Zatacznik nr 1

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO LUX MED -
PELNA OPIEKA,

DLA GtOWNEGO UBEZPIECZONEGO, PARTNERA ORAZ PELNOLETNIEGO
DZIECKA.

W ramach Umowy Ubezpieczenia dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspoétubezpieczonego oraz Petnoletniego Dziecka, zapewniamy:
- Swiadczenie Szpitalne (Czesé I)

- Szpitalny Przeglad Zdrowia (Czes¢ Il)

- Koordynacje Opieki Szpitalnej (Czesé I11)

CZESC 1: SWIADCZENIE SZPITALNE
§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowa w zakresie nastepujgcych obszaréw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach: choréb
wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii, alergologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii,
reumatologii, endokrynologii, choréb zakaznych oraz nefrologii;
b.  nie obejmuje:

. diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych;

1. programow lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z
zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych swiadczen
gwarantowanych;

1. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;
\YA diagnostyki i leczenia nastepstw udardéw;

V. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczacej sie w zakresie

Umowy.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b.  nie obejmuje:
I. wydtuzania konczyn;
Il.  zabiegdw osseointegracji.

3.  Chirurgia ogélna
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b.  nie obejmuje:
I.  chirurgicznego leczenia otytosci;
Il.  zabiegow chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych).

4.  Chirurgia naczyniowa
a. obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;
b. nie obejmuje:
I. zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym;
Il operacji tetniakéw i malformacji naczyniowych;
IIl.  zabiegdw embolizacji zmian patologicznych;
IV. zabiegdw na naczyniach wewnatrzczaszkowych.

5. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu.

6. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegdéw wszczepienia implantdw narzadu stuchu i innych zastepujacych funkcje zmystéw;
Il.  zabiegdw wymagajacych asysty neurochirurgicznej;
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IIl.  leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

7. Urologia
a. obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotyczng gruczotu krokowego;
b. nie obejmuje:
I. zabiegdw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem niezbednej
Hospitalizacji mieszczacej sie w zakresie Umowy;
Il.  zabiegow urologicznych powigzanych z korekcjg wielkosci lub ksztattu narzagdéw ptciowych;
Ill. leczenia zaburzen erekcji;
IV. implantacji sztucznych zwieraczy drég moczowych;
V. leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

8.  Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
I. korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za wyjatkiem
wszczepienia soczewek korygujacych podczas jednoczasowej operacji zacmy;
Il. zabiegdw przeszczepu rogowki;
Ill. leczenia operacyjnego stozka rogowki;
IV. zabiegdw protezowania zmystu wzroku.

9.  Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krgzkéw kregostupa;
b. nie obejmuje:
I. leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
Il.  zabiegdw operacyjnych dotyczacych trzech i wiecej krazkéw miedzykregowych;
IIl.  zabiegdw neurochirurgicznych dotyczgce mézgowia i czaszki;
IV. zabiegdw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Onkologia
a. obejmuje:
I. leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii;
Il.  zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcjq piersi;
Ill.  zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordw prostaty;
b. nie obejmuje:
I. rozlegtych zabiegdw operacyjnych nowotwordw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
Il. terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako leczenia
izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego;
Ill.  leczenia zmian nowotworowych madzgowia, ptuc, nowotworéw hematologicznych;
IV. rekonstrukcji piersi, w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania takiego zabiegu.

Zapewniamy tylko Hospitalizacje Planowg w odniesieniu do nastepujgcego obszaru medycznego:

11 Kardiologia inwazyjna
a. obejmuje planowe zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze niezbedne w okresie pozabiegowym pobyty w warunkach
oddziatu intensywnej terapii (Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego);
b. nie obejmuje:
I. leczenia ostrych zespotéw wienicowych, wedtug aktualnych kryteridw rozpoznania Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;
Il.  operacji kardiochirurgicznych;
IIl.  implantacji kardiostymulatordw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatorow (ICD)
i urzgdzen o analogicznej lub zblizonej funkcji.

