skierowania,
potwierdzeniem wystawienia skierowania moze by¢ réwniez kopia
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego zawierajgca odpowiednig
adnotacje o wystawieniu ww. skierowania,

3) w przypadku refundacji kosztéw swiadczen rehabilitacyjnych - kopie
dokumentacji medycznej dotyczacej schorzenia bedacego powodem
zlecenia rehabilitaciji,

4) kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o refundacije.

§ 7. Sktadka

1.

Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia
zalezy od:

1) wybranego pakietu i wariantu ubezpieczenia,

2) stosunku liczby Pracownikéw zatrudnionych w danej grupie do liczby
Pracownikdw zgtaszanych do ubezpieczenia.

Wysokos$¢ Sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia
za pojedynczego Ubezpieczonego w kazdym z wariantéw i pakietéw
potwierdzona jest w Polisie. Catkowita Sktadka ubezpieczeniowa nalezna
z tytutu umowy ubezpieczenia jest suma wysokosci sktadek naleznych za
wszystkich Ubezpieczonych.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej
pierwsza rata optacana jest przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej.

Kolejne raty Sktadki ubezpieczeniowej ptatne sa miesigcznie, zgodnie
z terminami okreslonymi w Polisie.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest tacznie, w formie jednego przelewu, za
wszystkich Ubezpieczonych.

Jezeli zaptata Sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego, Sktadke ubezpieczeniowa lub jej rate uznaje
sie za zaptacona z chwila wptywu na rachunek COMPENSY w wysokosci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

§ 8. Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego Roku Ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem § 11.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 5 podstawg zawarcia umowy grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Zdrowie jest prawidtowo wypetniony
i podpisany przez Ubezpieczajgcego wniosek o zawarcie takiej umowy.

Do wniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
nalezy dotaczyc¢:

1) prawidtowo wypetnione deklaracje przystapienia do umowy grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Zdrowie,
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2) wykaz oséb przystepujacych do umowy grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Compensa Zdrowie.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, nalezy dostarczy¢ do COMPENSY
najpdzniej do 20 dnia miesigca poprzedzajacego proponowany poczatek
ochrony ubezpieczeniowej.

Niezaleznie od dokumentéw wskazanych w ust. 2 i 3, COMPENSA zastrzega
sobie prawo do zwrdcenia sie do Ubezpieczajacego oraz do Ubezpieczonego
o podanie dodatkowych informacji koniecznych do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, zostaty sporzadzone
nieprawidtowo lub nie dopetniono czynnosci okreslonych w ust. 2 i 3 lub
nie podano wszystkich informacji dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 5
powyzej, COMPENSA niezwiocznie zwrdci sie do Ubezpieczajgcego o ich
uzupetnienie lub sporzadzenie nowych w terminie 14 dni od daty otrzymania
pisma COMPENSY w tej sprawie. Do czasu uzupetnienia dokumentéw lub
sporzadzenia nowych umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta. Po
uptywie ww. terminu, jezeli dokumentacja nie jest kompletna, przyjmuje
sie, ze Ubezpieczajacy wycofat wniosek o zawarcie umowy grupowego
ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

COMPENSA zastrzega sobie prawo odmoéwienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien szczegdlinych.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie, jezeli do umowy ubezpieczenia przystapi liczba oséb wskazana
w ofercie przez COMPENSE.

Jezeli liczba osob zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata
wymogow, o ktérych mowa w ust. 8, to umowa ubezpieczeniamoze by¢ zawarta
za zgoda COMPENSY i na szczegdlnych warunkach zaproponowanych przez
COMPENSE.

Zawarcie umowy ubezpieczenia COMPENSA potwierdza Polisa.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia Polisy, ktora
uznaje sie takze za przejaw oswiadczenia woli zawarcia umowy przez
COMPENSE.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy zobowigzany jest dorgeczy¢ Ubezpieczonemu warunki
umowy ubezpieczenia na pismie, lub, jezeli osoba ta wyrazi na to zgode,
na innym trwatym nosniku, jak réwniez poinformowac¢ Ubezpieczonego
o prawie zadania od Towarzystwa informacji, zgodnie z zapisami § 17;

2) Ubezpieczony moze zadaé, aby COMPENSA udzielita mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie, w jakim
dotycza praw i obowiazkéw Ubezpieczonego; COMPENSA zobowigzana
jest na zadanie Ubezpieczonego zapewni¢ mu dostep do ww. materiatow
informacyjnych w formie papierowej, elektronicznej lub w inny uzgodniony
Z nim sposob;

3) Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego $wiadczenia
bezposrednio od COMPENSY, chyba ze strony uzgodnity inaczej;
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie
objete ubezpieczeniem juz zaszto;

4) zarzut majacy wptyw na odpowiedzialno§¢ COMPENSY moze ona
podniesé rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 9. Przystapienie do umowy ubezpieczenia

1.
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Pracownik moze przystapi¢ do umowy ubezpieczenia od pierwszego dnia
umowy ubezpieczenia, w ciggu 3 miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia
lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego pod warunkiem, ze
spetnia warunki okreslone przez Ubezpieczajacego, zaakceptowane przez
COMPENSA oraz ustalone w umowie ubezpieczenia.

Osoba bedgca nowym Pracownikiem Ubezpieczajacego, moze przystapi¢ do
umowy ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od uzyskania statusu Pracownika
lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego.

Matzonek, Partner oraz Dziecko Gtéwnego Ubezpieczonego moze zostac
objety ubezpieczeniem pod warunkiem ubezpieczenia Pracownika.

Matzonek, Partner oraz Dziecko Gtéwnego Ubezpieczonego moga przystapi¢
do ubezpieczenia tacznie z Gtdwnym Ubezpieczonym lub poczawszy od
pierwszego dnia kolejnego Roku ubezpieczeniowego.

Zmiana wariantu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz w Roku
ubezpieczeniowym - ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku
ubezpieczeniowego.

Zmiana pakietu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz w Roku
ubezpieczeniowym - ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku
ubezpieczeniowego. Opisany limit nie ma zastosowania w sytuacji objecia
ubezpieczeniem w ramach Pakietu rodzinnego kolejnej osoby bliskiej
Pracownika oraz zmiany pakietu w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej
Ubezpieczonego Pracownika zwigzanej z zawarciem badz rozwigzaniem
zwigzku matzenskiego, urodzeniem dziecka, zawarciem lub rozwigzaniem
zwigzku partnerskiego, $miercia Ubezpieczonego.

Zmiana Pakietu z Rodzinnego na Partnerski, Rodzinnego na Indywidualny
lub Partnerskiego na Indywidualny moze nastgpi¢ po 12 miesigcach
od daty przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach danego pakietu,
z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku wystapienia przez Ubezpieczonego z ubezpieczenia, ponowne
przystapienie przez tego Ubezpieczonego mozliwe jest po uptywie 12
miesiecy od daty zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej.

W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekaza¢ pisemnie COMPENSA
najpoézniej do 20 dnia kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania
umowy ubezpieczenia:

1) liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia poczawszy od kolejnego
miesigca wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien § 8 ust.
3 pkt 1) i2) OWU;

2) liste 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia od poczatku kolejnego miesiaca.

§ 10. Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

1.

Odpowiedzialno$¢ COMPENSY rozpoczyna sie od dnia okreslonego w polisie,
nie wczesniej niz nastepnego dnia po zaptacie Sktadki ubezpieczeniowej lub
jej pierwszej raty.

Pierwszy dzienn Okresu Ubezpieczenia przypada najwczesniej na pierwszy
dzien kolejnego miesiaca kalendarzowego po wystawieniu Polisy.

W przypadku osoéb, ktére przystepuja do umowy ubezpieczenia w trakcie jej
trwania, za dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie pierwszy
dzien miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym Ubezpieczajacy
zgtosit do  ubezpieczenia nowe osoby w postaci aktualizacji imiennej
listy Ubezpieczonych przekazanej do COMPENSY wraz ze wszystkimi
wymaganymi na podstawie OWU dokumentami.

Jezeli COMPENSA ponosita odpowiedzialnos¢ 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 ktéry ponosita
odpowiedzialno$¢. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wygasa ona z koncem okresu, za ktéry przypadata nie zaptacona sktadka
ubezpieczeniowa.

Jezeli Ubezpieczajacy 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 odpowiedzialno$ci z umowy ubezpieczenia. Jezeli pomimo
otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty sktadki ubezpieczeniowej
Ubezpieczajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialnos¢ COMPENSY ustaje
z uptywem ww. 7 dniowego terminu.

Odpowiedzialno§¢ COMPENSY konczy sie:

1) z uptywem Okresu Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 11 ust. 1 oraz § 13
ust. 2.

2) z koncem okresu, o ktérym mowa w ust. 5 powyzej,
3) z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania.

W odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych odpowiedzialno$¢
COMPENSA wygasa z chwila:

1) $mierci Ubezpieczonego, aw stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrona
w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego — w ostatnim dniu
miesigca, w ktérym nastapita $mieré Gtéwnego Ubezpieczonego;

2) w ostatnim dniu miesiaca, w ktérym Ubezpieczony wystapit z umowy
ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w wykazie oséb wystepujacych,
oktérymmowaw § 9 ust. 9; wystapienie zumowy ubezpieczenia Gtéwnego
Ubezpieczonego skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej
Swiadczonej rowniez na rzecz Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem
w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego;

3) ustania statusu Pracownika Gtéwnego Ubezpieczonego pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy poinformuje o tym fakcie COMPENSE zgodnie
z terminem okreslonym w § 9 ust. 9;

4) w ostatnim dniu Roku ubezpieczeniowego po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego / Matzonka /Partnera 70 roku zycia;

5) jezeli Ubezpieczonym jest Dziecko, w ostatnim dniu Roku

ubezpieczeniowego po ukonczeniu przez Dziecko 26 roku zycia.

Zakonczenie ochrony $wiadczonej na rzecz Gtéwnego Ubezpieczonego
skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej réwniez
na rzecz Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem w ramach Pakietu
Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego.

§ 11. Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

1.

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

§ 12. Odstapienie od umowy i wypowiedzenie umowy

1.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajgcy 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 najp6zniej w chwili zawarcia umowy
ubezpieczenia, COMPENSA nie poinformowata Ubezpieczajgcego bedacego
konsumentem o prawie odstgpienia od umowy ubezpieczenia, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
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 waznej przyczyny, za ktéra
uznaje sie fakt, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel, Ubezpieczony
lub jego przedstawiciel umysinie lub w nastepstwie razacego niedbalstwa
zatait przed COMPENSA informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed
zawarciem umowy ubezpieczenia , o ile informacje te miatyby istotny wptyw
na zwiekszenie prawdopodobienstwa zajscia zdarzenia.

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

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

Ubezpieczajagcy ma prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
w kazdym czasie z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Dla o$wiadczenia o odstgpieniu lub o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia
wymagana jest forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

§ 13. Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia przez
Compense

1.

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

W przypadku opisanym w ust. 1, gdy Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE,
najpoézniej w ostatnim dniu biezacego Roku Ubezpieczeniowego pisemne
oswiadczenie o zaniechaniu kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych
warunkach, umowa ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny Rok
Ubezpieczeniowy.

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.

§ 14. Obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

1.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony
zobowigzani sa:

1) poda¢ do wiadomos$ci COMPENSY zgodnie z prawdg i najlepszg wiedza
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktbre COMPENSA zapytywata we
wniosku i w innych pismach skierowanych do Ubezpieczajgcego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

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

3) do wptacenia pierwszej Sktadki, przed pierwszym dniem Okresu
Ubezpieczenia proponowanym we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

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

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

W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest
informowa¢ COMPENSE o wszystkich zmianach danych, o ktére COMPENSA
zapytywata na etapie przygotowywania oferty, we wniosku i deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia, a w szczegolnosci:

1) o zmianach przedmiotu dziatalnosci Ubezpieczajacego,
2) o zmianach danych adresowych Ubezpieczajacego,

3) o wszelkich zmianach danych osobowych Ubezpieczonych, o ktére
COMPENSA zapytywata we wniosku lub deklaracji przystapienie do
ubezpieczenia.

W przypadku zaj$cia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Ubezpieczajacy, jak
i Ubezpieczony, jest zobowigzany:

1) stosowac sie do zalecern COMPENSY oraz przedstawiciela COMPENSY
udzielajgc mu informacji i niezbednych petnomocnictw,

KUX

2) na zadanie COMPENSY lub przedstawiciela COMPENSY przedtozy¢
posiadane dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz fakt poniesienia z tego tytutu wydatkoéw,

3) do podporzadkowania sie i wypetniania wszelkich wskazan zaleconych
przez lekarzy w toku podjetego Leczenia,

4) uzyska¢ dokumentacje lekarska oraz inne dokumenty zwigzane
z zaj$ciem zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

5) wyrazi¢ zgode na wystepowanie przez COMPENSE do podmiotéw
wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu  przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Ubezpieczonemu $wiadczen
zdrowotnych, o informacje o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez Ubezpieczonego
danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, z wytgczeniem
wynikéw badan genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje réwniez zgode
na udostepnienie COMPENSIE przez wymienione powyzej podmioty
dokumentacji medycznej,

6) na zadanie COMPENSY i na koszt COMPENSY, poddac¢ sie badaniom
u wyznaczonego przez COMPENSE lekarza w celu ustalenia prawa do
odszkodowania lub $wiadczenia lub wysokosci odszkodowania lub
Swiadczenia.

§ 15. Zasady realizacji i wyptaty odszkodowania
(Swiadczenia)

1. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajSciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
COMPENSA informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli
nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
COMPENSY lub wysokosci odszkodowania ($wiadczenia), jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postgepowania.

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

3. Wszelkie dokumenty dotyczace zaistniatej szkody przedtozone przez
Ubezpieczajgcego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

4. W celu ustalenia prawa do odszkodowania (Swiadczenia) COMPENSA moze
wystapi¢ o dodatkowa dokumentacje medyczna.

5. 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.

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

7. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci 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.

8. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 6 lub ust. 7 COMPENSA nie wyptaci
odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pismie:

1) osobe zgtaszajaca roszczenie, oraz

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

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

1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty odszkodowania (Swiadczenia);
informacja powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sadowej.

§ 16. Roszczenia regresowe w zwiazku 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 wysoko$ci
wyptaconego odszkodowania. Jezeli wyptacone odszkodowanie pokrywa
tylko czes$¢ szkody, Ubezpieczajacemu przystuguje co do pozostatej czesci
pierwszenstwo zaspokojenia roszczen przed COMPENSA.
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2.

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

Zasady wynikajgce z ustepoéw poprzedzajacych 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 odmoéwi¢ 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.

§ 17. Reklamacje i skargi

1.
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Prawo do wniesienia reklamacji przystuguje:

1) bedacemu osobag fizyczng Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
uposazonemu, uprawnionemu z umowy oraz spadkobiercy
posiadajgcemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
w spetnieniu $wiadczenia z umowy,

2) bedacemu osoba prawng albo spdétka nieposiadajgcg osobowosci
prawnej Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujagcemu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce COMPENSY obstugujacej
klientéw.

Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) napismie:

a) w postaci papierowej — osobiscie w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2,
albo wystana przesytka 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 $rodka komunikacji
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 ktdrej 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$mie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wnidst
o udzielenie odpowiedzi na pi$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
0 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.

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 srodka 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 dorgczeniach 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 pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.
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, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone,
przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
(nowy termin nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedacy osoba
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 poddaé
pozasadowemu 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 nieposiadajace prawa do ztozenia reklamacji moga ztozy¢ skarge
dotyczaca ustug $wiadczonych przez COMPENSE. Do skargi stosuje sie ww.
postanowienia dotyczace reklamaciji.

§ 18. Postanowienia koncowe

1.

O ile nie uzgodniono inaczej, wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia sktadane
przez strony w zwiazku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane
na pismie za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie informowa¢ wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).
Pisemne zawiadomienie o zdarzeniu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ w kazdej
jednostce terenowej COMPENSY.

COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnos$ci przez
COMPENSE, Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo wystapienia do Komisji Nadzoru
Finansowego.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umow ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej (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 wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad witasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego Ilub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

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

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
ireasekuracyjnejorazinnych obowiazujacych aktéw prawnych obowiazujacych
w Rzeczypospolitej Polskiej. Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr 1/02/2026
z dnia 2 lutego 2026 roku.

~
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Zatacznik nr 1 - Wykaz swiadczen zdrowotnych

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego
Infolinia

- umawianie terminéw konsultacji i badan
- informacja o zakresie
- informacja o placéwkach medycznych

- umawianie wizyt domowych
Konsultacje lekarskie
internista

lekarz rodzinny

pediatra

OPAL

Konsultacje specjalistyczne dla ubezpieczonych powyzej 18 r.z. (bez skierowania)

alergolog
chirurg ogdlny
dermatolog
diabetolog
endokrynolog
gastroenterolog
ginekolog
hematolog
kardiolog
laryngolog
nefrolog
neurolog
okulista
onkolog
ortopeda
pulmonolog
proktolog
reumatolog
urolog
ginekolog-endokrynolog

Konsultacje specjalistyczne dla ubezpieczonych powyzej 18 r.z. (wymagaja skierowania od Lekarza Partnera Medycznego)

anestezjolog

angiolog

audiolog

balneolog i lekarz medycyny fizykalnej
chirurg naczyniowy

chirurg onkolog

lekarz chordb zakaznych
flebolog

foniatra

geriatra

ginekolog onkolog

hepatolog

hipertensjolog

immunolog

lekarz medycyny podrozy
neurochirurg

lekarz rehabilitacji medycznej
Konsultacje specjalistyczne dla ubezpieczonych do 18 r.z. (bez skierowania)
chirurg ogodlny

dermatolog

ginekolog (od 16 r.2.)
laryngolog

neurolog

okulista

ortopeda

+

+ 4+ o+ o+

AGAT

I + o+ o+ o+

+ o+ o+ o+

+ 4+ o+ o+

TURKUS

+

o+ o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+t

+ o+ o+ o+ o+ o+

+

Konsultacje specjalistyczne dla ubezpieczonych do 18 r.z. (wymagaja skierowania od Lekarza Partnera Medycznego)

alergolog

gastroenterolog

kardiolog

+

+

+

SZAFIR

+

o+ o+ o+ o+ o+ 4+

+ 4+ o+ o+ o+ o+

KUX

SZMARAGD

+ + 4+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ + o+

+

+ 4+ + + + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

+ 4+ + o+ 4+ o+ o+
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego OPAL AGAT TURKUS SZAFIR SZMARAGD
nefrolog - - + + +
pulmonolog - - + + +
reumatolog - - + + +
urolog - - + + +
anestezjolog - - - — +
lekarz choréb zakaznych - - - - +
diabetolog - - - - +
endokrynolog - - - - +
ginekolog (do 16 r.z.) - - - - +
hematolog - - - _ n
immunolog - - - - +
lekarz medycyny podrozy - - - - +
neonatolog - - - - +
neurochirurg - - - - +
onkolog - - - - +
lekarz rehabilitacji medycznej - - - - +
Konsultacje dietetyka

dla ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — bez skierowania - - - Swvfcz)ihy bez limitu
dla ubezpieczonych do 18 r.z. — wymagaja skierowania od Lekarza Partnera B B _ 3 wizyty bez limitu
Medycznego w roku

