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Ogoblne warunki ubezpieczenia niekorzystnych
nastepstw planowych zabiegdéw operacyjnych
oraz porodoéw

ustalone uchwatg Zarzadu PZU S.A. Nr UZ/409/2007 z dnia 26 lipca 2007 roku.

§ 2.1.

PZU SA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogolne warunki ubezpieczenia niekorzystnych na-
stepstw planowych zabiegdéw operacyjnych oraz po-
rodéw, zwane dalej owu, majg zastosowanie do
umoéw ubezpieczenia zawieranych przez Powszech-
ny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna zwany dalej
PZU S.A. z placéwkami medycznymi dziafajagcymi na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP) lub osoba-
mi fizycznymi, zwanymi dalej ubezpieczajacym.

Na podstawie niniejszych owu umowa ubezpiecze-
nia moze by¢ zawarta w zakresie nastepujgcych ry-
zyk obejmujgcych niekorzystne nastepstwa plano-
wych zabiegdéw operacyjnych lub porodéw:

1) ryzyko powikfan,

2) ryzyko $mierci ubezpieczonego.

Kazde z ryzyk, o ktérych mowa w ust. 2, moze sta-
nowi¢ odrebny przedmiot ubezpieczenia.

Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalo-
nych w owu.

PZU S.A. zobowigzany jest przedstawi¢ ubezpiecza-
jacemu roznice miedzy trescig umowy ubezpiecze-
nia a owu w formie pisemnej przed zawarciem umo-
wy ubezpieczenia. W razie niedopetnienia tego obo-
wigzku PZU S.A. nie moze powotywac¢ sie na rézni-
ce niekorzystng dla ubezpieczajgcego lub ubezpie-
czonego. Przepisu nie stosuje sie do umow ubezpie-
czenia zawieranych w drodze negocjaciji.

W sprawach nieuregulowanych w owu majg zastoso-
wanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz
inne stosowne przepisy prawa polskiego.

DEFINICJE

Przez uzyte w owu okre$lenia rozumie sie:

1) ciezkie pogorszenie stanu zdrowia — zwiek-
szenie rozmiaréw choroby i wynikajgce z tego
pogorszenie rokowania, wymagajace podjecia
niezbednych dziatan medycznych, polegaja-
cych na radykalnej zmianie sposobu leczenia
lub znacznego rozszerzenia zakresu leczenia;

2) ciezki uszczerbek na zdrowiu —

a) catkowita i trwata utrata wzroku, stuchu, mo-
wy, zdolnosci pfodzenia lub

b) trwate i powazne naruszenie wzglednie utra-
ta funkcji waznego narzadu lub narzgdow,
a zwlaszcza: $lepota jednooczna, powazne
obustronne uposledzenie wzroku, utrata
konczyny dolnej co najmniej na poziomie
podudzia, utrata waznego narzadu we-
wnetrznego (np. nerki, ptuca), zesztywnienie
jednego z duzych stawéw (barkowego, tok-
ciowego, biodrowego, kolanowego, skoko-
wego) zwfaszcza w pozycji niekorzystnej,
utrata zdolnosci chwytnej reki (utrata co naj-
mniej trzech palcow reki w tym kciuka), nie-
dowfad lub porazenie obejmujace co naj-
mniej jedng konczyne;

3) dokument ubezpieczenia — dokument po-
twierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
(polisa);

4) duze naczynie krwionosne — tetnica lub zyta,
ktorej podwigzanie, zaklipsowanie lub podkiucie
w przypadku leczenia ich uszkodzenia, mogto-
by z medycznego punktu widzenia doprowadzi¢
do wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu lub zgonu;

5) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wy-
wotane przyczyng zewnetrzng, nie pozostajgce
w zwigzku z planowym zabiegiem operacyjnym
albo porodem, w nastepstwie ktérego ubezpie-
czony niezaleznie od swej woli doznat uszko-
dzenia ciata, rozstroju zdrowia albo zmart;

6) okres ubezpieczenia — czas na jaki zawarto
umowe ubezpieczenia;

7) owu — ogodlne warunki ubezpieczenia nieko-
rzystnych nastepstw planowych zabiegéw ope-
racyjnych oraz porodéw;

8) pierwsza doba pooperacyjna — doba, ktéra
nastepuje po dobie, w czasie ktdrej zakonczono
zabieg operacyjny. Doba rozpoczyna sie o go-
dzinie 0.00 i konczy o godzinie 24.00;

9) pierwsza doba po porodzie — doba, ktéra na-
stepuje po dobie, w czasie ktérej zakonczyt sie
poréd. Doba rozpoczyna sie o godzinie 0.00
i konczy o godzinie 24.00;

10) placowka medyczna — dziatajacy na teryto-
rium RP zaktad opieki zdrowotnej lub gabinet
lekarski; przez gabinet lekarski rozumie sie po-
mieszczenie, w ktorym lekarz w ramach wyko-
nywania na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej
lub grupowej praktyki lekarskiej wykonuje za-
biegi operacyjne;

11) planowy zabieg operacyjny — zabieg opera-
cyjny podejmowany w wyznaczonym wczesniej
terminie, gdy ze wzgledu na rodzaj lub stopien
zaawansowania patologii bedgcej wskazaniem
do leczenia operacyjnego nie byto koniecznosci
niezwlocznego przystapienia do zabiegu, a od-
roczenie terminu zabiegu operacyjnego byfo do-
puszczalne i nie stwarzato w tym momencie
bezposredniego i dajacego sie przewidzie¢ za-
grozenia ciezkim pogorszeniem stanu zdrowia,
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

