Ogolne warunki ubezpieczenia niekorzystnych
nastepstw planowych zabiegdéw operacyjnych

oraz porodow

ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétka Akcyjna Nr UZ/409/2007 z dnia 26 lipca 2007 r.
ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzagdu PZU SA Nr UZ/569/2009 z dnia 29 grudnia 2009 r.

Postanowienia ogélne

§ 1.

1. Ogodlne warunki ubezpieczenia niekorzystnych nastepstw plano-
wych zabiegéw operacyjnych oraz porodéw, zwane dalej owu,
majg zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych przez
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna zwany dalej
PZU SA z placowkami medycznymi dziatajgcymi na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (RP) lub osobami fizycznymi, zwanymi
dalej ubezpieczajgcym.

2. Na podstawie niniejszych owu umowa ubezpieczenia moze by¢ za-
warta w zakresie nastepujgcych ryzyk obejmujgcych niekorzystne
nastepstwa planowych zabiegéw operacyjnych lub porodow:

1) ryzyko powiktan,
2) ryzyko $mierci ubezpieczonego.

3. Kazde z ryzyk, o ktérych mowa w ust. 2, moze stanowi¢ odrebny
przedmiot ubezpieczenia.

§2.

1. Do umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone postanowienia
dodatkowe lub odmienne od ustalonych w owu.

2. PZU SA zobowigzany jest przedstawi¢ ubezpieczajgcemu réznice
miedzy trescig umowy ubezpieczenia a owu w formie pisemnej
przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W razie niedopetnienia tego
obowigzku PZU SA nie moze powotywac si¢ na réznicg nieko-
rzystng dla ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego. Przepisu nie sto-
suje sie do umow ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjaciji.

§ 3.
W sprawach nieuregulowanych w owu majg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego orazinne stosowne przepisy prawa polskiego.

Definicje
§4.

Przez uzyte w owu okres$lenia rozumie sie:

1) ciezkie pogorszenie stanu zdrowia — zwigkszenie rozmiaréw
choroby i wynikajgce z tego pogorszenie rokowania, wymaga-
jace podjecia niezbednych dziatan medycznych, polegajgcych
na radykalnej zmianie sposobu leczenia lub znacznego rozsze-
rzenia zakresu leczenia;

2) ciezkiuszczerbek nazdrowiu-—

a) catkowita i trwata utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
ptodzenialub

b) trwate i powazne naruszenie wzglednie utrata funkcji wazne-
go narzadu lub narzagdéw, a zwtaszcza: $lepota jednooczna,
powazne obustronne uposledzenie wzroku, utrata konczyny
dolnej co najmniej na poziomie podudzia, utrata waznego
narzgdu wewnetrznego (np. nerki, ptuca), zesztywnienie jedne-
go z duzych stawow (barkowego, tokciowego, biodrowego,
kolanowego, skokowego) zwtaszcza w pozycji niekorzystnej,
utrata zdolnosci chwytnej reki (utrata co najmniej trzech pal-
cow reki w tym kciuka), niedowtad lub porazenie obejmujgce
co najmniej jedng konczyne;

3) dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajgcy zawar-
cie umowy ubezpieczenia (polisa);

4) duze naczynie krwionosne — tetnica lub zyta, ktérej podwigzanie,
zaklipsowanie lub podktucie w przypadku leczenia ich uszko-
dzenia, mogtoby z medycznego punktu widzenia doprowadzic¢
do wystgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub zgonu;
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nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng

zewnetrzng, nie pozostajgce w zwigzku z planowym zabiegiem

operacyjnym albo porodem, w nastepstwie ktérego ubezpieczony
niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia albo zmart;

okres ubezpieczenia — czas na jaki zawarto umowe ubezpie-

czenia;

owu — 0golne warunki ubezpieczenia niekorzystnych nastepstw

planowych zabiegdw operacyjnych oraz porodéw;

pierwsza doba pooperacyjna — doba, ktéra nastepuje po dobie,

w czasie ktdérej zakonczono zabieg operacyjny. Doba rozpoczyna

sie 0 gozinie 0.00 i kohczy o godzinie 24.00;

pierwsza doba po porodzie — doba, ktéra nastepuje po dobie,

w czasie ktorej zakonczyt sie pordd. Doba rozpoczyna sie o godzi-

nie 0.00 i konczy o godzinie 24.00;

placéwka medyczna — dziatajgcy na terytorium RP zaktad opieki

zdrowotnej lub gabinet lekarski; przez gabinet lekarski rozumie

sie pomieszczenie, w ktorym lekarz w ramach wykonywania na
podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej

lub grupowej praktyki lekarskiej wykonuje zabiegi operacyjne;

planowy zabieg operacyjny — zabieg operacyjny podejmowany

w wyznaczonym wczesniej terminie, gdy ze wzgledu na rodzaj lub

stopien zaawansowania patologii bedgcej wskazaniem do lecze-

nia operacyjnego nie byto koniecznosci niezwtocznego przystgpie-
nia do zabiegu, a odroczenie terminu zabiegu operacyjnego byto

dopuszczalne i nie stwarzato w tym momencie bezposredniego i

dajgcego sie przewidzie¢ zagrozenia ciezkim pogorszeniem sta-

nu zdrowia, ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;
ponowny zabieg operacyjny — oznacza podjecie nowych
czynnosci zwigzanych z zabiegiem operacyjnym po opuszczeniu
przez osobe operowang sali operacyjnej i wigze sie z ponownym
znieczuleniem. Nie jest ponownym zabiegiem operacyjnym rozsze-
rzenie lub zmiana zakresu zabiegu w czasie tego samego znie-
czulenia;

porod —pordd, ktéry nastapit nie wezeséniej nizw 23 tygodniu cigzy;

powiktanie — zmiana stanu zdrowia bedgca nastepstwem plano-

wego zabiegu operacyjnego albo porodu, ktéra powstata w zwigzku

z zastosowang technika chirurgiczng lub procedurami medyczny-

mi zastosowanymi w czasie trwania zabiegu operacyjnego lub

porodu. Powiktaniem jest rowniez stan $pigczkowy, ktéry wystapit

w trakcie lub po zakonczeniu zabiegu operacyjnego albo porodu.

Nie jest powiktaniem powiktanie stwierdzone po zabiegu opera-

cyjnym, a bedgce normalnym skutkiem rozwoju choroby, z po-

wodu ktorej zabieg zostat wykonany lub choréb towarzyszgcych.