§2 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym, korzystajacych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze Onkologii,
oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje moga zosta¢ przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub zdalnym. Oferujemy do 5
konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datg zdiagnozowania nowotworu jest data wykonania badania histopatologicznego.

§3 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1. Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuja:
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przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;
indywidualna opieke potoznej podczas porodu;

udziat w szkole rodzenia;

opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

o o0 T o

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Swiadczeri potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

a. prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka;

b. Hospitalizacji, wynikajacych z patologicznego przebiegu cigzy (zaréwno patologie matki, jak i ptodu), jezeli ciagza wymaga opieki
albo rozwigzania w osrodku 1l poziomu opieki perinatalnej;

c. poroddéw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczeristwa medycznego, w szczegdlnosci blisko$¢ w sytuacji nagtej akgji
porodowej. powoduja koniecznos$¢ skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie lokalizacji, o ktérej umowa w §3
ust 8 OWU;
wykonywania testow genetycznych ptodu, amniopunkcji i kordocentezy;
opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii w warunkach osrodka Il poziomu opieki
perinatalnej.

§4 Opieka medyczna przed Hospitalizacja

Zakresem objete s3 Swiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej
i konsultacji specjalistycznych niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. Zakres wszystkich badan oraz konsultacji okreslimy w
trakcie przygotowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po zaakceptowaniu wniosku o realizacje Swiadczenia. Nie zrealizujemy badari
oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjg zleconych przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
Opieka medyczna przed Hospitalizacja, jest niezbedna do:

a.  okreslenia koniecznos$ci Hospitalizacji Planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;

b.  zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

c.  okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

d opracowania planu leczenia.

Opieka medyczna przed Hospitalizacja nie jest tym samym co:
a.  postawienie diagnozy;

b monitorowanie leczenia;

c.  poradnictwo ogélnomedyczne;

d wydanie drugiej opinii medycznej.

Zakres nie obejmuje prowadzenia cigzy.

§5 Opieka medyczna po Hospitalizacji

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuza one monitorowaniu efektow
przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 30 dni od wypisu ze Szpitala.

Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielonym Swiadczeniu. W takim
przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowania medycznego i ma na celu poprawe lub przywrdcenie
prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okresla wskazany przez nas Lekarz.

Opieke medyczna po Hospitalizacji zapewniamy wytacznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy
Ubezpieczenia.
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§6 Rehabilitacja

Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:

a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach
ortopedycznych przez okres do 6 tygodni od daty zabiegu;

b.  niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po zabiegach
neurochirurgicznych przez okres do 10 tygodni od daty zabiegu;

c.  niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecern personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 6 tygodni po zabiegu.

Szczegotowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke
medyczng niz wskazana przez nas.

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:

a.  zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajacych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach
ochrony ubezpieczeniowej;

b.  terapii ztaman za pomoca stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujacych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradZzwiekowa).

Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy Ubezpieczenia.

§7 Opieka Dorazna

Konsultacja Lekarza Opieki Doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja jest
konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej lokalizacji:
a interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

b udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

c.  udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

d wydanie zalecer odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

e transport do szpitala.

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki Doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3.

Opieka Dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma prawo
skierowac Ubezpieczonego do osrodka
o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczeristwo medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to
nieprawidtowego wykonania Umowy.

Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Opieki Doraznej nie obejmuje sytuacji zdrowotnych,
w ktérych kazde opdinienie w udzieleniu pomocy medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie
zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzasu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu
padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedacych efektem ukaszenia, czy uzadlenia przez jadowite zwierzeta;
zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej
wysokosci; rozlegtej rany bedacej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn; urazéw
wielonarzagdowych; nagtych zaburzen narzadu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajacego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr
112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pézn. zm.

CZESC I1: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA

.
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Szpitalny Przeglad Zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciggu jednego dnia, w terminie uzgodnionym z
Ubezpieczonym. Wydtuzenie czasu realizacji Przegladu Stanu Zdrowia powyzej jednego dnia moze mie¢ miejsce w przypadkach
uzasadnionych medycznie, jak np. konieczno$¢ powtdrzenia badania w warunkach szpitalnych.