12) ponowny zabieg operacyjny — oznacza pod-
jecie nowych czynnoséci zwigzanych z zabie-
giem operacyjnym po opuszczeniu przez osobe
operowang sali operacyjnej i wigze sig¢ z po-
nownym znieczuleniem. Nie jest ponownym za-
biegiem operacyjnym rozszerzenie lub zmiana
zakresu zabiegu w czasie tego samego znie-
czulenia;

13) poréd — pordd, ktéry nastapit nie wezesniej niz
w 23 tygodniu cigzy;

14) powikianie — zmiana stanu zdrowia bedgca na-
stepstwem planowego zabiegu operacyjnego
albo porodu, ktéra powstata w zwigzku z zasto-
sowang technikg chirurgiczng lub procedurami
medycznymi zastosowanymi w czasie trwania
zabiegu operacyjnego lub porodu. Powiktaniem
jest rébwniez stan $pigczkowy, ktory wystgpit

Powszechny Zakfad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt,
kapitat wptacony w catosci



15)

16)

17)

18)

w trakcie lub po zakonczeniu zabiegu operacyjnego albo
porodu.
Nie jest powiktaniem powiktanie stwierdzone po zabiegu
operacyjnym, a bedace normalnym skutkiem rozwoju cho-
roby, z powodu ktorej zabieg zostat wykonany lub choréb
towarzyszacych.
Przez powikfania rozumie sie réwniez:
a) pozostawienie w zamknigtych jamach ciata materiatu
opatrunkowego, instrumentarium lub innego ciafa ob-
cego o ile zaistnialo bez medycznego uzasadnienia,
omytke w czasie wykonywania planowego zabiegu
operacyjnego narzadu parzystego, polegajacg na do-
konaniu operacji narzadu strony innej niz planowano,
bez medycznego uzasadnienia, o ile skutkowato to
utratg narzadu lub zaistnieniem cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu;
przyjecie w trybie ostrego dyzuru lub trybie doraznym
— przyjecie do leczenia w placowce medycznej w takich
okolicznos$ciach, ze ze wzgledu na rodzaj lub stopien za-
awansowania patologii istnieje koniecznos¢ podjecia nie-
zwtocznego leczenia w warunkach lecznictwa zamkniete-
go, a odroczenie terminu przyjecia wigzatoby sie z daja-
cym sie przewidzie¢ ciezkim pogorszeniem stanu zdrowia,
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;
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 niezwlocznego leczenia
w warunkach lecznictwa zamknigtego, a odroczenie termi-
nu przyjecia mogtoby by¢ dopuszczalne i nie stwarzatoby
w tym momencie bezposredniego i dajacego sie przewi-
dzie¢ zagrozenia cigzkim pogorszeniem stanu zdrowia,
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;
skala ASA - stosowany powszechnie w anestezjologii
system oceniajgcy ryzyko operacyjne zwigzane z prawdo-
podobienstwem wystapienia powaznych powiktan lub zgo-
nu pacjenta w czasie znieczulenia albo po nim. W syste-
mie tym pacjenta kwalifikuje sie na podstawie oceny
przedoperacyjnej do jednej z pieciu grup (I-V):
a) grupa | — pacjent bez obcigzen schorzeniami dodatko-
wymi, poddany mafemu lub $redniemu zabiegowi ope-
racyjnemu,
grupa Il — pacjent z niezbyt nasilong chorobg uktado-
wa, takg jak: stabilne i dobrze kontrolowane nadcisnie-
nie tetnicze, wyréwnana cukrzyca, przewlekte zapale-
nie oskrzeli w stadium wydolnosci uktadu oddechowe-
go, niewielkiego stopnia choroba niedokrwienna mig-
Snia sercowego, niedokrwisto$¢, znacznego stopnia
otyto$¢ (powyzej 20% naleznej masy ciafa),
c) grupa lll — pacjent z ciezkg chorobg uktadowa, ktéra
ogranicza jego wydolno$c¢ lub aktywnos¢ np. przebyty
zawat serca do 3 miesiecy przed datg wykonania za-
biegu operacyjnego, niestabilna dusznica bolesna,
ciezkie schorzenie ukfadu oddechowego, nieuregulo-
wana cukrzyca,
grupa IV — pacjent z bardzo ciezkg chorobg ukfadowa,
ktéra stanowi o zagrozeniu jego zycia np. niewydol-
nos¢ nerek, zastoinowa niewydolno$¢ krazenia, orga-
niczna wada serca z cechami ostrej niewydolnos$ci kra-
zenia, Swiezy zawat mies$nia sercowego, niewydolno$¢
watroby, gruczofow dokrewnych,
grupa V — pacjent z niewydolnoscig wielonarzadowa,
w stanie skrajnie ciezkim, u ktérego z bardzo duzym
prawdopodobienstwem nastgpi zgon w ciggu 24 go-
dzin, niezaleznie od tego czy zostanie poddany zabie-
gowi operacyjnemu, czy tez nie, np. pacjent z peknie-
tym tetniakiem aorty i giebokim wstrzagsem, pacjent
z masywnym zatorem tetnicy ptucnej;
skala NYHA — powszechnie stosowana w medycynie kla-
syfikacja czynnosciowa niewydolnoéci serca wg New York
Heart Association. Pacjenta mozna zakwalifikowaé¢ do jed-
nej z czterech klas (I-1V) w zaleznosci od pojawienia sie
objawdw dusznosci, bélu w klatce piersiowej, zmeczenia,
kofatania serca i stopnia ograniczenia aktywnosci fizycznej:
a) klasa | — podstawowa aktywno$¢ nie wywotuje ww.
objawéw. Nie stwierdza sie ograniczen aktywnosci fi-
zycznej,
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

b) klasa Il — podstawowa aktywnos¢ fizyczna wywotuje
ww. objawy. Stwierdza sie nieznaczne ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej,