Przez powiktania rozumie sie réwniez:

a) pozostawienie w zamknietych jamach ciata materiatu opatrun-
kowego, instrumentarium lub innego ciata obcego o ile za-
istniato bez medycznego uzasadnienia,

b) omytke w czasie wykonywania planowego zabiegu operacyj-
nego narzgdu parzystego, polegajgcg na dokonaniu operacji
narzadu strony innej niz planowano, bez medycznego uza-
sadnienia, o ile skutkowato to utratg narzadu lub zaistnieniem
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;

przyjecie w trybie ostrego dyzuru lub trybie doraznym — przy-
jecie do leczenia w placowce medycznej w takich okolicznosciach,
ze ze wzgledu na rodzaj lub stopien zaawansowania patologii
istnieje koniecznos¢ podjecia niezwtocznego leczenia w warun-
kach lecznictwa zamknietego, a odroczenie terminu przyjecia
wigzatoby sie z dajgcym sie przewidzie¢ ciezkim pogorszeniem
stanu zdrowia, ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;
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przyjecie w trybie planowym — przyjecie do leczenia w placéwce

medycznej w takich okolicznosciach, ze ze wzgledu na rodzaj lub

stopien zaawansowania patologii nie ma koniecznosci podjecia
niezwtocznego leczenia w warunkach lecznictwa zamknietego,

a odroczenie terminu przyjecia mogtoby by¢ dopuszczalne i nie

stwarzatoby w tym momencie bezposredniego i dajgcego sie prze-

widzie¢ zagrozenia ciezkim pogorszeniem stanu zdrowia, ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

skala ASA - stosowany powszechnie w anestezjologii system oce-

niajgcy ryzyko operacyjne zwigzane z prawdopodobienstwem wy-

stgpienia powaznych powiktan lub zgonu pacjenta w czasie znie-
czulenia albo po nim. W systemie tym pacjenta kwalifikuje sie na

podstawie oceny przedoperacyjnej do jednej z pieciu grup (I-V):

a) grupa | — pacjent bez obcigzen schorzeniami dodatkowymi,
poddany matemu lub Sredniemu zabiegowi operacyjnemu,

b) grupa Il — pacjent z niezbyt nasilong chorobg uktadowa, taka
jak: stabilne i dobrze kontrolowane nadcisnienie tetnicze, wy-
réwnana cukrzyca, przewlekte zapalenie oskrzeli w stadium
wydolnosci uktadu oddechowego, niewielkiego stopnia choro-
ba niedokrwienna migsnia sercowego, niedokrwistos¢, znaczne-
go stopnia otyto$¢ (powyzej 20% naleznej masy ciata),

c) grupa lll—pacjentz ciezkg chorobg uktadowa, ktéra ogranicza
jego wydolnos¢ lub aktywnos¢ np. przebyty zawat serca do 3 mie-
siecy przed datg wykonania zabiegu operacyjnego, niestabil-
na dusznica bolesna, ciezkie schorzenie uktadu oddechowego,
nieuregulowana cukrzyca,

d) grupa IV — pacjent z bardzo ciezkg chorobg uktadowa, ktéra
stanowi 0 zagrozeniu jego zycia np. niewydolno$¢ nerek, za-
stoinowa niewydolno$c¢ krazenia, organiczna wada serca z ce-
chami ostrej niewydolnosci kragzenia, swiezy zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ watroby, gruczotéw dokrewnych,

e) grupaV —pacjent z niewydolnoscig wielonarzgdowa, w stanie
skrajnie ciezkim, u ktérego z bardzo duzym prawdopodo-
bienstwem nastgpi zgon w ciggu 24 godzin, niezaleznie od
tego czy zostanie poddany zabiegowi operacyjnemu, czy tez
nie, np. pacjent z peknigtym tetniakiem aorty i gtebokim
wstrzgsem, pacjentz masywnym zatorem tetnicy ptucnej;

skala NYHA — powszechnie stosowana w medycynie klasyfikacja

czynnosciowa niewydolnosci serca wg New York Heart Associa-
tion. Pacjenta mozna zakwalifikowa¢ do jednej z czterech klas

(I-1V) w zaleznosci od pojawienia sie objawéw dusznosci, bolu w

klatce piersiowej, zmeczenia, kotatania serca i stopnia ogranicze-

nia aktywnosci fizycznej:

a) klasa | — podstawowa aktywnos$¢ nie wywotuje ww. objawéw.
Nie stwierdza sie ograniczen aktywnoscifizycznej,

b) klasa Il — podstawowa aktywnos¢ fizyczna wywotuje ww. obja-
wy. Stwierdza sie nieznaczne ograniczenie aktywnosci fizy-
cznej,

c) klasa Ill — mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna wy-
wotuje ww. objawy. Stwierdza sie umiarkowane ograniczenie
aktywnoscifizycznej,

d) klasa IV —ww. objawy wystepujg nawet w spoczynku. Stwier-
dza sie ciezkie ograniczenie aktywnoscifizycznej;

specjalistyczne techniki chirurgii naczyniowej — procedury chirur-
giczne, ktorych celem jest skuteczne odtworzenie przeptywu krwi
w uszkodzonym naczyniu krwiono$nym. Pojecie to nie obejmuje
szczegolnie takich procedur jak podwigzanie, podktucie lub
zaklipsowanie naczynia krwiono$nego;
stan $pigczkowy — stan polegajacy na gtebokich ilosciowych
zaburzeniach $wiadomosci, o ile zaistniat wskutek ciezkiego
uszkodzenia moézgu, do ktérego doszto w czasie trwania zabiegu
operacyjnego lub porodu oraz ujawnit sie bezposrednio po za-
konczeniu zabiegu operacyjnego lub porodu i utrzymywat sie nie-
przerwanie do 30 doby pooperacyjnej;

suma ubezpieczenia — kwota okreslona w umowie ubezpiecze-

nia bedgca podstawa do ustalania wysokosci $wiadczen, do ktérych

zobowigzuje sie PZU SA;

swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana ubezpieczonemu lub

uprawnionemu w wysokosci uzgodnionej w umowie ubezpiecze-

nia z powodu zaistnienia zdarzenia, za ktére PZU SA ponosi
odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniows;

ubezpieczajacy — placéwka medyczna lub osoba fizyczna za-

wierajgcaz PZU SAumowe ubezpieczenia;
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ubezpieczenie indywidualne — umowa ubezpieczenia obejmujg-

ca ochrong ubezpieczeniowg jedng osobe wskazang w umowie

ubezpieczenia;

ubezpieczenie zbiorowe —umowa ubezpieczenia zawarta przez

placowke medyczng na rachunek pacjentow;

ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe ubezpie-

czenia na wtasny rachunek albo osoba fizyczna na rachunek

ktorej zostata zawarta umowa ubezpieczenia;

uprawniony — osoba wskazana imiennie przez ubezpieczonego

jako upowazniona do odbioru naleznego swiadczenia;

wrodzona wada rozwojowa — patologia ujeta w Miedzynarodo-

wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

w rozdziale ,Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i abbe-

racje chromosomowe”;

zabieg operacyjny — zabieg medyczny wykonany w placowce

medycznej, przez lekarza uprawnionego do jego wykonania, w znie-

czuleniu ogdélnym lub miejscowym, przeprowadzony metoda:

a) otwartglub

b) endoskopows, ale tylko takg, ktéra dla uzyskania dostepu
operacyjnego wymaga naruszenia ciggtosci powtok ciata.