E-konsultacje medyczne

internista / lekarz rodzinny (dla ubezpieczonych powyzej 18 r.z.) + + + + +
pediatra (dla ubezpieczonych do 18r.z.) + + + + +
pielegniarka pediatryczna + + + + +
potozna + + + + +

Konsultacje lekarzy dyzurnych
podstawowa pomoc dorazna $wiadczona w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajacych wstepnego zaopatrzenia, ktére wystapity w ciggu max. 24 h przed
zgtoszeniem checi odbycia konsultacji na Infolinii

internista + + + + +
lekarz rodzinny + + + +
pediatra + + + +
chirurg ogdlny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z.) - - - - +
ortopeda (dla pacjentow powyzej 18 r.z.) - - - - +
Konsultacje specjalistow medycznych dla ubezpieczonych powyzej 18 r.z. (bez skierowania)
tacznie
psychiatra, psycholog, seksuolog, androlog, logopeda - - - - 3 wizyty
w roku
Konsultacje specjalistéw medycznych dla ubezpieczonych do 18 r.z. (bez skierowania)
tacznie
psychiatra, psycholog, logopeda - - - - 3 wizyty
w roku
Wizyty domowe
wizyty w zakresie interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej, realizowane
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, wytacznie w przypadkach 3 wi
. X e L . wizyty -
uniemozliwiajgcych przybycie do ambulatoryjnej placéwki medycznej z powodu - - - W roku bez limitu
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wytaczeniem
stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.

Zabiegi ambulatoryjne

z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwos¢ wykonania ponizszych zabiegdw w warunkach ambulatoryjnych bez szkody dla pacjenta.

Zakres obejmuje nastepujace materiaty i Srodki medyczne uzyte do zabiegéw: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica
- antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do zabiegéw od Ubezpieczonego pobierana
jest optata zgodna z cennikiem Placowki.

Zabiegi pielegniarskie

(wykonywane przez pielegniarke lub potozna)

- iniekcja dozylna

- iniekcja podskérna / domie$niowa

- kropléwka w sytuacji doraznej

- podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

— pomiar temperatury ciata (bez skierowania Lekarza)

- zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty

— pobranie krwi

- mierzenie RR / ci$nienia (bez skierowania Lekarza)

— pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania Lekarza)
- ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpacyjne piersi
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego OPAL AGAT TURKUS SZAFIR SZMARAGD

Zabiegi ogdlnolekarskie

- mierzenie RR / ci$nienia

— pomiar wzrostu i wagi ciata

— usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi chirurgiczne

- szycie rany do 1,5 cm

- usuniecie kleszcza - chirurgiczne

— usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

- zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty (niewymagajacy opracowania
chirurgicznego)

— usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

- usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym, po zabiegach wykonywanych

w Placéwkach Partnera Medycznego

- usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych poza Placéwkami Partnera
Medycznego - kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza (z wytaczeniem zdjecia
szwoéw po porodzie)

—szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach wymagajacych niezwtocznej
pomocy),

— usuniecie czyraka / drobnego ropnia powtok skornych (do 2 cm),

- wyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany skérnej do 1,5 cm ze wskazan
medycznych (nie obejmuje zmian usuwanych ze wskazan estetycznych,
plastycznych) wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat
z usunietej zmiany skérnej,

- operacja skory usuniecie ciata obcego - z opracowaniem rany (usuniecie ciata - - - - +
obcego z powtok, skornych z opracowaniem rany)

- pobranie tkanki skory do badania specjalistycznego,

- oczyszczenie / wycigcie rany,

- operacja skory naciecie krwiaka / ropnia z drenazem,

- operacja paznokcia — oczyszczenie / usuniecie,

- operacja wrastajacego paznokcia (plastyka paznokcia) — dwustronnie,
— operacja wrastajagcego paznokcia (plastyka paznokcia) — jednostronnie

Zabiegi laryngologiczne

— badanie trabek stuchowych, przedmuchiwanie,
- kateteryzacja trgbki stuchowej,

- ptukanie ucha,

- usuniecie ciata obcego z nosa / ucha,

- proste opatrunki laryngologiczne,

- koagulacja naczyn przegrody nosa,

- elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa,

- usuniecie tamponady nosa, + + + + +
- zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony,

— zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona,

- usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych w Placéwkach wtasnych Partnera Medycznego,

—usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza
Placowkami Partnera Medycznego - kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza,
- donosowe podanie leku obkurczajgcego sluzéwki nosa w sytuacji doraznej,

- zatozenie / zmiana / usuniecie saczka w przewodzie stuchowym zewnetrznym

- wlewka krtaniowa,

- podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej,
- naciecie krwiakéw przegrody nosa,

- naciecie krwiakdw matzowiny usznej,

— punkcja zatok,

- kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania),
- nastawienie nosa zamkniete,

- obliteracja zylakdw nasady jezyka,

- ptukanie zatok metoda Pretza,

— ptukanie zatok

Zabiegi okulistyczne

- standardowe* badanie dna oka,

- dobor szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa),
— gonioskopia (ocena kata przesaczania),

- usuniecie ciata obcego z oka,

- badanie ostrosci widzenia, + + + + +
- standardowe* badanie autorefraktometrem,

- podanie leku do worka spojéwkowego,

- standardowy* pomiar ci$nienia srédgatkowego,

- standardowe* badanie widzenia przestrzennego,

- ptukanie kanalikéw fzowych (dot. Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.)

Zabiegi ginekologiczne

- pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy * * * * *
- usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej,

- wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej, B B B B N
- zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagulacja — leczenie nadzerki,

- zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metoda kriokoagulacji

Zabiegi ortopedyczne

- dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego — mate stawy,

- nastawienie zwichnigcia lub ztamania,

- przygotowanie gips tradycyjny — opaska, B B B . .

- zatozenie gipsu,

- zdjecie gipsu - konczyna dolna,

- zdjecie gipsu - konczyna gorna,

- zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty
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- wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej,

- punkcja dostawowa — pobranie materiatu do badan,

- blokada dostawowa i okotostawowa,

- dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego — duze stawy,
- unieruchomienie typu Dessault maty / duzy

- zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset

Zabiegi dermatologiczne
- standardowa* dermatoskopia

- zabieg dermatologiczny — Lampa PUVA,

- zabieg dermatologiczny - $ciecie i koagulacja wtokniakdw skory,

- zabieg dermatologiczny metoda krioterapii 1 do 6 zmian,

— zabieg dermatologiczny metoda elektroterapii 1 do 6 zmian,

- zabieg dermatologiczny metoda krioterapii 7 do 10 zmian,

- zabieg dermatologiczny metoda elektroterapii 7 do 10 zmian,

- zabieg dermatologiczny — wytyzeczkowanie / zniszczenie zmiany skérnej
(zakres nie obejmuje zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych)

Zabiegi alergologiczne
- odczulanie wraz z konsultacja alergologa

Znieczulenia do zabiegéw ambulatoryjnych
- znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

— znieczulenie proste do kolonoskopii,
- znieczulenie (proste) do zabiegu gastroskopii,
- znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do endoskopii

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat
z biops;ji cienkoigtowe / materiat z biopsji gruboigtowej

- biopsja cienkoigtowa skoéry / tkanki podskérnej,

- biopsja cienkoigtowa sutka,

- biopsja cienkoigtowa $linianki,

- biopsja cienkoigtowa tarczycy,

- biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych,

- biopsja - gruboigtowa prostaty pod kontrolg USG

Inne zabiegi

- zatozenie cewnika Foleya,

- usuniecie cewnika Foleya,

- wykonanie enemy,

- usuniecie polipa do 1cm podczas kolonoskopii,
- usuniecie polipa do 1cm podczas gastroskopii

Szczepienia
konsultacja lekarza przed szczepieniem, szczepionka (preparat), wykonanie ustugi

szczepienie przeciw grypie 1 x w roku ubezpieczeniowym
anatoksyna przeciw tgzcowa

szczepienie przeciw WZW A

szczepienie przeciw WZW A i WZW B

szczepienie przeciw odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych
szczepienie przeciw rézyczce, $wince, odrze

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

OPAL AGAT TURKUS SZAFIR
- - - +
- - - +
+ + + +

pielegniarskiej (iniekciji)

+ o+ o+ o+ o+ o+

realizowany w placéwkach wskazanych przez Partnera Medycznego, jeden raz w roku ubezpieczeniowym, dla Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.