¢) klasa Ill — mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizycz-
na wywotuje ww. objawy. Stwierdza sie umiarkowane
ograniczenie aktywnosci fizycznej,

d) klasa IV — ww. objawy wystepujg nawet w spoczynku.
Stwierdza sig ciezkie ograniczenie aktywnosci fizycznej;

specjalistyczne techniki chirurgii naczyniowej — proce-
dury chirurgiczne, ktorych celem jest skuteczne odtworze-
nie przeptywu krwi w uszkodzonym naczyniu krwiono-
snym. Pojecie to nie obejmuje szczegolnie takich proce-
dur jak podwigzanie, podkiucie lub zaklipsowanie naczy-
nia krwiono$nego;
stan Spigczkowy — stan polegajgcy na gtebokich iloscio-
wych zaburzeniach $wiadomosci, o ile zaistniat wskutek
ciezkiego uszkodzenia mézgu, do ktérego doszio w czasie
trwania zabiegu operacyjnego lub porodu oraz ujawnit sie
bezposrednio po zakonczeniu zabiegu operacyjnego lub
porodu i utrzymywat sie nieprzerwanie do 30 doby poope-
racyjnej;

suma ubezpieczenia — kwota okreslona w umowie ubez-

pieczenia bedaca podstawg do ustalania wysokosci

Swiadczen, do ktorych zobowigzuje sie PZU S.A;;

Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana ubezpieczo-

nemu lub uprawnionemu w wysoko$ci uzgodnionej

w umowie ubezpieczenia z powodu zaistnienia zdarzenia,

za ktére PZU S.A. ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpiecze-

niowg;

ubezpieczajacy — placowka medyczna lub osoba fizycz-

na zawierajgca z PZU S.A. umowe ubezpieczenia;

ubezpieczenie indywidualne — umowa ubezpieczenia
obejmujgca ochrong ubezpieczeniowg jedng osobe wska-
zang w umowie ubezpieczenia;

ubezpieczenie zbiorowe — umowa ubezpieczenia zawar-

ta przez placowke medyczng na rachunek pacjentow;

ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe
ubezpieczenia na wfasny rachunek albo osoba fizyczna na
rachunek ktorej zostata zawarta umowa ubezpieczenia;
uprawniony — osoba wskazana imiennie przez ubezpie-
czonego jako upowazniona do odbioru naleznego $wiad-
czenia;

wrodzona wada rozwojowa — patologia ujeta w Miedzy-

narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow

Zdrowotnych w rozdziale ,Wady rozwojowe wrodzone,

znieksztatcenia i abberacje chromosomowe”;

zabieg operacyjny — zabieg medyczny wykonany w pla-

coéwce medycznej, przez lekarza uprawnionego do jego

wykonania, w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym,
przeprowadzony metoda:

a) otwartg lub

b) endoskopowa, ale tylko takg, ktéra dla uzyskania do-
stepu operacyjnego wymaga naruszenia ciggfosci po-
wiok ciata.

Zabiegiem operacyjnym w rozumieniu owu nie sg:

a) zabiegi wykonywane metodg endoskopowa, w ktérych
dochodzi do wprowadzenia instrumentarium drogg na-
turalnych otworoéw ciata,

b) zabiegi, ktére z medycznego punktu widzenia mozna
okresli¢ jako techniki radiologii interwencyjnej, w tym
zabiegi przezskérne wewngtrznaczyniowe,

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

zabieg operacyjny metoda endoskopowa — zabieg ope-

racyjny polegajacy na takim otwarciu jam ciata, zamknie-
tych przestrzeni lub narzagdéw wewnetrznych, ktére unie-
mozliwiajg czynnoéci, okreslone w terminologii medycznej
jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur;

zabieg operacyjny metoda otwarta — zabieg operacyjny
polegajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni
lub Swiatta narzadow wewnetrznych potaczony z czynno-

Sciami, okreslonymi w terminologii medycznej jako reko-

czyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur;

zabieg operacyjny w trybie doraznym — zabieg wyko-

nany do 24 godzin od przyjecia pacjenta w trybie ostrego

dyzuru lub w trybie doraznym celem leczenia patologii



ktora byta powodem przyjecia lub zapobiezenie wystgpie-

niu powikfan tej patologii w przyszto$ci;

33) zabieg operacyjny w trybie doraznym-odroczonym —
zabieg wykonany w 2 — 7 dobie od przyjecia pacjenta
w trybie ostrego dyzuru lub w trybie doraznym celem le-
czenia patologii ktéra byta powodem przyjecia lub zapo-
biezenie wystgpieniu powikfan tej patologii w przysztosci;

34) zabieg operacyjny w trybie odroczonym — zabieg wy-
konany po uplywie 7 doby od przyjecia pacjenta w trybie
ostrego dyzuru lub w trybie doraznym celem leczenia pa-
tologii ktora byta powodem przyjecia lub zapobiezenie wy-
stgpieniu powikfan tej patologii w przysztosci;

35) zabieg operacyjny ze wskazan nagtych lub pilnych —
zabieg operacyjny podejmowany niezwiocznie ze wzgle-
du na rodzaj lub stopien zaawansowania patologii beda-
cej wskazaniem do leczenia operacyjnego, tj. gdy istnieje
nie cierpigca zwioki koniecznos¢ przystapienia do zabie-
gu, a nieuzasadnione odroczenie momentu zabiegu nie
jest dopuszczalne i wigzatoby sie z bezposrednim i dajg-
cym sie przewidzie¢ ciezkim pogorszeniem stanu zdro-
wia, ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