Zabiegiem operacyjnym w rozumieniu owu nie sg:

a) zabiegi wykonywane metodg endoskopowa, w ktérych docho-
dzi do wprowadzenia instrumentarium drogg naturalnych otwo-
row ciata,

b) zabiegi, ktére z medycznego punktu widzenia mozna okresli¢
jako techniki radiologii interwencyjnej, w tym zabiegi przezskor-
ne wewnatrznaczyniowe,

c) zabiegi medyczne jak punkcje, biopsje, iniekcje, naktucia,
cewnikowania, zgtebnikowania, kaniulacje, dializy, blokady,
wenesekcje, tamponady, wziernikowania;

zabieg operacyjny metoda endoskopowg — zabieg operacyjny

polegajgcy na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni

lub narzgdéw wewnetrznych, ktére uniemozliwiajg czynnosci,
okreslone w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnagtrz
wyzejwymienionych struktur;

zabieg operacyjny metoda otwarta — zabieg operacyjny pole-

gajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta

narzgdéw wewnetrznych potgczony z czynnosciami, okreslonymi

w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wy-

mienionych struktur;

zabieg operacyjny w trybie doraznym — zabieg wykonany do

24 godzin od przyjecia pacjenta w trybie ostrego dyzuru lub w trybie

doraznym celem leczenia patologii ktéra byta powodem przyjecia

lub zapobiezenie wystgpieniu powiktan tej patologii w przysztosci;
zabieg operacyjny w trybie doraznym-odroczonym — zabieg wyko-
nany w 2—7 dobie od przyjecia pacjenta w trybie ostrego dyzuru lub

w trybie doraznym celem leczenia patologii ktéra byta powodem przy-

jecialubzapobiezenie wystgpieniu powiktan tej patologii w przysztosci;

zabieg operacyjny w trybie odroczonym — zabieg wykonany po
uptywie 7 doby od przyjecia pacjenta w trybie ostrego dyzuru lub

w trybie doraznym celem leczenia patologii ktéra byta powodem

przyjecia lub zapobiezenie wystgpieniu powiktan tej patologii

w przysztosci;

zabieg operacyjny ze wskazan nagtych lub pilnych — zabieg

operacyjny podejmowany niezwtocznie ze wzgledu na rodzaj lub

stopien zaawansowania patologii bedacej wskazaniem do lecze-
nia operacyjnego, tj. gdy istnieje nie cierpigca zwtoki koniecznosé
przystagpienia do zabiegu, a nieuzasadnione odroczenie momen-
tu zabiegu nie jest dopuszczalne i wigzatoby sie z bezposrednim

i dajgcym sie przewidzie¢ cigzkim pogorszeniem stanu zdrowia,

ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

zabieg operacyjny ze wskazan onkologicznych — zabieg opera-

cyjny wykonywany z powodu stanu chorobowego, ktory ujety jest

w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-

moéw Zdrowotnych w rozdziale ,Nowotwory”:

a) radykalny — zabieg operacyjny podjety z intencjg wyleczenia
choroby nowotworowej, o ile na podstawie oceny pooperacyj-
nej, w tym badania histopatologicznego mozna uznaé, ze inten-
cjazostata zrealizowana poprzez wykonanie resekgcji radykalnej,

b) paliatywny — zabieg operacyjny podjety z intencjg wylecze-
nia, ale na podstawie oceny pooperacyjnej mozna stwierdzic,
ze zamiar nie zostat zrealizowany, poniewaz resekcja nie
miata charakteru radykalnego,



c) objawowy —zabieg operacyjny, ktérego celem jest jedynie
ztagodzenie objawéw choroby nowotworowej lub zapo-
biezenie ich rozwoju w najblizszej przysztosci,

d) zwiadowczy lub diagnostyczny — zabieg operacyjny,
podjety w celu ustalenia wtasciwego rozpoznania lub usta-
lenia stopnia zaawansowania choroby nowotworowej;

37) zabieg operacyjny ze wskazan urazowych — zabieg ope-
racyjny wykonany celem leczenia nastepstw obrazen ciata
ujetych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych w rozdziatach ,Urazy, zatruciaiinne
okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych” lub
LZewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu”;

38) zabieg operacyjny ze wskazan zyciowych — zabieg opera-
cyjny podejmowany:

a) ze wskazan nagtych lub pilnych, w sytuacji stanu bez-
posredniego zagrozenia zycia,

b) ze wskazan planowych, z powodu przewlektego stanu
chorobowego np. nowotworu ztosliwego, w sytuacji gdy
ryzyko zgonu w przypadku podjecia sie zabiegu operacyj-
nego jest zblizone do ryzyka zgonu wynikajgcego z sa-
mego przebiegu choroby bedacej wskazaniem do wyko-
naniatego zabiegu;

39) zaktad opieki zdrowotnej — szpital badz inny dziatajgcy na
terytorium RP zaktad spetniajgcy warunki okreslone w ustawie
z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest calodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych, ochrona zdro-
wia, zatrudniajgcy 24 godzinng kwalifikowang obstuge pie-
legniarska i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciggtym;
zaktad opieki zdrowotnej nie oznacza: domow opieki, hospi-
cjow, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, sanatoridw, szpitali
sanatoryjnych ani szpitali uzdrowiskowych;

40) zakonczenie zabiegu operacyjnego — czas, w ktérym pacjent
opuscit sale operacyjng lub wydzielong salg zabiegowg, po
wykonanym planowym zabiegu operacyjnym;

41) zakonczenie porodu — czas urodzenia sie dziecka (w przy-
padku cigzy pojedynczej) lub ostatniego z dzieci (w przypadku
cigzy mnogiej);

42) zgon noworodka — zgon noworodka wytgcznie zywo urodzo-
nego, ktérego waga urodzeniowa wynosi 2500g lub powyzej,
oile przyczyng zgonu nie byta wrodzona wada rozwojowa,;

43) zywe urodzenie — urodzenie noworodka, niezaleznie od cza-
su trwania cigzy, ktory po takim urodzeniu oddycha badz
wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, jak: czynnosc serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od
woli bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostat przecigty
lubtozysko zostato oddzielone.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§5.

. Przedmiotem ubezpieczenia sg niekorzystne nastepstwa plano-
wych zabiegéw operacyjnych lub porodéw wymienione w owu.

. Warunkiem odpowiedzialnosci PZU SA za niekorzystne nastepstwa
zabiegow operacyjnych lub porodow, o ktérych mowa w ust. 1, jest
przeprowadzenie planowego zabiegu operacyjnego lub porodu
u pacjenta przyjetego do placéwki medycznejw trybie planowym.

. Odpowiedzialnoscig PZU SA objety jest rowniez zabieg operacyjny
albo pordd, ktory byt planowany we wczesniej wyznaczonym
terminie, jednak z uwagi na nagte pogorszenie stanu zdrowia
nastgpito jego przyspieszenie i zabieg zostat wykonany po przy-
jeciu do placéwki medycznej w trybie ostrego dyzuru lub w trybie
doraznym pod warunkiem, ze zabieg operacyjny albo pordd na-
stgpit w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i byt zabiegiem
tego samego rodzaju, jaki byt wczesniej planowany.

. Jezeli nie okreslono szczegotowo w § 11 w Tabelach (1-9), swiad-
czenie z tytutu wystgpienia powiktan po planowym zabiegu ope-
racyjnym lub porodzie wyptaca sie pod warunkiem, ze nastgpito
ono w ciggu 1 roku od daty przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
lub porodu objetego umowa ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu pozostawienia w zamknietych jamach ciata
materiatu opatrunkowego lub instrumentarium wyptaca sie pod

warunkiem, ze wykrycie tego materiatu opatrunkowego lub instru-
mentarium nastgpito najpozniej w 24 miesigcu od dnia przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego albo porodu.

6. W przypadku $mierci ubezpieczonego PZU SA przyjmuje odpo-
wiedzialnos¢ niezaleznie od tego czy $mier¢ pozostaje w zwigzku
z zastosowang technikg chirurgiczng lub procedurami medycznymi
zastosowanymi w trakcie trwania zabiegu lub porodu, czy tez byta
normalnym skutkiem rozwoju patologii towarzyszgcych lub pa-
tologii, z powodu ktorej zabieg byt wykonany pod warunkiem
jednak, ze $mier¢ nastgpita w trakcie wykonywania zabiegu lub po
zabiegu do konca 7 doby pooperacyjnej albo w trakcie porodu lub
do konca 7 doby po porodzie.