- mocz - badanie ogdlne

- morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

- cholesterol catkowity

- glukoza na czczo

- standardowa* cytologia szyjki macicy (dostepna dla Ubezpieczonych od 16 r.z.)

Badania laboratoryjne i diagnostyczne zlecone przez lekarzy Partnera Medycznego

Badania hematologiczne i koagulologiczne
morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny, OB/ ESR,
INR / Czas protrombinowy, APTT

eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi, czas trombinowy - TT, fibrynogen
rozmaz reczny krwi, ptytki krwi, D — Dimery
biatko S wolne, antytrombinalll, biatko C aktywnos$¢, czynnik V Leiden met. PCR

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe
transaminaza GPT / ALT, transaminaza GOT / AST, bilirubina catkowita,
chlorki/ Cl, cholesterol catkowity, test obciazenia glukoza (4 pkt, 75g, 0, 1,
2, 3 h), glukoza na czczo, glukoza 120' po jedzeniu, glukoza 60' po jedzeniu,
glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 4 godzinach, glukoza test obciazenia
75 g glukozy po 5 godzinach, kreatynina, mocznik / azot mocznikowy / BUN,
potas /K, séd/Na, zelazo/Fe, zelazo /Fe 120 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania), zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania), zelazo
/ Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania), zelazo / Fe 300 min po
obcigzeniu (krzywa wchtaniania), zelazo / Fe 60 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania), TSH/hTSH, PSA catkowite

+ + + +
- + +
+ + + +

SZMARAGD
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

CRP ilo$ciowo, amylaza, alouminy, biatko catkowite,

biatko PAPP - a, bilirubina bezposrednia, HDL Cholesterol, LDL Cholesterol, LDL
Cholesterol oznaczany bezposrednio, CK (kinaza keratynowa), LDH — dehydrogen.
mlecz., fosfataza zasadowa, fosfataza kwasna, fosfor / P, GGTP, kwas moczowy,
lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG), magnez / Mg, proteinogram, trojglicerydy, wapn
/ Ca, immunoglobulin IgE (IgE catkowite), immunoglobulin IgA, immunoglobulin
1gG, immunoglobulin IgM, kwas foliowy, witamina B12, catkowita zdolno$¢
wiagzania zelaza / TIBC, ferrytyna, ceruloplazmina, transferryna, tyreoglobulina,
apolipoproteina A1, lipaza, miedz, T3 Wolne, T4 Wolne, Total Beta-hCG, AFP —
alfa—fetoproteina, PSA — wolna frakcja, CEA — antygen carcinoembrionalny

kortyzol po potudniu, kortyzol rano, prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP 1 tabl.,
prolaktyna 30' po obciazeniu MCP 1 tabil., prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.,
prolaktyna, estradiol, FSH, LH, progesteron, testosteron, testosteron wolny, CA 125,
CA 15.3 — antyg. raka sutka, CA 19.9 — antyg. raka przewodu pokarmowego

17-OH progesteron, aldosteron, ALFA 1 — Antytrypsyna, alfa - 1

- kwasna glikoproteina (Orozomukoid), androstendion, beta - 2 —
Mikroglobulina, ceruloplazmina, cholinesteraza, cholinesteraza krwinkowa

/ acetylocholinesteraza krwinkowa, CYFRA 21 — 1 — marker nowotworowy

ptuc, cynk, dehydroepiandrosteron (DHEA), DHEA - S, cynkoprotoporfiryny

w erytrocytach (ZnPP), erytropoetyna, estriol wolny, fosfataza kwasna
sterczowa, fosfataza zasadowa - frakcja kostna, gastryna, haptoglobina, Hb Alc
- Hemoglobina glikowana, homocysteina, hormon adenokortykotropowy (ACTH),
hormon wzrostu (GH), IGF - BP 3, insulina - Insulina 120, insulina - Insulina 60',
insulina — na czczo, insulina — po 75 g glukozy po 1 godzinie, insulina - po 75

g glukozy po 2 godzinach, insulina — po 75 g glukozy po 3 godzinach, insulina
—po 75 g glukozy po 4 godzinach, insulina — po 75 g glukozy po 5 godzinach,
CK - MB - aktywno$¢, CK - MB — mass, BNP, NT pro — BNP, kalcytonina, klirens
kreatyniny, mioglobina, osteokalcyna (marker tworzenia kosci), parathormon,
peptyd C, utajona zdolno$é wigzania zelaza (UIBC), witamina D3 — metabolit
1,25 (OH)2, witamina D3 — metabolit 25 OH, T3 Catkowite, T4 Catkowite,
somatomedyna - (IGF - 1), PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA),
retikulocyty, SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego, SHBG, taricuchy lekkie
kappa w surowicy, tancuchy lekkie lambda w surowicy, NSE — Neuroswoista
enolaza, cystatyna C, makroprolaktyna, aktywnos$¢ reninowa osocza, enzym
konwertujgcy angiotesyne, leptyna, TPS, S100, BRCA1 met. PCR, Apo A1,
aldolaza

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji
serologia kity podstawowa (VDRL lub USR Ib anty TP) dawniej WR, HBs Ag /
antygen

ASO ilo$ciowo, ASO jakos$ciowo, RF — czynnik reumatoidalny — ilo$ciowo,
odczyn Waaler-Rose, test BTA, grupa krwi ABO, Rh p/ciata przegladowe, p/ciata
odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh / -/),
CMV IgG, CMV IgM, HBs Ab / przeciwciata, HIV | / HIV Il, EBV / Mononukleoza —
lateks, EBV / Mononukleoza IgG, EBV / Mononukleoza IgM, toksoplazmoza IgG,
toksoplazmoza IgM,

p/ciata a-mikrosomalne / Anty TPO, p/ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG, HCV
Ab / przeciwciata, Helicobacter Pylori IgG ilo$ciowo, rozyczka IgG,

rézyczka IgM, p/ciata p/chlamydia trachomatis IgA, p/ciata p/chlamydia
trachomatis IgG, p/ciata p/chlamydia trachomatis IgM, HBc Ab IgM
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C1 - inhibitor, C1 — inhibitor — (aktywnos$¢), C3 sktadowa dopetniacza, C4
sktadowa dopetniacza, anty - HAV - IgM, anty — HAV - total, antykoagulant
toczniowy, bablowica (Echinococcus granulosus) IgG, borelia burgdorferii

met. PCR - jakosciowo, borelioza IgG, borelioza IgG — met. western — blot

(test potwierdzenia), borelioza IgM, borelioza IgM — met. western - blot (test
potwierdzenia), bruceloza - IgG, bruceloza - IgM, glista ludzka (ASCARIS)

IGG, CMV (Cytomegalovirus) met. PCR - jako$ciowo, cytomegalia — IgG test
awidnosci, HBc Ab total, HBe Ab, Hbe Ag, HBV — met. PCR ilosciowo, HBV -
met. PCR jakosciowo, HCV met. PCR - ilo$ciowo, HCV met. PCR - jakosciowo,
HPV (Human papillomavirus) met. PCR, jako$ciowo — wymaz, HSV / Herpes
1i2-1gG - jakosciowo, HSV / Herpes 1 i 2 — IgM - jakosciowo, hsCRP,
mycoplasma pneumoniae — IgG, mycoplasma pneumoniae - IgM, odczyn

- FTA, odczyn - TPHA, odra - IgG, odra - IgM, ospa (varicella) IgG , ospa
(varicella) IgM, oznaczenie antygenu HLA B27 , p/ciata p/antygenom cytoplazmy
neutrofilbw ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF, p/ciata p/mig$niom poprzecznie
prazkowanym i p/miesniowi sercowemu (miasthenia gravis) met. IIF, p/ciata p/
nukleosomom (ANuA) (IMMUNOBLOT), p/ciata antykardiolipinowe - 1gG , p/
ciata antykardiolipinowe — IgM, p/ciata antykardiolipinowe - IgM i IgG, p/ciata p/
mikrosomom watroby i nerki (anty - LKM) met. lIF, p/ciata p/transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) — w kl. IgA met. ELISA, p/ciata p/transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) — w kl. IgG met. ELISA, p/ciata p/- Beta - 2 - glikoproteinie
—-11GG, p/ciata p/- Beta - 2 - glikoproteinie — 1 IGM, p/ciata p/ - Beta -
glikoproteinie IGG i IGM (tacznie), p/ciata p/- CCP, p/ciata p/ - endomysium

i gliadynie w kl. IgA (facznie) met. IIF, p/ciata p/- endomysium i gliadynie w kl.
19G (tacznie) met. IIF, p/ciata p/- endomysium i gliadynie w kl.IgA i IgG (tacznie)
met. lIF, p/ciata p/- fosfatydyloinozytolowi IGG, p/ciata p/- fosfatydyloinozytolowi
IGM, p/ciata p/- korze nadnerczy, p/ciata p/- protrombinie IGG, p/ciata p/ -
protrombinie IGM, p/ciata p/- transglutaminazie tkankowej (anty — tGT) w kl.