36) zabieg operacyjny ze wskazan onkologicznych — za-
bieg operacyjny wykonany z powodu stanu chorobowego,
ktory ujety jest w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych w rozdziale ,No-
wotwory”:

a) radykalny — zabieg operacyjny podijety z intencjg wy-
leczenia choroby nowotworowej, o ile na podstawie
oceny pooperacyjnej, w tym badania histopatologicz-
nego mozna uznac¢, ze intencja zostata zrealizowana
poprzez wykonanie resekcji radykalnej,

b) paliatywny — zabieg operacyjny podjety z intencjg wy-
leczenia, ale na podstawie oceny pooperacyjnej moz-
na stwierdzi¢, ze zamiar nie zostat zrealizowany, po-
niewaz resekcja nie miata charakteru radykalnego,
objawowy — zabieg operacyjny, ktérego celem jest je-
dynie ztagodzenie objawow choroby nowotworowej lub
zapobiezenie ich rozwoju w najblizszej przysztosci,

d) zwiadowczy lub diagnostyczny — zabieg operacyj-
ny, podjety w celu ustalenia wiasciwego rozpoznania
lub ustalenia stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej;

37) zabieg operacyjny ze wskazan urazowych — zabieg
operacyjny wykonany celem leczenia nastepstw obrazen
ciata ujetych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chorob i Probleméw Zdrowotnych w rozdziatach ,Ura-
zy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych” lub ,Zewnegtrzne przyczyny zachorowania
i zgonu”;

38) zabieg operacyjny ze wskazan zyciowych — zabieg
operacyjny podejmowany:

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

b) ze wskazan planowych, z powodu przewlekiego stanu
chorobowego np. nowotworu ztosliwego, w sytuacji
gdy ryzyko zgonu w przypadku podjecia sie zabiegu
operacyjnego jest zblizone do ryzyka zgonu wynikaja-
cego z samego przebiegu choroby bedacej wskaza-
niem do wykonania tego zabiegu;

39) zaktad opieki zdrowotnej — szpital badz inny dziatajacy
na terytorium RP zakiad spetniajgcy warunki okreslone
w ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakfadach opieki zdro-
wotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka me-
dyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegéw
chirurgicznych, ochrona zdrowia, zatrudniajgcy 24 go-
dzinng kwalifikowang obstuge pielegniarska i przynaj-
mniej jednego lekarza w okresie ciggtym; zakfad opieki
zdrowotnej nie oznacza: domow opieki, hospicjow, zakta-
doéw opiekunczo-leczniczych, sanatoriow, szpitali sanato-
ryjnych ani szpitali uzdrowiskowych;

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

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

42) zgon noworodka — zgon noworodka wytgcznie zywo uro-
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dzonego, ktérego waga urodzeniowa wynosi 2500g lub
powyzej, o ile przyczyng zgonu nie byfa wrodzona wada
rozwojowa;

43) zywe urodzenie — urodzenie noworodka, niezaleznie od
czasu trwania cigzy, ktéry po takim urodzeniu oddycha
badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, jak: czyn-
nos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mie-
Sni zaleznych od woli bez wzgledu na to, czy sznur pepo-
winy zostaf przeciety lub tozysko zostato oddzielone.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia sg niekorzystne nastepstwa pla-
nowych zabiegéw operacyjnych lub porodéw wymienione
W owu.

Warunkiem odpowiedzialnosci PZU S.A. za niekorzystne na-
stepstwa zabiegdw operacyjnych lub porodow, o ktérych mowa
w ust. 1, jest przeprowadzenie planowego zabiegu operacyjne-
go lub porodu u pacjenta przyjetego do placéwki medycznej
w trybie planowym.

Odpowiedzialnoscig PZU S.A. objety jest rowniez zabieg ope-
racyjny albo pordd, ktory byt planowany we wcze$niej wyzna-
czonym terminie, jednak z uwagi na nagfe pogorszenie stanu
zdrowia nastapito jego przyspieszenie i zabieg zostat wykona-
ny po przyjeciu do placowki medycznej w trybie ostrego dyzu-
ru lub w trybie doraznym pod warunkiem, ze zabieg operacyj-
ny albo pordd nastapit w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej i byt zabiegiem tego samego rodzaju, jaki byt wcze$niej
planowany.

Jezeli nie okreslono szczegétowo w § 11 w Tabelach (1-9),
Swiadczenie z tytutu wystgpienia powiktan po planowym zabie-
gu operacyjnym lub porodzie wyptaca sie pod warunkiem, ze
nastgpito ono w ciggu 1 roku od daty przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego lub porodu objetego umowg ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytulu pozostawienia w zamknietych jamach
ciata materiatu opatrunkowego lub instrumentarium wyptaca
sie pod warunkiem, ze wykrycie tego materiatu opatrunkowe-
go lub instrumentarium nastgpito najpdzniej w 24 miesigcu od
dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego albo porodu.

W przypadku $mierci ubezpieczonego PZU S.A. przyjmuje od-
powiedzialno$¢ niezaleznie od tego czy Smier¢ pozostaje
w zwigzku z zastosowang technikg chirurgiczng lub procedura-
mi medycznymi zastosowanymi w trakcie trwania zabiegu lub
porodu, czy tez byta normalnym skutkiem rozwoju patologii to-
warzyszacych lub patologii, z powodu ktérej zabieg byt wykona-
ny pod warunkiem jednak, ze $mier¢ nastgpita w trakcie wyko-
nywania zabiegu lub po zabiegu do konca 7 doby pooperacyjnej
albo w trakcie porodu lub do konca 7 doby po porodzie.