7. U pacjenta po planowym zabiegu operacyjnym lub porodzie, u ktére-
go wystgpit stan $pigczkowy, swiadczenie z tytutu $mierci przystu-
guje, jezeli Smier¢ nastgpita do korica 30 doby pooperacyjnej lub
30 doby po porodzie.

§6.
Ubezpieczenie obejmuje niekorzystne nastepstwa planowych zabie-

gow operacyjnych lub porodow, ktére miaty miejsce w placéwkach
medycznych na terytorium RP.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci

§7.

1. PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci za niekorzystne nastepstwa
planowych zabiegdw operacyjnych lub porodow, ktére powstaty w
zwigzku lub w nastepstwie:

1) usuwania cigzy, chyba ze przerywanie cigzy przeprowadzane
jest w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety lub duzego
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uszkodze-
nia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu
badz gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata
w wyniku czynu zabronionego,

2) przyjecia pacjenta do leczenia, ktére nastgpito w trybie ostrego
dyzuru, trybie doraznym lub zabiegu operacyjnego jakiemu
pacjent poddany zostat w trybie doraznym, doraznym-odro-
czonym, odroczonym lub jezeli zabieg ten nastagpit ze wskazan
nagtych, pilnych lub zyciowych, z zastrzezeniem § 5 ust. 3,

3) zabiegu operacyjnego, ktéry byt wykonany ze wskazan urazo-
wych w czasie do 30 dni od daty, w ktorej zaistniaty obrazenia
ciata, bedgce wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu,

4) usitowania popetnienia samobojstwa, samookaleczenia lub oka-
leczenia na wtasng prosbe, usitowania lub popetnienia prze-
stepstwa.

2. PZU SA nie ponosi odpowiedzialno$ci w przypadku niekorzystnych
nastepstw zabiegdw operacyjnych ze wskazan onkologicznych:
paliatywnych, objawowych, zwiadowczych lub diagnostycznych.

3. Nie sg objete odpowiedzialnoscig PZU SA niekorzystne nastepstwa
ponownych zabiegéw operacyjnych, ktére wykonywano w celu le-
czenia powiktan, za ktére przyjeto juz wczesniej odpowiedzialnosé.

4. PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $mierci, za-
istniatej w wyniku nieszczesliwego wypadku.

5. W ubezpieczeniu zbiorowym zawieranym przez placéwki medyczne
na rzecz swoich pacjentow — w sytuacji gdy istnieje mozliwos¢
wczesniejszej kwalifikacji pacjenta wedtug skali ASA lub NYHA —
PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $mierci w trak-
cie lub po zabiegu operacyjnym albo w trakcie lub po porodzie o ile
zabieg operacyjny lub porod dotyczyt osoby, ktérg mozna byto
wczesniej z medycznego punktu widzenia zakwalifikowaé do llI, 1V,
V grupy w skaliASA lubdo llI, IV klasy w skali NYHA.

Suma ubezpieczenia

Rodzaje $wiadczen

§ 8.
1. Ubezpieczonemu przystugujg swiadczenia wedtug rodzajow i w wy-
sokosci wynikajgcej z zawartej umowy ubezpieczenia.
2. Sumy ubezpieczeniadla poszczegodlnych ryzyk wymienionychw §1
ust. 2 okreslane sg przez PZU SAw uzgodnieniu z ubezpieczajgcym



i mogg wynosi¢ od 5.000 zt do 100.000 zt na jeden planowy zabieg
operacyjny oraz poréd.

3. W trakcie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy za zgodg
PZU SAmoze zmieni¢ sume ubezpieczenia lub zakres ubezpieczenia.

4. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia lub rozszerzenie zakresu ubez-
pieczenia powoduje koniecznos$¢ zaptaty dodatkowej sktadki.

5. Zaniekorzystne nastepstwa planowych zabiegdéw operacyjnych lub
porodéw majacych miejsce do dnia nastepnego po zmianie sumy
ubezpieczenia lub zakresu ubezpieczenia PZU SA ponosi odpo-
wiedzialno$¢ na warunkach umowy dotychczasowe;j.

§9.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w zakresie obejmujgcym
jeden lub wiecej z nastepujgcych dziatdw medycyny:
1) Ortopedia,
2) Chirurgia ogdlna (z wytaczeniem zabiegéw operacyjnych doty-
czgcych uktadu tetniczego),
3) Chirurgia naczyniowa (dotyczy wytgcznie zabiegdw na uktadzie
tetniczym),
4) Urologia,
5) Laryngologia,
6) Okulistyka,
7) Chirurgia plastyczna,
8) Ginekologia,
9) Potoznictwo.

§ 10.

W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka $mierci zaistniatej
w trakcie lub po planowym zabiegu operacyjnym lub porodzie wysoko$¢
Swiadczenia wynosi 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie.

§ 11.

1. W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka powiktan obowigzu-
jg nastepujgce rodzaje Swiadczen:

1) $wiadczenie w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia, za pozo-
stawienie w zamknietych jamach ciata materiatu opatrunko-
wego, instrumentarium lub innego ciata obcego, o ile zaistniato
bez medycznego uzasadnienia,

2) $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia, za omytke
w czasie wykonywania planowego zabiegu operacyjnego narzadu
parzystego, polegajgcg na dokonaniu operacji narzgdu strony
innej niz planowano, bez medycznego uzasadnienia, o ile skutkowato
to utratg narzadu lub zaistnieniem ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

3) swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia za wy-
stgpienie stanu $pigczkowego,

4) Swiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia wytgcznie
za wymienione w ponizszych Tabelach (1-9) rodzaje powiktan:

Tabela1.

Ortopedia

a) Gtebokie zakazenie pooperacyjne w miejscu operowanym, dotyczace kosci
lub stawu, gdy przyczyny zakazenia nie mozna doszuka¢ sie wsrod
przyczyn chorobowych istniejgcych po stronie pacjenta.

b) Uszkodzenie duzej tetnicy lub duzej zyty, kiére doprowadzito do ko-
niecznosci wykonania do 14 doby pooperacyjnej: amputacji co najmniej
trzech palcow reki w tym kciuka lub amputacji konczyny dolnej co
najmniej na wysokosci podudzia lub ktére wymagato wykonania do 14 do-
by pooperacyjnej drugiego zabiegu operacyjnego z zastosowaniem spe-
cjalistycznego zaopatrzenia naczyn technikg chirurgii naczyniowej.

c) Trwate uszkodzenie pnia nerwu kulszowego, potwierdzone badaniami
neurofizjologicznymi i powodujgce deficyt ruchowy, o ile objawy tego
uszkodzenia ujawnity sie bezposrednio po zabiegu operacyjnym i utrzy-
mywaty sie ponad 6 miesiecy.

Tabela 2.