W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala zwigzanych z sytuacja epidemiczng, wykonanie
Szpitalnego Przegladu Zdrowia, moze by¢ uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego wyniku rekomendowanego
testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujgcy COVID-19) waznego w dniu realizacji Przegladu. Test finansujemy i
udostepnimy przed planowanym Przeglgdem.

Szczegotowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:
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Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

e Pomiar ci$nienia e Badanie EKG — spoczynkowe
® Pomiar wzrostu i wagi ® RTG klatki piersiowej
® Mocz — badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy, ginekologiczne
o Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny e Cytologia szyjki macicy
e Badania laboratoryjne: Ferrytyna, Glukoza, HBs Ag, HCV Ab, e Konsultacja internisty i ginekologa
HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy,
lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH
Raport stanu zdrowia i zalecenia
Szpitalny Przeglad Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej
® Pomiar ci$nienia e Badanie EKG — spoczynkowe
® Pomiar wzrostu i wagi ® Préba wysitkowa
® Mocz — badanie ogdlne e RTG klatki piersiowej
o Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy, ginekologiczne
e Badania laboratoryjne: Ferrytyna, Glukoza, HBs Ag, HCV Ab, e Mammografia
HIV, Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy, e Cytologia szyjki macicy
lipidogram, OB, transaminaza GPT, TSH e Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: Glukoza, HBs Ag, HCV Ab, HIV,
Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy, lipidogram,
OB, transaminaza GPT, TSH

Panel PSA

Badanie EKG — spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
Konsultacja internisty i urologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wigcej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: Glukoza, HBs Ag, HCV Ab, HIV,
Kreatynina, krew utajona w kale, kwas moczowy, lipidogram,
OB, transaminaza GPT, TSH

Panel PSA

Badanie EKG — spoczynkowe

Préba wysitkowa

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
Konsultacja internisty, urologa i kardiologa

&

v

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Nie przeprowadzimy Szpitalnego Przegladu Zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzong infekcje, jej podejrzenie lub inny rozstrdj

zdrowia, ktéry moze zaburzy¢ wyniki Swiadczenia.

Mozemy odstgpi¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres Szpitalnego Przegladu Zdrowia, w razie przeciwwskazan medycznych do

wykonania okreslonych badan.

CzZESC 111: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE)

1.

Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu Ochrony, przekazemy Ubezpieczonemu dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej.
Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomosciag sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu

otrzymalismy.
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Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzysta¢ z czesci lub z catosci oferowanego

zakresu.

Zakres Swiadczen, ktore oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a.  przyjecie od Ubezpieczonego whniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezacy kontakt
z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.

b.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki Doraznej:

weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia;

przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;

kontakt z Izbg Przyje¢ lub Przychodnig;

pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgodnie z zaleceniami
Lekarza;

pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

kontakt z osoba upowazniong do otrzymywania informacji medycznych
o Ubezpieczonym.

c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacja:

VII.
Vil

weryfikacje uprawnien do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela
w zwigzku ze ztozonym wnioskiem;

przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej, w
przypadku osoby Ubezpieczonej planujacej pordd;

umodwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

pomoc w umodwieniu na badania i konsultacje kwalifikujagce do Hospitalizacji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badarn i konsultacji;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie
obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie informacji dotyczacych pobytu w Szpitalu.

d.  koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;

biezacy kontakt ze Szpitalem;

przekazywanie informacji o biezacym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania
informacji medycznych o Ubezpieczonym;

umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadczeniu;

organizacje Transportu Medycznego.

e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:

umaowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
organizacje Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych;
skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

f. koordynacje Szpitalnego Przegladu Zdrowia:

VIl

weryfikacje uprawniers do Swiadczenia;

przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujacych Szpitalny Przeglad Zdrowia;

umodwienie Szpitalnego Przegladu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecnosci w
Szpitalu;

monitorowanie realizacji Szpitalnego Przegladu Zdrowia;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie ogdlnych informacji dotyczacych realizacji Szpitalnego Przegladu Zdrowia.
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