IgG i IgA met. ELISA, p/ciata p/~ wyspom trzust., kom. zewnatrzwydzielniczym
trzust. i kom. kubkowatym jelit met. |IF, p/ciata p/Coxackie, p/ciata p/chlamydia
pneumoniae IgA, p/ciata p/chlamydia pneumoniae IgG, p/ciata p/chlamydia
pneumoniae IgM, p/ciata p/czynnikowi wew. Castlea i kom. oktadzinowym
zotadka (APCA) met. IIF, p/ciata p/DNA dwuniciowemu / natywnemu — dsDNA
(NDNA), p/ciata p/endomysium - IgA — EmA IgA, p/ciata p/endomysium - IgG

- EmA IgG, p/ciata p/endomysium IgG, IgA EmA, p/ciata p/gliadynie (AGA) —

w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF, p/ciata p/gliadynie klasy IgA — AGA, p/ciata p/
gliadynie klasy IgG — AGA, p/ciata p/ jadrowe — i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test
przesiewowy met. lIF, p/ciata p/komoérkom migsnia sercowego (HMA), p/ciata p/
komodrkom oktadzinowym zotadka — (APCA) met.lIF, p/ciata p/mige$niom gtadkim
ASMA, p/ciata p/mitochondrialne AMA, p/ciata p/mitochondrialne AMA typ

M2, p/ciata p/Yersinia enterocolitica — IgG , p/ciata p/enterocolitica - IgG, IgM,
IgA (tacznie), p/ciata p/Yersinia enterocolitica — IgM, p/ciata panel watrobowy

- (anty - LKM, anty - LSP, anty — SLA) met. IIF, p/ciata panel watrobowy petny

- (ANA2, AMA, ASMA, anty — LKM, anty - LSP, anty — SLA) met. IIF, DID, p/

ciata p/receptorom acetylocholiny (AChR — Ab), p/ciata p/receptorom TSH
(TRAD), p/ciata przeciwjgdrowe — (m.in. histonowe, Ku, rib - P — Protein) (ANA3)
met. Immunoblotingu, p/ciata przeciwjadrowe — i p. cytoplazmatyczne (ANA2)
met. IIF, DID, Krztusiec - IgA, Krztusiec - IgG, Krztusiec - IgM, listerioza -
jakosciowo, parvovirus B19 - IgG i IgM, PCR - HSV - opryszczka, jakos$ciowo,
pneumocystoza - IgG - jako$ciowo, pneumocystoza - IgM — jako$ciowo,
toksoplazmoza - IgG test awidnosci, toxocaroza IgG (pétilosciowo), Swinka —
1gG, $winka - IgM, SLE - poétilosciowo, serologia kity — test potwierdzenia - FTA
- ABS, p/ciata p/ds.. DNA met. IIF, p/ciata p/kanalikom zétciowym met. IIF, p/
ciata p/antygenowi cytoplazmatycznemu watroby typu 1 (anty — LC - 1) met.
Immunobloting, p/ciata p/retikulinie (ARA) w kl. IgA met. IIF, p/ciata p/retikulinie
(ARA) w kl. IgG met. IIF, p/ciata p/retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1IgG (tacznie) met. IIF,
p/ciata p/fosfatydyloserynie w kl. IgG, p/ciata p/fosfatydyloserynie w kl. IgM, p/
ciata p/antygenom jajnika met. IIF, p/ciata p/mig$niom poprzecznie prazkowanym
met. |IF, p/ciata p/btonie podstawnej kteb. Nerkowych (anty - GMB) i btonie pech.
Ptucnych met. IIF, panel jelitowy (p/ciata p/kom. Zewnatrzwydziel. Trzustki i kom.
Kubk. Jelit., ASCA, ANCA) met. lIF, p/ciata p/Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
igG met. IIF, p/ciata p/pemphigus i pemphigoid met. IIF, hemochromatoza met.
PCR, p/ciata p/gliscie ludzkiej IgG, p/ciata p/endomysium, retikulinie i gliadynie
IgA+IgG, p/ciata p/endomysium, retikulinie i gliadynie IgG, p/ciata p/Endomysium
i retikulinie IgA, p/ciata p/Endomysium i retikulinie IgG, EBV met. PCR, ilo$ciowo,
EBV met. PCR, jakos$ciowo, mycoplasma pneumoniae met. PCR, jako$ciowo,
ureaplasma urealyticum met. PCR, jako$ciowo, odkleszczowe zapalenia mézgu
przeciwciata w kl. IgM, wtos$nica IgG, toxoplazma gondii met. PCR, jako$ciowo,
p/ciata p/dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty GAD), p/ciata p/fosfatazie
tyrozynowej (1A2)

Badania moczu
mocz - badanie ogdine

biatko w moczu, biatko catkowite / DZM, fosfor w moczu, fosfor w moczu / DZM,
kreatynina w moczu, kreatynina w moczu / DZM, kwas moczowy w moczu /
DZM, kwas moczowy w moczu, magnez / Mg w moczu, magnez / Mg w moczu
DZM, mocznik / azot mocznikowy / BUN / w moczu DZM, mocznik / azot
mocznikowy / BUN w moczu, séd / Na w moczu, s6d / Na w moczu / DZM, wapn
w moczu, wapn w moczu / DZM, potas / K w moczu. potas / K w moczu / DZM,
otéw / Pb w moczu

kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu, kwas delta — aminolewulinowy (ALA),
kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM, katecholaminy (Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM, kortyzol w DZM, metoksykatecholaminy w DZM

17 - ketosterydy w DZM, albumina w DZM, albumina w moczu, aldosteron

w DZM, amylaza w moczu, biatko Bence Jonesa w moczu, chlorki / Cl w moczu,
chlorki / Cl w moczu / DZM, glukoza i ketony w moczu, kadm w moczu,
koproporfiryny w moczu, kwas 5 — hydroksyindolooctowy w DZM (5 — HIAA),
kwas hipurowy w moczu / DZM, wskaznik albumina / kreatynina w moczu (ACR)
- (d. Mikroalbuminuria w moczu), rte¢ / Hg w moczu, taricuchy lekkie kappa

w moczu, tancuchy lekkie lambda w moczu, biatko Bence'a - Jonesa w moczu,
szczawiany w DZM, 17 — hydroksykortykosteroidy w DZM, sktad chemiczny
kamienia nerkowego, pyrylinks D (marker resorpcji kosci)

OPAL

AGAT

TURKUS

SZAFIR

SZMARAGD



Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

Badania bakteriologiczne (z wytaczeniem badan wykonywanych technikami
biologii molekularnej)

posiew moczu,

kat posiew ogolny

wymaz z gardta / migdatkéw — posiew tlenowy, wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy, wymaz z jezyka - posiew tlenowy, wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy, wymaz z nosogardta — posiew tlenowy, wymaz z odbytu i pochwy
w kierunku pa¢. hem. GBS, wymaz z pochwy — posiew beztlenowy, wymaz

z pochwy — posiew tlenowy, posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy, kat
posiew w kierunku SS, czysto$é pochwy (biocenoza pochwy),

wymaz z kanatu szyjki macicy, wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
beztlenowy, posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki macicy

wymaz z ucha — posiew beztlenowy, wymaz z ucha - posiew tlenowy, wymaz

z oka — posiew tlenowy,

wymaz z nosa, wymaz z nosa — posiew tlenowy,

wymaz z rany, wymaz z rany — posiew beztlenowy,

posiew nasienia tlenowy, posiew plwociny, kat posiew w kier. E. Coli patogenne
u dzieci do lat 2, kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica, wymaz z cewki
moczowej, wymaz z cewki moczowej — posiew beztlenowy

posiew pokarmu — z piersi lewej — tlenowy, posiew pokarmu — z piersi prawej

- tlenowy, posiew treéci ropnia, posiew tresci ropnia — beztlenowy, posiew

w kierunku GC (GNC) - wymaz z cewki moczowej, seton z ucha - lewego —
posiew tlenowy, seton z ucha — prawego — posiew tlenowy, wydzielina z piersi
- posiew tlenowy, wymaz spod napletka — posiew tlenowy, wymaz z czyrakoéw,
wymaz z dzigset — posiew tlenowy, wymaz z jezyka — posiew tlenowy, wymaz

z krtani — posiew tlenowy, wymaz z krtani — w kierunku Pneumocistis carini,
wymaz z odbytu — posiew tlenowy, wymaz z odbytu — posiew w kierunku SS,
wymaz z owrzodzenia - posiew tlenowy, wymaz z pepka — posiew tlenowy,
wymaz z pracia — posiew tlenowy, wymaz z warg sromowych — posiew
tlenowy, wymaz ze zmian skornych — posiew tlenowy, chlamydia pneumoniae
antygen met. lIF wymaz, chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz

- inny materiat, chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz — z gardta,
chlamydia pneumoniae PCR wymaz, chlamydia trachomatis antygen met. IIF
wymaz - inny materiat, chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz — z cewki
moczowej, chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - z kanatu szyjki
macicy, chlamydia trachomatis met. PCR - jako$ciowo (wymaz z pochwy,
cewki moczowej lub mocz), eozynofile w wymazie z nosa, mycoplasma hominis
i Ureaplasma urealiticum — wymaz z cewki moczowej, mycoplasma hominis

i Ureaplasma urealiticum — wymaz z kanatu szyjki macicy, ptyn stawowy -
badanie cytologiczne, ptyn stawowy — badanie ogdine, ptyn z zatoki — posiew —
tlenowy, owsiki — wymaz z odbytu

Badania katu
kat badanie ogdlne

krew utajona w kale / F.O.B.,
kat na pasozyty 1 proba, kat na Rota i Adenowirusy, kat na Lamblie ELISA