Chirurgia ogdlna

a) Uszkodzenie gtéwnej drogi zétciowej (przewodu zétciowego wspdlinego
lub przewodu watrobowego wspdlnego), o ile leczone byto w czasie
ponownego zabiegu operacyjnego lub poprzez zastosowanie tera-
peutycznych technik endoskopowych —do 21 doby pooperacyjne;j.

b) Martwica jadra, ktéra wymagata jego usuniecia (orchidectomii) do 21 doby
pooperacyjnej.

c) Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i przestrzeni
zaotrzewnowej, o ile byto leczone do 14 doby pooperacyjnej w czasie
ponownego zabiegu operacyjnego.

d) Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych zylnych, o ile doszto do bo-
lesnego siniczego obrzeku konczyny w trakcie trwania tej samej hos-
pitalizacji.

e) Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego, o ile byto leczone
w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, wykonanego do 14 doby
pooperacyjnej.

f) Uszkodzenie moczowodu, o ile byto leczone podczas kolejnego za-
biegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

g) Porazenie lub niedowtad jednej lub obu strun gtosowych po uszkodze-
niach nerwéw krtaniowych, o ile leczenie tego stanu zwigzane byto z wy-
konaniem tracheostomii, arytenoidectomii lub chordectomii.

h) Uszkodzenie tetnicy udowej lub zyty udowej, o ile do 7 doby pooperacyj-
nej spowodowato koniecznos¢ wykonania amputacji na poziomie co
najmniej podudzia lub o ile byto do 7 doby pooperacyjnej leczone w cza-
sie ponownego zabiegu operacyjnego z wykonaniem specjalistycznego
zaopatrzenia technikami chirurgii naczyniowe;.

i) Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych przestrzeni zaotrzewnowej,
o ile byto leczone do 14 doby pooperacyjnej w czasie ponownego
zabiegu operacyjnego z zastosowaniem specjalistycznych technik
chirurgii naczyniowe;.

j) Zwezenie kanatu odbytu, o ile byto leczone zabiegiem operacyjnym
naprawczym odbytu.

k) Nietrzymanie stolca, o ile bylo leczone zabiegiem operacyjnym na-
prawczym odbytu.

1) Catkowite rozejscie sie rany operacyjnej, o ile byto leczone w czasie
ponownego zabiegu operacyjnego w okresie do kornca 3 doby poope-
racyjnej.

m) Petnoscienne uszkodzenie dwunastnicy, o ile byto leczone do 21 doby
pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego.

n) Krwotok pooperacyjny, o ile byt leczony do 7 doby pooperacyjnej w cza-
sie ponownego zabiegu operacyjnego, ktory skutkowat catkowitym
usunieciem sledziony.

0) Amputacja konczyny gérnej na poziomie przedramienia lub ramienia,
oile zaistniata do konca 14 doby pooperacyjne;.

p) Amputacja konczyny dolnej na poziomie uda, o ile zaistniata do korica 7 do-
by pooperacyjne;j.

r) Niedowtad konczyny lub korczyn dolnych spowodowany niedokrwiennym
uszkodzeniem rdzenia kregowego, o ile zostanie rozpoznany w czasie
tej samej hospitalizacji.

Tabela 3.

Chirurgia naczyniowa

a) Petnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile byto leczone
do 7 doby pooperacyjnejw czasie ponownego zabiegu operacyjnego.

d) Trwate uszkodzenie pnia nerwu promieniowego, potwierdzone badaniami
neurofizjologicznymi i powodujgce deficyt ruchowy, o ile objawy ujawnity sie
bezposrednio po zabiegu operacyjnym i utrzymywaty sie ponad 6 miesiecy.

b) Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego, o ile bylo leczone
w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, wykonanego do 14 doby
pooperacyjne;j.

c) Uszkodzenie moczowodu, o ile byto leczone podczas kolejnego za-
biegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjne;.

e) Zatorowos¢ ptucna o ile byla leczona podczas ponownego zabiegu
operacyjnego do 21 doby pooperacyjnej.

f) Uszkodzenie duzych naczyn przestrzeni zaotrzewnowej, o ile leczone
byto w czasie ponownego zabiegu operacyjnego do 14 doby po zabiegu,
z zastosowaniem specjalistycznych technik chirurgii naczyniowe;.

d) Catkowite rozejscie sie rany operacyjnej, o ile byto leczone w czasie
ponownego zabiegu operacyjnego w okresie do konca 3 doby poope-
racyjne;j.

e) Petnoscienne uszkodzenie dwunastnicy, o ile leczone byto do 7 doby
pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego.




f)

Krwotok pooperacyjny, o ile byt leczony do 7 doby pooperacyjnej w cza-
sie ponownego zabiegu operacyjnego, ktéry skutkowat catkowitym

Tabela 6.