U pacjenta po planowym zabiegu operacyjnym lub porodzie,
u ktorego wystgpit stan Spigczkowy, $wiadczenie z tytutu
Smierci przystuguje, jezeli Smier¢ nastgpita do konca 30 doby
pooperacyjnej lub 30 doby po porodzie.

Ubezpieczenie obejmuje niekorzystne nastepstwa planowych
zabiegow operacyjnych lub porodéw, ktére miaty miejsce
w placéwkach medycznych na terytorium RP.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoéci za niekorzystne na-
stepstwa planowych zabiegéw operacyjnych lub porodoéw, kto-
re powstaty w zwigzku lub w nastepstwie:

1) usuwania cigzy, chyba ze przerywanie cigzy przeprowa-
dzane jest w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety
lub duzego prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracal-
nego uszkodzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagra-
zajacej jego zyciu badz gdy zachodzi uzasadnione podej-
rzenie, ze cigza powstafa w wyniku czynu zabronionego,

2) przyjecia pacjenta do leczenia, ktore nastgpifo w trybie
ostrego dyzuru, trybie doraznym lub zabiegu operacyjne-
go jakiemu pacjent poddany zostat w trybie doraznym,
doraznym-odroczonym, odroczonym lub jezeli zabieg ten
nastapit ze wskazan nagtych, pilnych lub zyciowych, z za-
strzezeniem § 5 ust. 3,

3) zabiegu operacyjnego, ktory byt wykonany ze wskazan
urazowych w czasie do 30 dni od daty, w ktorej zaistniaty
obrazenia ciata, bedace wskazaniem do przeprowadzenia
zabiegu,



§ 8.1.

§ 10.

§11.1.

4) usitowania popetnienia samobojstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wtasng prosbe, usifowania lub popet-
nienia przestepstwa.

PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku nieko-
rzystnych nastepstw zabiegéw operacyjnych ze wskazan on-
kologicznych: paliatywnych, objawowych, zwiadowczych lub
diagnostycznych.

Nie sg objete odpowiedzialnoscig PZU S.A. niekorzystne na-
stepstwa ponownych zabiegéw operacyjnych, ktére wykony-
wano w celu leczenia powiktan, za ktore przyjeto juz wczesniej
odpowiedzialno$¢

PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $mierci,
zaistniatej w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W ubezpieczeniu zbiorowym zawieranym przez placowki me-
dyczne na rzecz swoich pacjentow — w sytuacji gdy istnieje
mozliwos¢ wczesniejszej kwalifikacji pacjenta wedtug skali
ASA lub NYHA — PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci
w przypadku $mierci w trakcie lub po zabiegu operacyjnym al-
bo w trakcie lub po porodzie o ile zabieg operacyjny lub poréd
dotyczyt osoby, ktdérag mozna byto wczesniej z medycznego
punktu widzenia zakwalifikowa¢ do Ill, IV, V grupy w skali ASA
lub do IlI, IV klasy w skali NYHA.

Suma ubezpieczenia
Rodzaje swiadczen

Ubezpieczonemu przystugujg $wiadczenia wedtug rodzajow
i w wysoko$ci wynikajgcej z zawartej umowy ubezpieczenia.
Sumy ubezpieczenia dla poszczegolnych ryzyk wymienionych
w §1 ust.2 okre$lane sg przez PZU S.A. w uzgodnieniu z ubez-
pieczajacym i moga wynosi¢ od 5.000 zt do 100.000 zt na je-
den planowy zabieg operacyjny oraz poréd.

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy za

zgodg PZU S.A. moze zmieni¢ sume ubezpieczenia lub zakres

ubezpieczenia.

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia lub rozszerzenie zakresu

ubezpieczenia powoduje koniecznos¢ zaptaty dodatkowej

sktadki.

Za niekorzystne nastepstwa planowych zabiegéw operacyj-

nych lub porodéw majgcych miejsce do dnia nastepnego po

zmianie sumy ubezpieczenia lub zakresu ubezpieczenia

PZU S.A. ponosi odpowiedzialno$¢ na warunkach umowy do-

tychczasowe;.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w zakresie obejmu-

jacym jeden lub wiecej z nastepujgcych dziatow medycyny:

1) Ortopedia,

2) Chirurgia ogodlna (z wytaczeniem zabiegdéw operacyjnych
dotyczacych uktadu tetniczego),

3) Chirurgia naczyniowa (dotyczy wytacznie zabiegéw na
uktadzie tetniczym),

4) Urologia,

5) Laryngologia,

6) Okulistyka,

7) Chirurgia plastyczna,

8) Ginekologia,

9) Potoznictwo.

W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka $mierci zaist-

niatej w trakcie lub po planowym zabiegu operacyjnym lub po-

rodzie wysoko$¢ $wiadczenia wynosi 100% sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w umowie.

W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka powiktan obo-

wigzujg nastepujgce rodzaje Swiadczen:

1) $wiadczenie w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia, za po-
zostawienie w zamknietych jamach ciata materiatu opa-
trunkowego, 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 opera-
cyjnego narzadu parzystego, polegajgcg na dokonaniu
operacji narzadu strony innej niz planowano, bez medycz-
nego uzasadnienia, o ile skutkowato to utratg narzadu lub
zaistnieniem cigezkiego uszczerbku na zdrowiu,

3) Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia za
wystgpienie stanu $pigczkowego,

4) swiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia wy-
tacznie za wymienione w ponizszych Tabelach (1-9) ro-
dzaje powikfan:
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Tabela 1.