Helicobacter Pylori — antygen w kale, kat — Clostridium difficile — antygen GDH
i toksyna A/ B

Badania cytologiczne
standardowa* cytologia szyjki macicy

standardowe* cytologiczne badanie btony $luzowej nosa

Badania mykologiczne (z wytgczeniem badan wykonywanych technikami
biologii molekularnej)

kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz., posiew moczu w kierunku grzybow
drozdz., wymaz z gardta / migdatkéw — posiew w kierunku grzybdéw drozdz.,
wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w kierunku grzybdéw drozdz., wymaz

z nosogardta - posiew w kierunku grzybéw drozdz., wymaz z pochwy — posiew
w kierunku grzybow drozdz., wymaz z jamy ustnej — posiew w kierunku grzybdéw
drozdz., wymaz z jezyka — posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

badanie mykologiczne — posiew w kierunku grzybow paznokie¢ stopy /
paznokie¢ reki / wtosy / wymaz ze skéry / zeskrobiny skérne,

posiew w kierunku grzybow drozdz.: kat / mocz/ plwociny / tre$¢ ropnia /
wydzielina / wymaz / wymaz z cewki moczowej / wymaz z gardta / migdatkow /
wymaz z kanatu szyjki macicy / wymaz z nosa /

wymaz z nosogardta / wymaz z oka / wymaz z pochwy / wymaz z rany / wymaz
z ucha/wymaz z jamy ustnej / wymaz z jezyka

Badania toksykologiczne
digoksyna, otow

Karbamazepina, kwas walproinowy, kwasy zétciowe, Lit, badanie
toksykologiczne — methemoglobina ilo$ciowo, fenytoina iloSciowo, cyklosporyna
A ilosciowo

Szybkie testy paskowe
cholesterol badanie paskowe, glukoza badanie glukometrem, troponina -
badanie paskowe

CRP - test paskowy
wymaz z gardta w kierunku Streptococus A. — szybki test
Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne
badanie EKG - spoczynkowe

standardowa* proba wysitkowa,

zatozenie standardowego* Holtera EKG (na 24h) w gabinecie, zatozenie Holtera
RR (na 24h) w gabinecie
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

Préba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze, zatozenie Holtera EKG
z 12 odprowadzeniami (na 24h)

Badania rentgenowskie

RTG czaszki oczodoty, RTG oczodoty + boczne (2 projekcje), RTG czaszki PA +
bok,

RTG jamy brzusznej na stojaco, RTG klatki piersiowej,

RTG Zzeber (1 strona) w 2 skosach, RTG mostka AP, RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

RTG czaszki podstawa / pétosiowe wg Orleya / siodto tureckie / styczne / kanaty
nerwow czaszkowych, RTG twarzoczaszki, RTG jamy brzusznej na lezaco / na
stojgco / inne, RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy, RTG kosci krzyzowej

i guzicznej, RTG nosa boczne, RTG podudzia (goleni) AP + bok, RTG uda +
podudzia, RTG kosci udowej AP + bok , RTG barku / ramienia — osiowe / AP /
AP + bok, RTG przedramienia AP + bok, RTG tokcia / przedramienia AP + bok,
RTG kosci skroniowych transorbitalne, RTG kosci skroniowych wg Schullera /
Steversa, RTG piramid kos$ci skroniowej transorbitalne, RTG reki bok / PA, RTG
palec / palce PA + bok / skos, RTG kosci tddeczkowatej, RTG stopy AP + bok /
skos, RTG stopy AP + bok / skos — na stojaco / stop poréwnawczo, RTG kosci
$rodstopia, RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos, RTG piety + osiowe

/ boczna, RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok / AP + bok + skos / bok,

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy / AP + bok, RTG czynnosciowe
kregostupa ledzwiowego, RTG kregostupa piersiowego, RTG kregostupa
szyjnego, RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego, RTG kregostupa AP na
stojaco (skolioza), RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza), RTG topatki,
RTG miednicy i stawdw biodrowych, RTG zuchwy, RTG zatok przynosowych,
RTG nadgarstka boczne / PA, RTG reki PA + skos, RTG nadgarstka / dtoni PA +
bok / skos, RTG rzepki osiowe, RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — PA / skosy,
RTG stawu biodrowego AP / osiowe, RTG stawu kolanowego AP + bok / boczne,
RTG stawu tokciowego, RTG stawu skokowo-goleniowego, RTG nosogardta,
RTG barku (przez klatke), RTG obojczyka

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf, RTG czynnosciowe stawéw skroniowo
zuchwowych, Urografia (wraz ze standardowymi $rodkami kontrastowymi)

RTG jelita grubego — wlew doodbytniczy (wraz ze standardowymi $rodkami
kontrastowymi), RTG krtani - tomogram, RTG pasaz jelita cienkiego (wraz ze
standardowymi $rodkami kontrastowymi), RTG przetyku, zotadka i 12 cy (wraz
ze standardowymi srodkami kontrastowymi), RTG teleradiogram — cefalometria
cyfrowa

Badania ultrasonograficzne (prezentacja 2D)
USG jamy brzusznej

USG piersi, USG tarczycy, USG prostaty przez powtoki brzuszne, USG
ginekologiczne transwaginalne, USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

USG uktadu moczowego, USG narzadéw moszny (jader), USG $linianek, USG
transrektalne prostaty, USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych, USG /
doppler tetnic konczyn dolnych / koriczyn gérnych, USG / doppler zyt korczyn
dolnych / konczyn gérnych, USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych,
USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia wrotnego), USG / doppler
tetnic nerkowych, USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych, USG stawéw
biodrowych dzieci, USG stawéw biodrowych + konsultacja ortopedyczna
stawéw biodrowych (do 1 roku zycia), USG stawu biodrowego / kolanowego /
tokciowego / skokowego / barkowego, USG tkanki podskérnej, USG krwiaka
pourazowego miesni, USG weztéw chtonnych, USG nadgarstka, USG wiezadet
mies$ni drobnych stawéw, USG $rodstopia, USG rozciegna podeszwowego, USG
stawdw Srdédrecza i palcdw, USG $ciegna Achillesa, USG uktadu moczowego +
TRUS, USG przezciemigczkowe, Echokardiografia — USG serca

USG krtani, USG gatek ocznych i oczodotéw, USG cigzy - rozszerzone badanie
(4 D), USG optucnej, Echokardiografia - USG serca — ptodu

Badania endoskopowe
anoskopia,

gastroskopia (z testem ureazowym), rektoskopia, sigmoidoskopia, kolonoskopia,
badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji endoskopowej

endoskopia laryngologiczna

Rezonans magnetyczny (MR) wraz ze standardowymi* srodkami
kontrastowymi (prezentacja 2D)
MR gtowy (bez srodkéw kontrastowych)

MR angio gtowy, MR gtowy+ angio, MR gtowy i przysadki mézgowej, MR
twarzoczaszki, MR jamy brzusznej, MR miednicy mniejszej, MR miednicy
kostnej, MR jamy brzusznej i miednicy mniejszej, MR klatki piersiowej, MR
kregostupa ledzwiowego, MR kregostupa piersiowego, MR kregostupa szyjnego,
MR oczodotéw, MR zatok, MR przysadki, MR stawu barkowego, MR stawu
tokciowego, MR stawu kolanowego, MR nadgarstka, MR stawu skokowego, MR
stawu biodrowego, MR stawdéw krzyzowo-biodrowych, MR stopy, MR podudzia,
MR uda, MR przedramienia, MR ramienia, MR reki

MR szyi, MR arteriografia tetnic konczyn dolnych, MR badanie serca z ilociowa
ocena funkcji skurczowej, zywotnosci, perfuzji w spoczynku oraz oceng
zywotnosci, Cholangiografia MR, Mammografia MR, MR morf serca z ilociowa
ocena funkcji skur. i ocena zywotnosci, MR serca z ilo$ciowa ocena funkcji
skur., MR serca z ilosciowa ocena przeptywu krwi, MR Angio wielkich naczyn
klatki piersiowej, MR Arteriografia tetnic nerkowych, MR jamy brzusznej

i cholangiografia, MR - artrografia nadgarstka, MR nadnerczy, MR ptodu,

MR staw z chrzastkogramem kolorowym, MR - artrografia stawu barkowego,
MR - artrografia stawu kolanowego, MR — artrografia stawu tokciowego, MR -
artrografia stawu skokowego, MR Urografia

Tomografia komputerowa (TK) wraz ze standardowymi* sSrodkami
kontrastowymi (prezentacja 2D)
TK gtowy (bez srodkéw kontrastowych)
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

TK twarzoczaszki, TK przysadki mézgowej, TK zatok, TK oczodotéw, TK kosci
skroniowych, TK szyi, TK krtani, TK klatki piersiowej, TK klatki piersiowej
niskodawkowa, TK klatki piersiowej (HRCT), TK jamy brzusznej, TK jamy
brzusznej Tréjfazowa, TK miednicy mniejszej, TK miednicy kostnej, TK jamy
brzusznej i miednicy mniejszej, TK klatki piersiowej i jamy brzusznej, TK klatki
piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej, TK szyi, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej, TK kregostupa szyjnego / piersiowego /
ledzwiowego / krzyzowego, TK stawu biodrowego / kolanowego / skokowego
/ nadgarstka / barkowego / tokciowego TK stopy, TK uda, TK podudzia, TK
ramienia, TK przedramienia, TK reki