usunieciem $ledziony. Okulistyka
g) Amputacja konczyny gornej na poziomie przedramienia lub ramienia,
oile zaistniata do korica 14 doby pooperacyjnej. a) Zapalenie wnetrza gatki ocznej wymagajgce w ciggu 30 dni po plano-
h) Amputacja konczyny dolnej na poziomie uda po wykonaniu pomostu wym zabiegu operacyjnym leczenia, w trakcie ponownego zabiegu ope-
aortalno-biodrowego jednostronnego lub aortalno-udowego jednostronne- racyjnego.
go, o ile zaistniata dokorica 5 doby pooperacyjne;j. b) Zapalenie wnetrza gatki ocznej skutkujgce usunigciem gatki ocznej do
i) Odcinkowa martwica jelita grubego z koniecznoscig wytonienia sztuczne- 12 miesiecy po planowym zabiegu operacyjnym.
go odbytu na brzuchu, oile zaistniata w czasie tej samej hospitalizacji. c) Wystepujgca bezposrednio po planowym zabiegu operacyjnym
j) Niedowtad konczyny lub koriczyn dolnych spowodowany niedokrwiennym catkowita utrata wzroku, wynikajgca z pogorszenia ostrosci wzroku co
uszkodzeniem rdzenia kregowego, o ile zostanie rozpoznany w czasie najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji szktami, nie ulegajaca poprawie do 6
tej samej hospitalizacji. miesiecy po planowym zabiegu operacyjnym.
Niekorzystne nastepstwa innych zabiegéw d) Perforacja gatki ocznej do 14 doby po planowym zabiegu operacyjnym
. . . . wymagajgca leczenia w trakcie ponownego zabiegu operacyjnego.
naczyniowych objetych ubezpieczeniem
- - - - R e) Bakteryjne zapalenie opon moézgowo rdzeniowych lub mézgu
k) Przemeszczeme sztucznggo materiatu wszczepionego techmka_] s.rodna- stwierdzone do 14 dni po planowym zabiegu operacyjnym.
czyniowa lub uszkodzenie zastosowanego wewnatrz naczynia instru- : : : :
mentarium, o ile wymagato wykonania powtérego zabiegu operacyj- f) Jaskra \{vtorna leczona w trak.czle ponownego zabiegu operacyjnego do
nego z nacieciem tetnicy, w trakcie tej samej hospitalizacii. 12 miesiecy po planowym zabiegu operacyjnym.
g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym zabiegu
operacyjnym wymagajgca intensywnego leczenia w warunkach
Tabela 4. szpitalnych.
rologi
Urologia Tabela?7.
a) Uszkodzenie zyty gtdwnej dolnej lub aorty, o ile byto leczone do 14 doby
pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego z zasto- o 0
sowaniem specjalistycznych technik chirurgii naczyniowe;. Chlrurgla plastyczna
b) Petnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile byto leczone a) Wystepujgca bezposrednio po planowym zabiegu operacyjnym
do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego. catkowita utrata wzroku, wynikajgca z pogorszenia ostrosci wzroku co
c) Krwotok pooperacyjny, o ile byt leczony do 7 doby pooperacyjnej w cza- najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji szktami, nie ulegajaca poprawie do 6
sie ponownego zabiegu operacyjnego, ktéry skutkowat catkowitym usu- miesigcy po planowym zabiegu operacyjnym.
nieciem sledziony. b) Zropienie implantu (protezy) piersi do 6 miesiecy po planowym zabiegu
- . e j v ieci t iersi.
Niekorzystne nastepstwa innych zabiegow operacyjnym z nastepowym usunieciem protezy piersi :
- . . . c) Martwica skory gtowy przekraczajgca powierzchnie 4cm®, wymagajgca
z zakresu urologii objete ubezpieczeniem leczenia w trakcie ponownego zabiegu operacyjnego do 6 miesiecy po
d) Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego, o ile wymagato za- planowym zabiegu operacyjnym.
biegu operacyjnego po elektroresekcji z powodu tagodnego przerostu d) Martwica skéry przekraczajgca 100cm’ powierzchni ciata (z wytg-
prostaty, w trakcie tej samej hospitalizacji. czeniem gtowy), wymagajaca leczenia w trakcie ponownego zabie-
e) Urwanie instrumentarium (np. koszyka) w czasie zabiegu ureterorenoskopii, gu operacyjnego do 6 miesiecy po planowym zabiegu operacyj-
wymagajgce zabiegu operacyjnego do 14 doby po zabiegu. nym.
f) Przerwanie ciggto$ci moczowodu w czasie zabiegu ureterorenoskopii wy- e) Masywny krwotok z nosa wymagajgcy podwigzania tetnicy szyjnej
magajace zabiegu operacyjnego do 14 doby po zabiegu. zewnetrznej w trakcie ponownego zabiegu operacyjnego.
f) Zator ttuszczowy ptuc wymagajgcy specjalistycznego leczenia w wa-
Tabela 5. runkach szpitalnych.
g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym zabiegu ope-
Laryngologia racyjnym wymagajgca intensywnego leczenia w warunkach szpital-
nych.
a) Masywny krwotok pooperacyjny wymagajgcy podwigzania tetnicy szyj-
nej zewnetrznej w trakcie ponownego zabiegu operacyjnego. Tabela8.
b) Petnoscienne uszkodzenie przetyku, o ile byto leczone do 14 doby po-
operacyjnejw czasie ponownego zabiegu operacyjnego. Ginekologia
c) Ptynotok nosowy lub uszny leczony do 12 miesiecy w czasie po-
nownego zabiegu operacyjnego. a) Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego, o ile byto leczone
- — - w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, wykonanego do 14 doby
d) Catkowite obwodowe porazenie nerwu twarzowego (nie dotyczy ope- pooperacyjnej
racji odtworczych nerwu twarzowego i operacji z powodu porazenia typu i
Bella) jezeli w ciggu 6 miesiecy po planowym zabiegu nie nastapi b) Przetoka moczowodowo-pochwowa, pecherzowo-pochwowa lub peche-
poprawa. rzowo-maciczna, jezeli jej ujawnienie nastgpito do 14 doby po zabiegu
e) Bakteryjne zapalenie opon mézgowo rdzeniowych lub mézgu stwier- operacyjnym.
dzone do 14 dni od planowego zabiegu operacyjnego. c) Uszkodzenie moczowodu, oile byto leczone podczas kolejnego zabiegu
f) Wystepujgca bezposrednio po planowym zabiegu operacyjnym catko- operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.
wita utrata wzroku, wynikajgca z pogorszenia ostrosci wzroku co d) Catkowite rozejscie sig rany operacyjnej, o ile byto leczone podczas
najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji szktami, nie ulegajgca poprawie do kolejnego zabiegu operacyjnego w okresie do korca 3 doby poope-
6 miesiecy po planowym zabiegu operacyjnym. racyjnej.
g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym zabiegu ope- e) Petnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile byto leczo-

racyjnym wymagajgca intensywnego leczenia w warunkach szpi-
talnych.

ne do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyj-
nego.




Tabela 9.

Potoznictwo

a)

Krwotok z macicy po porodzie sitami natury lub po cieciu cesarskim, oile
skutkowat usunigciem macicy do 3 doby po porodzie.

b)

Przebicie sciany macicy podczas zabiegu wylyzeczkowania resztek
bton ptodowych i tozyska, po porodzie o ile skutkowato wykonaniem
zabiegu operacyjnego do 7 doby po porodzie.

c)

Przetoka pecherzowo-maciczna po cigciu cesarskim (dotyczy operacji
planowej w nie powiktanej i donoszonej cigzy) o ile jej ujawnienie na-
stgpito do 14 doby po porodzie.

d)

Peknigcie macicy w czasie porodu sitami natury, o ile byto leczone
w czasie zabiegu operacyjnego, ktory skutkowat usunieciem macicy do
7 doby po porodzie.

e)

Uszkodzenie moczowodu, o ile byto leczone podczas kolejnego zabiegu
operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

2.

W przypadku zabiegdéw operacyjnych z zakresu potoznictwa PZU SA
wyptaca rowniez Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpie-
czenia za zgon noworodka do korica 7 doby po porodzie.

§12.

Niezaleznie od $wiadczen objetych umowg, PZU SA zwraca ubezpie-
czonemu niezbedne udokumentowane wydatki poniesione na prze-
jazdy na terytorium RP do wskazanych przez PZU SA lekarzy lub na
obserwacje kliniczng oraz koszty badan lekarskich zleconych przez
wskazanych przez PZU SA lekarzy, wymaganych dla uzasadnienia
zgtoszonych roszczen.

Umowa ubezpieczenia

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

§ 13.

. Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie indywidualnej lub

zbiorowej na wniosek ubezpieczajgcego na podstawie podanych
przez ubezpieczajgcego okolicznosci.

. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci PZU SA

wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére PZU SA zapytuje
w formularzu oferty (wniosku) albo przed zawarciem umowy w innych
pismach. Jezeli ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawi-
ciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje
ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez PZU SA
umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdine
pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

. W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy obowigza-

ny jest zawiadomi¢ PZU SA o zmianie okoliczno$ci, o ktérych mowa
w ust. 2, niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obo-

wigzki okreslone w ust. 2 i 3 spoczywajg zaréwno na ubezpiecza-
jacym, jak ina ubezpieczonym, chyba ze ubezpieczony nie wiedziat
0 zawarciu umowy na jego rachunek.

. PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére

z naruszeniem ust. 2—4 nie zostaty podane do jego wiadomosci.
Jezeli do naruszenia ust. 2—4 doszto z winy umysinej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowg i jego
nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym.

§ 14.

Zawarcie umowy ubezpieczenia PZU SA potwierdza wystawieniem
dokumentu ubezpieczenia.

§ 15.

. Umowe ubezpieczenia indywidualnego zawiera sie na wskazany

przez ubezpieczajgcego planowy zabieg operacyjny lub poréd,
ktory odbedzie sie¢ w okresie nie dtuzszym niz 1 rok od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy
rachunek (na rachunek ubezpieczonego). W takim przypadku ubez-

pieczajgcy obowigzany jest do poinformowania ubezpieczonego o
prawach i obowigzkach wynikajgcych z zawartej na jego rachunek
umowy ubezpieczenia.

. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek,

ubezpieczony moze zgdac by PZU SA udzielit mu informacji o po-
stanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz ogélnych wa-
runkoéw ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg praw i obo-
wigzkow ubezpieczonego.

. Odpowiedzialnoscig PZU SA w ubezpieczeniu indywidualnym

objete sg wytgcznie niekorzystne nastepstwa wskazanego w poli-
sie planowego zabiegu operacyjnego lub porodu.