ORTOPEDIA

a) Gfebokie zakazenie pooperacyjne w miejscu operowa-
nym, dotyczace kosci lub stawu, gdy przyczyny zakaze-
nia nie mozna doszukac¢ sie wsrdd przyczyn chorobo-
wych istniejacych po stronie pacjenta.

b) Uszkodzenie duzej tetnicy lub duzej zyty, ktére doprowa-
dzito do koniecznosci wykonania do 14 doby pooperacyj-
nej: amputacji co najmniej trzech palcéw reki w tym kciu-
ka lub amputacji konczyny dolnej co najmniej na wysoko-
Sci podudzia lub ktére wymagato wykonania do 14 doby
pooperacyjnej drugiego zabiegu operacyjnego z zastoso-
waniem specjalistycznego zaopatrzenia naczyn technikg
chirurgii naczyniowej.

c) Trwate uszkodzenie pnia nerwu kulszowego, potwierdzo-
ne badaniami neurofizjologicznymi i powodujace deficyt
ruchowy, o ile objawy tego uszkodzenia ujawnity sie bez-
posrednio po zabiegu operacyjnym i utrzymywaty sie po-
nad 6 miesiecy.

d) Trwate uszkodzenie pnia nerwu promieniowego, potwier-
dzone badaniami neurofizjologicznymi i powodujace defi-
cyt ruchowy, o ile objawy ujawnity sie bezposrednio po
zabiegu operacyjnym i utrzymywaly sie ponad 6 miesiecy.

e) Zatorowos$¢ ptucna o ile byta leczona podczas ponownego
zabiegu operacyjnego do 21 doby pooperacyjne;j.

f) Uszkodzenie duzych naczyn przestrzeni zaotrzewnowej,
o ile leczone bylo w czasie ponownego zabiegu operacyj-
nego do 14 doby po zabiegu, z zastosowaniem specjali-
stycznych technik chirurgii naczyniowe;.

Tabela 2.

CHIRURGIA OGOLNA

a) Uszkodzenie gtéwnej drogi zoéfciowej (przewodu zotcio-
wego wspoélnego lub przewodu watrobowego wspolne-
go), o ile leczone bylo w czasie ponownego zabiegu ope-
racyjnego lub poprzez zastosowanie terapeutycznych
technik endoskopowych — do 21 doby pooperacyjne;j.

b) Martwica jadra, ktéra wymagata jego usuniecia (orchidec-
tomii) do 21 doby pooperacyjne;j.

c) Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusz-
nej i przestrzeni zaotrzewnowej, o ile byfo leczone do 14
doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu opera-
cyjnego.

d) Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych zylnych, o ile
doszto do bolesnego siniczego obrzeku konczyny w trak-
cie trwania tej samej hospitalizacji.

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

f) Uszkodzenie moczowodu, o ile byto leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjne;j.

g) Porazenie lub niedowtfad jednej lub obu strun gtosowych
po uszkodzeniach nerwdw krtaniowych, o ile leczenie te-
go stanu zwigzane byto z wykonaniem tracheostomii, ary-
tenoidectomii lub chordectomii.

h) Uszkodzenie tetnicy udowej lub zyty udowej, o ile do
7 doby pooperacyjnej spowodowato konieczno$¢ wykona-
nia amputacji na poziomie co najmniej podudzia lub o ile
byto do 7 doby pooperacyjnej leczone w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego z wykonaniem specjalistyczne-
go zaopatrzenia technikami chirurgii naczyniowej.

i) Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych przestrzeni za-
otrzewnowej, o ile bylo leczone do 14 doby pooperacyjnej
w czasie ponownego zabiegu operacyjnego z zastosowa-
niem specjalistycznych technik chirurgii naczyniowej.

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

k) Nietrzymanie stolca, o ile bylo leczone zabiegiem opera-
cyjnym naprawczym odbytu.




I) Catkowite rozejscie sie rany operacyjnej, o ile byto leczo-
ne w czasie ponownego zabiegu operacyjnego w okresie
do konca 3 doby pooperacyjne;j.

m) Petnoscienne uszkodzenie dwunastnicy, o ile byto leczo-
ne do 21 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabie-
gu operacyjnego.

n) Krwotok pooperacyijny, o ile byt leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, kto-
ry skutkowat catkowitym usunigciem $ledziony.

o) Amputacja konczyny gérnej na poziomie przedramienia
lub ramienia, o ile zaistniata do konca 14 doby poopera-
cyjnej.

p) Amputacja konczyny dolnej na poziomie uda, o ile zaist-
niafa do konca 7 doby pooperacyjnej.

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

Tabela 3.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

a) Pefnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
byto leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.

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

c) Uszkodzenie moczowodu, o ile bylo leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjne;j.

d) Catkowite rozejcie sie rany operacyjnej, o ile byfo leczo-
ne w czasie ponownego zabiegu operacyjnego w okresie
do konca 3 doby pooperacyjne;j.

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

f) Krwotok pooperacyijny, o ile byt leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, kto-
ry skutkowat catkowitym usunigciem $ledziony.

g) Amputacja konczyny gérnej na poziomie przedramienia
lub ramienia, o ile zaistniata do konca 14 doby poopera-
cyjnej.

h) Amputacja konczyny dolnej na poziomie uda po wykona-
niu pomostu aortalno-biodrowego jednostronnego lub
aortalno-udowego jednostronnego, o ile zaistniata do
konca 5 doby pooperacyjne;j.

i) Odcinkowa martwica jelita grubego z koniecznoscig wyto-
nienia sztucznego odbytu na brzuchu, o ile zaistniata
w czasie tej samej hospitalizacji.