TK Angio aorty brzusznej, TK Angio gtowy — badanie zyt i zatok mézgu, TK
Angio gtowy - tetnice, TK Angio aorty piersiowej, TK Angio jamy brzusznej

i miednicy mniejszej, TK- Angio klatki piersiowej, TK Angio koriczyn dolnych,
TK Angio konczyny gornej, TK Angio nadbrzusze, TK Angio tetnic miednicy
mniejszej, TK Angio tetnic szyjnych, TK Bronchografia TK, TK Kolonografia,
TK naczyn wienicowych - tetnice, TK - artrografia nadgarstka, TK — artrografia
stawu barkowego, TK - artrografia stawu kolanowego, TK - artrografia stawu
tokciowego, TK — artrografia stawu skokowego, TK szczeka, zuchwa - badanie
stomatolog (implantologia)

Badania EEG
EEG standardowe* w czuwaniu

EEG standardowe?*, badanie EEG standardowe* — (dzieci)

Badania EMG (elektromiografia)

EMG zespét cie$ni nadgarstka, EMG badanie iloSciowe mige$nia, EMG choroba
neuronu ruchowego / stwardnienie boczne zanikowe (MND / SLA), EMG

nerw twarzowy, EMG nieurazowe uszkodzenie nerwu, EMG ocena czynnosci
spoczynkowej miesnia, EMG polineuropatia / miopatia, EMG pourazowe
uszkodzenie nerwu, EMG Préba ischemiczna (tezyczkowa), EMG Proba
miasteniczna, EMG uszkodzenie splotu

Badania ENG (elektroneurografia)
ENG nerw czuciowy, ENG nerw ruchowy (dtugi), ENG nerw ruchowy (krétkie
odcinki)

Badania scyntygraficzne
scyntygrafia kosci, scyntygrafia nerek (renoscyntygrafia), scyntygrafia serca -
obcigzeniowa, scyntygrafia serca — spoczynkowa, scyntygrafia tarczycy

Inne badania diagnostyczne
spirometria bez leku, audiometr standardowy*

mammodgrafia, mammografia — zdjecie celowane,

spirometria — préba rozkurczowa, densytometria kregostup ledZzwiowy (ocena
kosci beleczkowej) - screening, densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci
korowej) - screening, badanie uroflowmetryczne, komputerowe pole widzenia,
badanie adaptacji do ciemnosci, pachymetria

audiometr standardowy — audiometria nadprogowa, audiometr standardowy -
audiometria stowna, tympanometria, kolposkopia, badanie GDX, badanie OCT

- dwoje oczu, badanie OCT - jedno oko, palestezjometria (czucie wibraciji), préba
btednikowa, préba oziebieniowa, préba oziebieniowa — z termometria skorna

i proba uciskowa, angiografia fluoresceinowa, badanie na anomaloskopie,

ABR - diagnostyka réznicowa, ABR - latencje, audiometria impedancyjna -

z tympanometria i oceng odruchdw z miesnia strzemiaczkowego (Al), badanie
stuchu - Charakterystyka szumu usznego (ChS), badanie stuchu — Oznaczenie
progu dyskomfortu styszenia (UCL), badanie stuchu - préba szeptu, otoemisja
akustyczna, Tilt Test, videonystagmografia (VNG)

Testy alergiczne

Testy alergiczne skdrne - testy wykonywane metoda naktuc¢ wraz z preparatem
do testéw alergicznych:

testy alergiczne skorne 1 punkt,

testy alergiczne skdérne panel pokarmowy,

testy alergiczne skérne panel wziewny

Testy ptatkowe / kontaktowe - testy wykonywane metoda ptatkowa wraz
z preparatem do testoéw alergicznych:

testy ptatkowe / kontaktowe — 1 punkt,

testy ptatkowe / kontaktowe — panel fryzjerski,

testy ptatkowe / kontaktowe — panel kosmetyki,

testy ptatkowe / kontaktowe — panel owrzodzenia podudzi,

testy ptatkowe / kontaktowe — panel podstawowy
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Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania (krew):

IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu), IGE SP. Alternaria Tenuis M6, IGE SP.
Amoksycyklina C204, IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3, IGE SP. Babka
lancetowata W9, IGE SP. Banan F92, IGE SP. Biatko jaja F1, IGE SP. Brzoza
Brodawkowata T3, IGE SP. Bylica Pospolita W6, IGE SP. Candida Albicans M5,
IGE SP. Cebula F48, IGE SP. Chironimus Plumosus 173, IGE SP. Chwasty —
mieszanka: bylica pospolita (W6), pokrzywa zwyczajna (W20), nawto¢ pospolita
(W12), babka lancetowata (W9), komosa biata (W10), IGE SP. Cladosporium
Herbarum M2, IGE SP. Czekolada F105, IGE SP. Dorsz F3, IGE SP. Drozdze
browarnicze F403, IGE SP. Drzewa — mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3),
leszczyna (T4), dab (T7), wierzba (T12), IGE SP. Fasola F15, IGE SP. FP5 -
mieszanka zywnosci (dziecieca): dorsz (F3), biatko jaja (F1), orzech ziemny (F13),
mleko krowie (F2), soja (F14), maka pszenna (F4), IGE SP. Glista ludzka P1, IGE
SP. Gluten (Gliadyna) F79, IGE SP. GP4 - mieszanka traw p6znych: tomka wonna
(G1), zycica trwata (G5), tymotka tagkowa (G6), trzcina pospolita (G7), zyto (G12),
ktoséwka wetnista (G13), IGE SP. Groch F12, IGE SP. Gruszka F94, IGE SP. Gryka
F11, IGE SP. Indyk F284, IGE SP. Jabtko F49, IGE SP. Jad Osy Vespula SP.13, IGE
SP. Jad Pszczoty 11, IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego 15, IGE SP. Jagnie
(baranina) F88, IGE SP. Jajko cate F245, IGE SP. Jeczmien F6, IGE SP. Kakao
F93, IGE SP. Karaluch — Prusak 16, IGE SP. Kawa F221, IGE SP. Kazeina F78, IGE
SP. Kiwi F84, IGE SP. Komar 171, IGE SP. Komosa Biata W10, IGE SP. Koperek
277, IGE SP. Kostrzewa kakowa G4, IGE SP. Krupéwka Pospolita G3, IGE SP.
Kukurydza F8, IGE SP. Kurczak F83, IGE SP. Kurz — mieszanka (Bencard), IGE SP.
Lateks K82, IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71, IGE SP. Leszczyna Pospolita
T4, IGE SP. Marchew F31, IGE SP. mieszanka naskérkéw EP1: psa (E5), kota (E1), - - - - +
konia (E3), krowy (E4), IGE SP. mieszanka ple$ni MP1: Alternaria tenuis (M6),
Penicilium notatum (M1),Cladosporium herbarum(M2), Aspergillus fumigatus(M3),
Candida ablicans (M5), IGE SP. Mleko krowie — Beta — Laktoglobulina F77, IGE
SP. Mleko Krowie F2, IGE SP. Mleko krowie — alfa — laktoalbumina F76, IGE SP.
Mucor Racemosus M4, IGE SP. Musztarda F89, IGE SP. Naskoérek chomika E84,
IGE SP. Naskorek krolika E82, IGE SP. Naskérek owcy E81, IGE SP. Naskérek
$winki morskiej E6, IGE SP. Odchody gotebia E7, IGE SP. Ogérek F244, IGE SP.
Olcha T2, IGE SP. Orzech laskowy F17, IGE SP. Orzech wtoski F256, IGE SP.
Orzech ziemny F13, IGE SP. Owies F7, IGE SP. Panel alergenéw oddechowych,
IGE SP. Panel mieszany, IGE SP. Panel pokarmowy, IGE SP. Penicilium Notatum
M1, IGE SP. Pieprz czarny F280, IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86),
gesie pidra (E70), kurze piora, pierze indyka, IGE SP. Pierze (piéra gesi) E70, IGE
SP. Pietruszka F86, IGE SP. Pidra kaczki E86, IGE SP. Pidra kanarka E201, IGE
SP. Piéra papuzki falistej E78, IGE SP. Pomarancza F33, IGE SP. Pomidor F25,
IGE SP. Pszenica F4, IGE SP. Pytki zyta G12, IGE SP. Roztocze Dermathopag
Pteronys. D1, IGE SP. Roztocze Dermathophag Farinae D2, IGE SP. Ryz F9, IGE
SP. Seler F85, IGE SP. Ser cheddar F81, IGE SP. Siers¢ konia E3, IGE SP. Siers¢
kota E1, IGE SP. Sier$¢ psa E2, IGE SP. Soja F14, IGE SP. Topola T14, IGE SP.
Trawy — mieszanka GP1 (G3 kupkdwka, G4 kostrzewa, G5 zycica, G6 tymotka,
G8 wiechlina), IGE SP. Truskawka F44, IGE SP. Tunczyk F40, IGE SP. Tymotka
tagkowa G6, IGE SP. Tyrophagus Putescentiae, IGE SP. Wieprzowina F26, IGE SP.
Wierzba T12, IGE SP. Wotowina F27, IGE SP. Ziemniak F35, IGE SP. Zbttko jaja
F75, IGE SP. Zyto F5, IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki, owoce morza:
dorsz (F3), krewetka (F24), tosos (F41), matz jadalny (F37), turiczyk (F40)