. Odpowiedzialnos¢ PZU SA w ubezpieczeniu indywidualnym roz-

poczyna sie z chwilg rozpoczecia planowego zabiegu operacyjne-
go albo porodu, pod warunkiem wczesniejszego zawarcia umowy
ubezpieczeniaizaptacenia sktadki.

. W przypadku ubezpieczenia indywidualnego ochrona ubezpiecze-

niowa wygasa:

a) zchwilg Smierci ubezpieczonego,

b) z chwilg zakonczenia planowego zabiegu lub zakonczenia po-
rodu,

c) zdniem odstgpienia ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia,

d) zdniemrozwigzania umowy za porozumieniem stron,

e) z dniem doreczenia o$wiadczenia drugiej stronie o wypowiedze-
niu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, o ktérym
mowaw § 26.

§ 16.

. Umowe ubezpieczenia zbiorowego zawiera sie na czas nie-

okreslony, okres roczny lub krétszy od roku.

. Przy umowie ubezpieczenia zawartej na czas nieokreslony — o ile

postanowienia umowy nie stanowig inaczej — ubezpieczajgcy jest
obowigzany poda¢ PZU SA, przed uptywem biezgcego rocznego
okresu odpowiedzialnosci PZU SA, liczbe oséb zgtaszanych do
ubezpieczenia na rok nastepny, zakres ubezpieczenia i wysokos$é
sum ubezpieczenia.

. Umowe ubezpieczenia zbiorowego zawiera sie na rachunek imiennie

wyszczegoélnionych w niej oséb lub w formie bezimiennej tzn. na
rachunek ogoétu pacjentow poddawanych planowym zabiegom
operacyjnym lub odbywajgcych pordd. Forme bezimienng stosuje
sie pod warunkiem objecia ubezpieczeniem wszystkich oséb,
ktorych dotyczy ryzyko powiktan wymienionych w co najmniej
jednej z Tabel 1-9. Ubezpieczajgcy jest wéwczas zobowigzany
prowadzi¢ imienng ewidencje ubezpieczonych z podziatem wedtug
rodzajow i ilosci zabiegdw operacyjnych oraz porodow i udo-
stepniac jg do wglgdu na zgdanie PZU SA.

. Odpowiedzialnos¢ PZU SA w ubezpieczeniu zbiorowym rozpoczy-

na sie od dnia nastepnego po zawarciu umowy ubezpieczenia
i zaptaceniu sktadki, nie wczesniej jednak niz w dniu rozpoczecia
zabiegu operacyjnego lub porodu.

§17.

. W przypadku ubezpieczenia zbiorowego ochrona ubezpieczenio-

wawygasa:

1) z uptywem okresu ubezpieczenia okreslonego w dokumencie
ubezpieczenia,

2) z dniem odstgpienia ubezpieczajgcego od umowy ubezpie-
czenia,

3) zdniemrozwigzania umowy za porozumieniem stron,

4) zchwilg:

a) zakonczenia wykonywania zabiegu operacyjnego,
b) zakonczenia porodu,

5) z dniem dorgczenia oswiadczenia PZU SA o wypowiedzeniu
umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy PZU SA
ponosi odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem skfadki
lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata
zaptacona w terminie,

6) z uptywem 7 dni od dnia otrzymania od PZU SA pisma z wez-
waniem do zaptaty kolejnej raty sktadki wystanego po uptywie
terminu jej ptatnos$ci z zagrozeniem, ze brak zaptaty w terminie
7 dni spowoduje ustanie odpowiedzialnosci,

7) z dniem doreczenia oswiadczenia drugiej stronie o wypowie-
dzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
o ktérym mowa w ust. 4 albow § 26,



8) zchwilg $mierci ubezpieczonego.

2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za
porozumieniem stron.

3. Umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokreslony moze by¢
wypowiedziana przez ubezpieczajgcego w kazdym czasie z zacho-
waniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Jezeli umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokreslony nie
zostanie wypowiedziana przed koncem biezgcego rocznego okre-
su odpowiedzialnosci z zachowaniem miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia, przyjmuje sie, iz zostata ona przedtuzona na nastepny
okres roczny. W przypadku braku wypowiedzenia umowy w prze-
widzianym w zdaniu poprzedzajgcym terminie lub nie optaceniu
sktadki na nastepny roczny okres odpowiedzialnosci — w trybie
przewidzianym w § 21 — ochrona ubezpieczeniowa wygasa z upty-
wem okresu, za ktory byta optacona sktadka.

5. Jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas oznaczony
ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmia-
stowym.

§ 18.

1. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz
szes$¢ miesiecy ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy
ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpie-
czajgcy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia
umowy. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubez-
pieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim
zaktad ubezpieczen udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia, jezeli
odstgpienie nastepuje przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowe;.

Skiadka za ubezpieczenie

§ 19.

Sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie za czas trwania odpowiedzial-
nosci PZU SA na podstawie taryfy obowiazujgcej w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia.

§ 20.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustala sie w zaleznosci od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresuubezpieczenia,
c) rodzajuumowy,
d) dziatu medycyny, z zakresu ktérego wykonany jest zabieg ope-
racyjny,
e) liczby planowych zabiegéw operacyjnych lub porodéw.

§21.

1. Sktadke ubezpieczeniowg w przypadku umowy zbiorowej zawiera-
nej przez placowki medyczne oblicza sie biorgc pod uwage za-
deklarowang przez placowke medyczng liczbe planowych zabie-
gow operacyjnych lub porodéw w okresie ubezpieczenia.

2. Skfadka, o ktérej mowa w ust. 1 jest sktadkg zaliczkowg. Ostate-
cznerozliczenie sktadki nastepuje:

a) w przypadku uméw zawartych na okres jednego roku lub okres
krotszy od roku — bezposrednio po rozwigzaniu umowy ubez-
pieczenia po uprzednim podaniu przez ubezpieczajgcego licz-
by wykonanych planowych zabiegéw operacyjnych lub poro-
déw w okresie trwania umowy ubezpieczenia;

b) w przypadku uméw zawartych na czas nieokreslony — po upty-
wie rocznego okresu odpowiedzialnosci PZU SA, o ktérym mo-
waw § 16 ust. 2.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest prowadzi¢ ewidencje przeprowa-
dzonych planowych zabiegéw operacyjnych lub porodéw i udo-
stepni¢ jg do wgladu na zgdanie PZU SA.

§ 22.
Sktadka nie podlega indeksaciji.

§ 23.

Obowigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej obcigza ubezpiecza-
jacego.

§ 24.

1. Skfadke ubezpieczajgcy optaca jednorazowo przy zawieraniu umo-
wy ubezpieczenia, chyba ze w umowie okreslono inny tryb i terminy.

2. Zaptata sktadki nastepuje w formie gotowkowej albo w porozu-
mieniu z PZU SAw formie bezgotowkowej.

3. Jezeli zaptata sktadki ubezpieczeniowej dokonywana jest w formie
przelewu bankowego, za date zaptaty sktadki uwaza sie date
ztozenia zlecenia zaptaty w banku na wtasciwy rachunek PZU SA
pod warunkiem, ze na rachunku ubezpieczajgcego znajdowata sie
wystarczajgca ilos¢ wolnych srodkow. W innym przypadku za date
zaptaty sktadki ubezpieczeniowej uwaza sie date, w ktorej petna
kwota sktadki ubezpieczeniowej znalazta sie na rachunku PZU SA
w taki sposob, ze mogtnig dysponowac.

§ 25.

1. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed upty-
wem okresu na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia ubez-
pieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki.