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

NIEKORZYSTNE NASTEPSTWA INNYCH ZABIEGOW
NACZYNIOWYCH OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

k) Przemieszczenie sztucznego materiatu wszczepionego
technikg srédnaczyniowg lub uszkodzenie zastosowanego
wewnatrz naczynia instrumentarium, o ile wymagato wyko-
nania powtérnego zabiegu operacyjnego z nacieciem tet-
nicy, w trakcie tej samej hospitalizacji.

Tabela 4.

UROLOGIA

a) Uszkodzenie zyly gtéwnej dolnej lub aorty, o ile byto le-
czone do 14 doby pooperacyjnej w czasie ponownego
zabiegu operacyjnego z zastosowaniem specjalistycz-
nych technik chirurgii naczyniowe;j.

b) Petnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
byto leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.
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c) Krwotok pooperacyijny, o ile byt leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, kté-
ry skutkowat catkowitym usunieciem $ledziony.

NIEKORZYSTNE NASTEPSTWA INNYCH ZABIEGOW
Z ZAKRESU UROLOGII OBJETE UBEZPIECZENIEM

d) Petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego, o ile
wymagafo zabiegu operacyjnego po elektroresekcji z po-
wodu tagodnego przerostu prostaty, w trakcie tej samej
hospitalizaciji.

e) Urwanie instrumentarium (np. koszyka) w czasie zabiegu
ureterorenoskopii, wymagajgce zabiegu operacyjnego do
14 doby po zabiegu.

f) Przerwanie ciggto$ci moczowodu w czasie zabiegu urete-
rorenoskopii wymagajace zabiegu operacyjnego do 14
doby po zabiegu.

Tabela 5

LARYNGOLOGIA

a) Masywny krwotok pooperacyjny wymagajacy podwigza-
nia tetnicy szyjnej zewnetrznej w trakcie ponownego za-
biegu operacyjnego.

b) Petnoscienne uszkodzenie przetyku, o ile byto leczone do
14 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu
operacyjnego.

c) Ptynotok nosowy lub uszny leczony do 12 miesiecy
W czasie ponownego zabiegu operacyjnego.

d) Catkowite obwodowe porazenie nerwu twarzowego (nie
dotyczy operacji odtwérczych nerwu twarzowego i opera-
cji z powodu porazenia typu Bella) jezeli w ciggu 6 mie-
siecy po planowym zabiegu nie nastapi poprawa.

e) Bakteryjne zapalenie opon moézgowo rdzeniowych lub
mozgu stwierdzone do 14 dni od planowego zabiegu
operacyjnego.

f) Wystepujgca bezposrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym catkowita utrata wzroku, wynikajaca z pogorsze-
nia ostrosci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji
szkfami, nie ulegajgca poprawie do 6 miesiecy po plano-
wym zabiegu operacyjnym.

g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym
zabiegu operacyjnym wymagajgca intensywnego lecze-
nia w warunkach szpitalnych.

Tabela 6.

OKULISTYKA

a) Zapalenie wnetrza gatki ocznej wymagajace w ciggu 30
dni po planowym zabiegu operacyjnym leczenia, w trak-
cie ponownego zabiegu operacyjnego.

b) Zapalenie wnetrza gatki ocznej skutkujgce usunieciem
gatki ocznej do 12 miesiecy po planowym zabiegu opera-
cyjnym.

c) Wystepujaca bezposrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym catkowita utrata wzroku, wynikajaca z pogorsze-
nia ostrosci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji
szkfami, nie ulegajgca poprawie do 6 miesiecy po plano-
wym zabiegu operacyjnym.

d) Perforacja gatki ocznej do 14 doby po planowym zabiegu
operacyjnym wymagajgca leczenia w trakcie ponownego
zabiegu operacyjnego.

e) Bakteryjne zapalenie opon mézgowo rdzeniowych lub
moézgu stwierdzone do 14 dni po planowym zabiegu ope-
racyjnym.

f) Jaskra wtérna leczona w trakcie ponownego zabiegu
operacyjnego do 12 miesiecy po planowym zabiegu ope-
racyjnym.

g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym
zabiegu operacyjnym wymagajgca intensywnego lecze-
nia w warunkach szpitalnych.




Tabela 7.

CHIRURGIA PLASTYCZNA

a) Wystepujaca bezposrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym catkowita utrata wzroku, wynikajaca z pogorszenia
ostroéci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji szkfa-
mi, nie ulegajaca poprawie do 6 miesiecy po planowym
zabiegu operacyjnym.

b) Zropienie implantu (protezy) piersi do 6 miesiecy po pla-
nowym zabiegu operacyjnym z nastepowym usunigeciem
protezy piersi.

c) Martwica skéry gtowy przekraczajaca powierzchnie 4cm?,
wymagajaca leczenia w trakcie ponownego zabiegu ope-
racyjnego do 6 miesiecy po planowym zabiegu operacyj-
nym.

d) Martwica skéry przekraczajagca 100cm? powierzchni ciata
(z wyfgczeniem gtowy), wymagajaca leczenia w trakcie
ponownego zabiegu operacyjnego do 6 miesiecy po pla-
nowym zabiegu operacyjnym.

e) Masywny krwotok z nosa wymagajacy podwigzania tetni-
cy szyjnej zewnetrznej w trakcie ponownego zabiegu ope-
racyjnego.

f) Zator ttuszczowy ptuc wymagajacy specjalistycznego le-
czenia w warunkach szpitalnych.

g) Posocznica (zakazenie krwi) do 14 doby po planowym za-
biegu operacyjnym wymagajgca intensywnego leczenia
w warunkach szpitalnych.