Prowadzenie ciazy

prowadzenie ciazy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza Partnera Medycznego. Realizacja badan na podstawie okazania karty przebiegu ciazy wydanej
Ubezpieczonej przez Lekarza Partnera Medycznego. Zakres nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania USG obejmuja
prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego USG genetycznego.

konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy, glukoza na czczo, glukoza test
obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzinie, glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2
godzinach, grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe,

estriol wolny, HBs Ab / przeciwciata, HBs Ag / antygen, HCV Ab / przeciwciata, HIV
I/7HIVII,

mocz — badanie ogdine, morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny, p/ciata
odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /- /), - - - + +
rézyczka IgG, rozyczka IgM, serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty
TP), standardowa* cytologia szyjki macicy, toksoplazmoza IgG, toksoplazmoza
IgM, total Beta-hCG, wymaz z odbytu i pochwy w kierunku GBS, posiew

w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy, posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

z kanatu szyjki macicy, USG cigzy, USG cigzy transwaginalne, USG ginekologiczne
przez powtoki brzuszne, USG ginekologiczne transwaginalne

Rehabilitacja

zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa na podstawie skierowania od fizjoterapeuty lub Lekarza Partnera Medycznego w wyznaczonych placéwkach i przystuguja
wytacznie dla Ubezpieczonych:

- po urazach ortopedycznych;

- cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow;

- cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem);

- cierpiacych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych.

- z zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)

-z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

Nielimitowane konsultacje fizjoterapeuty - - - + +

Fizykoterapia

Galwanizacja, Jonoforeza, Fonoforeza, Krioterapia miejscowa, Laser _ _ _ 10 zabiegow bez limitu

nieskenergetyczny, Pole magnetyczne, Prady DD, Prady interferencyjne, Prady w roku

TENS, Ultradzwigki, prady Traebeta

Kinezyterapia 3 zabiedi

Cwiczenia instruktazowe, Cwiczenia usprawniajace, terapia indywidualna, - - - w rokug bez limitu

wyciag trakcyjny

Rehabilitacja neurokinezjologiczna lub wad postawy

terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kregostupa, terapia indywidualna wg L
oo : . : L . . 5 zabiegéw

metod neurokinezjologicznych / neurofizjologicznych dzieci, kinezyterapia — éw. - - - - W roku

usprawniajace wady postawy dzieci
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Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

—jeden raz w roku

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

— Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

- Konsultacja ginekologiczna

- Konsultacja kardiologiczna

— Konsultacja okulistyczna

- Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowa*

- Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogdine, Krew utajona w kale / F.O.B., Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny, OB / ESR, Transaminaza GPT / ALT, TSH / hTSH, Kreatynina, Kwas
moczowy, T4 Wolne, HBs Ag / antygen, HCV Ab / przeciwciata, Standardowa*
cytologia szyjki macicy, Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG), Glukoza na czczo

- Badania obrazowe:

USG piersi lub mammografia - kobiety w zaleznosci od wskazarn lekarskich, RTG
klatki piersiowej PA — w przypadku istnienia wskazan medycznych, USG jamy
brzusznej, USG tarczycy, USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub USG
ginekologiczne transwaginalne

- Badania czynnosciowe:

Echokardiografia - USG serca, Badanie EKG - spoczynkowe

- Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

- Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

- Konsultacja kardiologiczna

— Konsultacja urologiczna

— Konsultacja okulistyczna

- Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowa*

— Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogdline, Krew utajona w kale / F.O.B., Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny, OB/ ESR, Transaminaza GPT / ALT, PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik
FPSA / PSA), TSH / hTSH, Kreatynina, Kwas moczowy, T4 Wolne, HBs Ag / antygen,
HCV Ab / przeciwciata, Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG), Glukoza na czczo

- Badania obrazowe:

RTG klatki piersiowej PA — w przypadku istnienia wskazan medycznych, USG
transrektalne prostaty, USG tarczycy, USG jader, USG jamy brzusznej

- Badania czynnosciowe:

Badanie EKG - spoczynkowe, Echokardiografia - USG serca

— Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Interwencja karetki do miejsca wskazania

w miejscu zdarzenia, w przypadku nagtych zachorowan i wypadkdw
wymagajacych podjecia natychmiastowej akcji ratunkowej i leczenia, bez limitu
wyjazdow

Wyjazdowa opieka pielegniarska

w przypadku braku mozliwosci przybycia Ubezpieczonego do Placowki
medycznej ze wzgledu na stan zdrowia, na zlecenie Lekarza ww. placéwki,
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i obejmuje zabiegi niewymagajace
obecnosci Lekarza, w nastepujacym zakresie:

- wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji;

— pobranie krwi do analizy;

— zmiana opatrunku;

- zatozenie Holtera EKG (na 24h) w domu Ubezpieczonego;

— zatozenie / zmiana cewnika Foleya.

Transport medyczny

w przypadku wskazan medycznych do przewiezienia Ubezpieczonego pomiedzy
Placowkami medycznymi lub do Placowki medycznej z miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego w sytuacjach:

- koniecznos$ci zachowania ciagtosci leczenia,

- koniecznosci podjecia leczenia w specjalistycznej placowce.

KUX

OPAL AGAT TURKUS SZAFIR SZMARAGD

10 wizyt
w roku
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COMPENSA ZDROWIE

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego OPAL AGAT TURKUS SZAFIR SZMARAGD

Druga Opinia Medyczna od najlepszych na swiecie lekarzy specjalizujacych
sie w danej dziedzinie medycyny — potwierdzenie diagnozy i planu leczenia

na podstawie dokumentacji medycznej bez koniecznosci opuszczania Polski
oraz pomoc w organizacji ew. dalszego leczenia za granica dla nastepujacych
schorzen lub stanéw chorobowych:

- nowotwor ztosliwy

- niewydolno$¢ nerek

- schytkowa niewydolno$¢ watroby

— przewlekte wirusowe zapalenie watroby

- udar mézgu

—tagodny nowotwdr mézgu

- zapalenie mézgu

- zapalenie opon mdzgowo- rdzeniowych

- porazenie konczyn

— stwardnienie rozsiane

— choroba Alzheimera

- choroba Parkinsona

- choroby neuronu ruchowego - - - - +
— przeszczep narzadu

— zawat serca

- angioplastyka naczyn wiencowych

— operacja pomostowania naczyn wiencowych

— operacja zastawek serca

— operacja aorty

— bakteryjne zapalenia wsierdzia

- niedokrwistos$¢ aplastyczna

- rozlegte oparzenie

- utrata korczyn

— utrata stuchu

— utrata wzroku

- utrata mowy

- $pigczka

— cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)

- gruzlica

— zakazenie wirusem HIV

Konsylium medyczne

zorganizowanie dla Ubezpieczonego na terenie Polski Konsylium Medycznego
ztozonego z wybitnych przedstawicieli medycyny polskiej. Ustuga jest dostepna
wytacznie z powodu skomplikowanych przypadkdéw medycznych a jej celem - - - - +
(o ile to mozliwe) bedzie ustalenie dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego dla Ubezpieczonego. Honoraria uczestnikow Konsylium
pokrywa Ubezpieczony z 30% rabatem.

Osobisty Opiekun Pacjenta VIP - - - - +

Refundacja
- czesciowy zwrot kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego za $wiadczenia objete zakresem ubezpieczenia, zrealizowane w placéwce medycznej innej niz
placéwki Partnera Medycznego.

Zwrot w wysokosci 70% ceny jednostkowej $wiadczenia ambulatoryjnego do
wysokosci limitu refundacji wynoszacego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego

Zwrot w wysokosci 100% ceny jednostkowej Swiadczenia ambulatoryjnego do
wysokosci limitu refundacji wynoszacego 650 zt kwartalnie na Ubezpieczonego

10% znizki na pozostate Swiadczenia zdrowotne nieobjete zakresem
ubezpieczenia zrealizowane w placéwkach LUX MED, Medycyna Rodzinna - - - - +
oraz PROFEMED (z wytaczeniem $wiadczen z zakresu stomatologii)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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Obowigzek informacyjny Administratora

danych osobowych

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), (dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac
sie poprzez adres email reklamacje@compensa.pl, telefonicznie pod numerem
22 501 61 00 lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez email
iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane
moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu 0 zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne i poprzez
profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz przetwarzanie danych w celach
analitycznych.

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, po
zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wilasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen (w przypadku szczegdinych kategorii danych osobowych).

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynnos$ci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu i $ciganiu przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej wiasnych
celach marketingowych

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa,
w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, oraz przepisbw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie
danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
Swiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybuciji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy
czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie
w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

23.01.2026

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zagdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub
na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa sie¢ w sposéb zautomatyzowany,
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan
przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie
niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia. Decyzje te beda
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COMPENSA ZDROWIE

dotyczyly okreslenia parametréw umowy ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokos$ci
sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
historii szkéd, informacii o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacii o stanie zdrowia
(ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we
wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyty
kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw marketingowych oraz
przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub ustug Administratora. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/ Pana danych dotyczacych, daty urodzenia,
informacji o charakterze wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania, posiadanych
produktéw, historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

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

zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan,
preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia
Pani/Panu oferty produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa ubezpieczenia jest
niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych przez Administratora
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informacji zwigzanych z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

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