2. Zwrot sktadki, o ktérym mowa w ust. 1, nie przystuguje w przypadku
zaistnienia w okresie ubezpieczenia planowego zabiegu opera-
cyjnego lub porodu, ktérego nastepstwa objete sg ochrong ubez-
pieczeniowa.

§ 26.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zgda¢ odpo-
wiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajgc od chwili, w ktérej
zaszta ta okoliczno$¢, nie wczesniej jednak niz od poczatku biezgcego
okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem na-
tychmiastowym.

Postepowanie w razie wystapienia zdarzenia
objetego odpowiedzialnoscia

§27.

1. W razie ujawnienia sie skutkdw planowego zabiegu operacyjnego
albo porodu objetego odpowiedzialnosciag PZU SA ubezpieczony
lub uprawniony ubiegajacy sie o przyznanie $wiadczenia zobowig-
zany jest:

1) zawiadomi¢ PZU SA o zaistnieniu zdarzenia objetego odpowie-
dzialnoscig PZU SAidostarczyc:

a) doktadnie wypetniony formularz zgtoszenia zdarzenia,

b) przediozy¢ dokumentacje medyczng niezbedng do ustale-
nia zasadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia,

c) przedtozy¢ na zyczenie PZU SAinne dokumenty niezbedne
do stwierdzenia zasadnosciroszczenia,

2) umozliwi¢ PZU SA zasiegniecie informacji odnoszgcych sie do
okolicznosci wymienionych w pkt.1, w szczegdlnosci u lekarzy,
ktorzy sprawowali lub nadal sprawujg nad ubezpieczonym opie-
ke medycznag,

3) na zlecenie PZU SA ubezpieczony powinien poddac¢ sie bada-
niu wykonywanemu przez wskazanych przez PZU SA lekarzy,
dodatkowym badaniom medycznym lub obserwacji kliniczne;j.

2. W przypadku gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie pozwala na sa-
modzielne funkcjonowanie i wymaga sprawowania nad ubezpieczo-
nym statej opieki i jezeli stan taki jest konsekwencjg zabiegu ope-
racyjnego lub porodu objetego odpowiedzialnoscig PZU SA — obo-
wigzek przedstawienia dokumentacji medycznej okreslajgcej stan
zdrowia ubezpieczonego spoczywa na osobie, o ktérej mowa w § 28.

§ 28.

W razie $mierci ubezpieczonego — uprawniony wskazany imiennie
zobowigzany jest przedtozy¢ do wgladu dodatkowo odpis skrécony
aktu zgonu oraz dokument stwierdzajgcy tozsamos$¢ uprawnionego,
aw przypadku braku uprawnionego — wystepujacy o wyptate Swiadcze-
nia cztonek rodziny obowigzany jest przedtozy¢ réwniez dokument
stwierdzajgcy pokrewienstwo z ubezpieczonym.

§ 29.

PZU SA zastrzega sobie prawo weryfikacji dostarczonych dowodéw
oraz zasiegania opinii lekarzy specjalistow.



Ustalanie i wyptata swiadczenia

§ 30.

. Zasadnos¢ roszczenia ustala sie po potwierdzeniu, ze istnieje zwigzek

przyczynowy pomiedzy planowym zabiegiem operacyjnym lub poro-
dem a niekorzystnymi nastepstwami objetymi umowg ubezpiecze-
nia, ktérych rodzaj zostat wymieniony w owu.

. Ustalenie zwigzku przyczynowego, o ktérym mowa w ust. 1, oraz

rodzaju i wysokosci przystugujgcego swiadczenia nastepuje na
podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego lub uprawnionego
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 27.

. Swiadczenie z tytutu omytki w rozumieniu § 4 pkt. 14 ppkt b owu

oraz z tytutu pozostawienia w zamknietych jamach ciata materiatu
opatrunkowego lub instrumentarium przystuguje niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu powiktan.

. W przypadku zaistnienia dwéch lub wiecej rodzajow powiktan

w wyniku jednego planowego zabiegu operacyjnego oraz porodu,
PZU SA wyptaca jedno wyzsze $wiadczenie — tylko za jedno po-
wiktanie.

§ 31.

. Swiadczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia wyptaca sie ubez-

pieczonemu (w odniesieniu do nieletnich — prawnemu opiekunowi)
lub uprawnionemu, o ktérym mowa w § 4 pkt. 27.

. Ubezpieczony moze w kazdym czasie dokona¢ zmiany uprawnio-

nego. W przypadku, gdy ubezpieczony zmarti nie wskazat uprawnio-

nego, swiadczenie przystuguje cztonkowi rodziny wedtug nastepu-

jacej kolejnosci:

1) matzonek, pod warunkiem ze nie pozostaje z ubezpieczonym w
orzeczonej separacji,

2) dzieci,

3) rodzice,

4) innikrewni powotani do dziedziczenia z ustawy.

§ 32.

PZU SA wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia, ugo-
dy lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

1.

§ 33.

PZU SA po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu wypadku ubezpie-
czeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym ubezpie-
czajgcego, ubezpieczonego lub osobe uprawniong z umowy ubez-
pieczenia jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawia-
domieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczgce ustalenia sta-
nu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wy-
sokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszcze-
niem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA
lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania.

PZU SA obowigzany jest spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni
liczagc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci konie-
cznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA albo wysokosci
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Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia PZU SA powinien spetnié
w terminie przewidzianym w ust. 2.

4. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 2 i 3 PZU SA nie wyptaci
Swiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajgca roszczenie
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci
lub czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ swiadczenia.

5. Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wyso-
kosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, PZU SA informuje
o tym pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem w terminach,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, wskazujgc na okolicznosci oraz na
podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub czesciowg odmowe
wyptaty swiadczenia oraz poucza tg osobe o mozliwosci docho-
dzeniaroszczen na drodze sgdowej.

6. PZU SA udostepnia osobom, o ktérych mowa w ust. 1, informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialno$ci PZU SA
lub wysokoséci $wiadczenia; osoby te mogg zada¢ pisemnego pot-
wierdzenia przez PZU SA udostepnionych informaciji, a takze spo-
rzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez PZU SA.

7. Na zadanie ubezpieczajgcego,ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia PZU SA zobowigzany jest udostepni¢ po-
siadane przez siebie informacje zwigzane z wypadkiem lub zdarze-
niem bedgcym podstawg ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz
ustalenia okolicznosci wypadkéw i zdarzen losowych, jak rowniez
wysokosci odszkodowania lub swiadczenia.

Postanowienia koncowe

§ 34.

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo do wniesienia pisemnej skargi
badz zazalenia dotyczgcego wykonania przez PZU SA umowy ubez-
pieczenia. Adresatem skargi lub zazalenia, wtasciwym do ich rozpa-
trzenia, jest jednostka organizacyjna nadzorujgca jednostke, ktorej
skarga lub zazalenie dotyczy. Skarge lub zaZzalenie sktada sie na pismie
za posrednictwem jednostki, ktérej skarga lub zazalenie dotyczy.

2. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pismie,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

3. Niezaleznie od uprawnien, o ktérych mowa w ust. 12, ubezpiecza-
jacemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpiecze-
nia przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Ubezpie-
czonych.

§ 35.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego,
ubezpieczonego lub uprawnionego zumowy ubezpieczenia.

§ 36.

Niniejsze owu majg zastosowanie do umoéw zawieranych od dnia
1 kwietnia 2010 roku.

Witold Jaworski

Cztonek Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
Spotka Akcyjna
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