Zatqcznik nr 2

ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA
SZPITALNEGO LUX MED - PELNA OPIEKA,
DLA NIEPEENOLETNIEGO DZIECKA.

W ramach Umowy Ubezpieczenia dla Niepetnoletniego Dziecka, zapewniamy:
- Swiadczenie Zdrowotne (Cze$¢ )
- Koordynacje Opieki Szpitalnej (Czesc 1)

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE
§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje Pilng oraz Hospitalizacje Planowag w zakresie nastepujqcych
obszaréw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt na szpitalnym oddziale pediatrycznym, przeprowadzenie kompleksowej
diagnostyki i leczenie standw chorobowych u dzieci.
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia standw nagtych, ktére wymagajg pilnego leczenia
specjalistycznego, statego dostepu do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty
zespalajgce.
b. nie obejmuje:
l. wydtuzania konczyn;
ll. zabiegdw osseointegragiji.

3. Chirurgia dziecieca
d. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej.
b. nie obejmuje:
l. chirurgicznego leczenia otytosci;
ll. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);

4. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii dla Dzieci powyzej 16 roku zycia.
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego
rozrodu.

5. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne.
b. nie obejmuije:
|. zabiegdw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje
zmystow;
Il. zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgiczne;j;
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lll. leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegow
rekonstrukcyjnych twarzoczaszki;

§2 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1.

Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuijq:

a. przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;

b. indywidualng opieke potoznej podczas porodu;

c. udziat w szkole rodzenia;

d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem, ktéry urodzit sie zdrowy.

Nasza odpowiedzialno$é w zakresie Swiadczer potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:
a. prowadzenia Cigzy Wysokiego Ryzyka,

b. Hospitalizacji na oddziale patologii ciqgzy;

c. poroddéw wysokiego ryzyka;

d. wykonywania testéw genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy.

§3 Opieka medyczna przed Hospitalizacjqg

1.

3.

Zakresem objete sq wszystkie swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej
i konsultacji specjalistycznych niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. Opieka medyczna
przed Hospitalizacjq, jest niezbedna do:

a. okreslenia koniecznosci 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 Hospitalizacjqg nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;

b. monitorowanie leczenia;

c. poradnictwo ogdélnomedyczne;

d. wydanie drugiej opinii medycznej.

Zakres nie obejmuje prowadzenia ciqzy.

§4 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

3.

.
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Opieka po Hospitalizacji obejmuje 3 wizyty kontrolne. Stuzqg one monitorowaniu efektéw
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 okreéla Lekarz.

Opieke medycznq po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia
przeprowadzonego w ramach Umowy Ubezpieczenia.
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§5 Rehabilitacja

1. 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;

2. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegdéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu
operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowej;
b. terapii ztaman za pomocg stymulatordw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania
fizyczne (np. fale ultradZzwiekowaq).

3. Rehabilitacje zapewniamy wyiqgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy Ubezpieczenia.

§6 Opieka Dorazna

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

2. W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od zakresu
dostepnych ustug w danej lokalizacji:
interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego;
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;
wydanie zalecen 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.

o0 oo

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

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki Doraznej nie obejmuje sytuacji zdrowotnych, w ktérych
kazde opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia
Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego;
zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcje uczuleniowych bedqcych efektem
ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub
gazami; porazenia prqgdem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci;
rozlegtej rany bedgcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje konczyn lub elementéw korczyn;
urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo-
czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia,
wynikajgcego 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 pdzn. zm.
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CZESC Il: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu Ochrony przekazemy opiekunowi prawnemu Dziecka
Niepetnoletniego dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostang
przekazane wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie
dane do kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug
swoich potrzeb. Moze skorzystac z czesci lub z catosci oferowanego zakresu.

3. Zakres $wiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuije:
a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt
z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki Dorazne;j:
l. weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
Il. przekazanie Ubezpieczonemu wskazdéwek co do dalszego postepowania;
lll. kontakt z Izbg Przyjec lub Przychodnig;
IV. pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezqcej organizacji niezbednych
badan i konsultacji zgodnie z zaleceniami Lekarza;
V. pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
VI. kontakt z osobg upowazniong do otrzymywania informacji
o Ubezpieczonym.
c. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
l. weryfikacje uprawnied do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela
w zwiqzku ze ztozonym wnioskiem;
Il. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych
Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej, w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqcej pordd;
[ll.  umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
V. pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;
VI. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych
dokumentach, a takze potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
VII.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

medycznych

VIII.

przekazanie informacji dotyczgcych pobytu w Szpitalu.

d. koordynacje w trakcie Swiadczenia Szpitalnego:

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
biezqcy kontakt ze Szpitalem;

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

V. umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu
opieki po Swiadczeniu;
V. organizacje Transportu Medycznego.

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

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

f.  koordynacje Szpitalnego Przeglqgdu Zdrowia:
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VI.
VIL.
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weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;

przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny Przeglqd Zdrowia;
umdwienie Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach
oraz potwierdzenie obecnosci w Szpitalu;

monitorowanie realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
przekazanie ogdlnych informacji dotyczqcych realizacji Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia.

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

LUXMED . 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego

5 nr KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokosd kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