Tabela 8.

GINEKOLOGIA

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

b) Przetoka moczowodowo-pochwowa, pecherzowo-po-
chwowa lub pecherzowo-maciczna, jezeli jej ujawnienie
nastgpito do 14 doby po zabiegu operacyjnym.

c) Uszkodzenie moczowodu, o ile byto leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjne;.

d) Catkowite rozejécie sie rany operacyjnej, o ile byfo leczo-
ne podczas kolejnego zabiegu operacyjnego w okresie
do konca 3 doby pooperacyjnej.

e) Petnoscienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
byfo leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.

Tabela 9.

POLOZNICTWO

a) Krwotok z macicy po porodzie sitami natury lub po cieciu
cesarskim, o ile skutkowat usunigciem macicy do 3 doby
po porodzie.

b) Przebicie sciany macicy podczas zabiegu wylyzeczkowa-
nia resztek bton ptodowych i fozyska, po porodzie o ile
skutkowafo wykonaniem zabiegu operacyjnego do 7 doby
po porodzie.

c) Przetoka pecherzowo- maciczna po cieciu cesarskim (do-
tyczy operacji planowej w nie powiktanej i donoszonej
cigzy) o ile jej ujawnienie nastgpito do 14 doby po poro-
dzie.

d) Pekniecie 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 byto leczone podczas kolejne-
go zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

§12.

§13.1.

§ 14.

§ 15.1.
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W przypadku zabiegdw operacyjnych z zakresu potoznictwa
PZU S.A. wyptaca rowniez $wiadczenie w wysokosci 100% su-
my ubezpieczenia za zgon noworodka do konca 7 doby po po-
rodzie.

Niezaleznie od $wiadczen objetych umowg, PZU S.A. zwraca
ubezpieczonemu niezbedne udokumentowane wydatki ponie-
sione na przejazdy na terytorium RP do wskazanych przez
PZU S.A. lekarzy lub na obserwacje kliniczng oraz koszty ba-
dan lekarskich zleconych przez wskazanych przez PZU S.A.
lekarzy, wymaganych dla uzasadnienia zgfoszonych roszczen.

UMOWA UBEZPIECZENIA
Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie indywidualnej lub
zbiorowej na wniosek ubezpieczajacego na podstawie poda-
nych przez ubezpieczajgcego okolicznosci.
Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci
PZU S.A. wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére PZU S.A.
zapytuje w formularzu oferty (wniosku) albo przed zawarciem
umowy w innych pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umo-
we przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.
W razie zawarcia przez PZU S.A. umowy ubezpieczenia mimo
braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicz-
nosci uwaza sie za nieistotne.
W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy obo-
wigzany jest zawiadomi¢ PZU S.A. o zmianie okolicznosci,
o ktorych mowa w ust. 2, niezwfocznie po otrzymaniu o nich
wiadomosci.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
obowigzki okreslone w ust. 2 i 3 spoczywajg zaréwno na ubez-
pieczajacym, jak i na ubezpieczonym, chyba ze ubezpieczony
nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktore z naruszeniem ust. 2—4 nie zostaty podane do jego wia-
domosci. Jezeli do naruszenia ust. 2—4 doszfo z winy umysl-
nej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidzia-
ny umowg i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o kto-
rych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.
Zawarcie umowy ubezpieczenia PZU S.A. potwierdza wysta-
wieniem dokumentu ubezpieczenia.
Umowe ubezpieczenia indywidualnego zawiera sie na wska-
zany przez ubezpieczajgcego planowy zabieg operacyjny lub
pordd, ktéry odbedzie sie w okresie nie dituzszym niz 1 rok od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cu-
dzy rachunek (na rachunek ubezpieczonego). W takim przy-
padku ubezpieczajacy obowigzany jest do poinformowania
ubezpieczonego o prawach i obowigzkach wynikajgcych z za-
wartej na jego rachunek umowy ubezpieczenia.
W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachu-
nek, ubezpieczony moze zada¢ by PZU S.A. udzielit mu infor-
magcji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz
ogolnych warunkéw ubezpieczenia w zakresie, w jakim doty-
czg praw i obowigzkéw ubezpieczonego
Odpowiedzialnoscig PZU S.A. w ubezpieczeniu indywidualnym
objete sg wytacznie niekorzystne nastepstwa wskazanego
w polisie planowego zabiegu operacyjnego lub porodu.
Odpowiedzialnos¢ PZU S.A. w ubezpieczeniu indywidualnym
rozpoczyna sie z chwilg rozpoczecia planowego zabiegu ope-
racyjnego albo porodu, pod warunkiem wczesniejszego zawar-
cia umowy ubezpieczenia i zaptacenia sktadki.
W przypadku ubezpieczenia indywidualnego ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa:
a) z chwilg Smierci ubezpieczonego,
b) z chwilg zakohczenia planowego zabiegu lub zakonczenia
porodu,
c) z dniem odstgpienia ubezpieczajacego od umowy ubezpie-
czenia,
d) z dniem rozwigzania umowy za porozumieniem stron,
e) z dniem doreczenia o$wiadczenia drugiej stronie o wypo-
wiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przy-
padku, o ktébrym mowa w § 26.



§ 16.1.

§17.1.

§ 18.1.

Umowe ubezpieczenia zbiorowego zawiera sie na czas nie-
okreslony, okres roczny lub krotszy od roku.

Przy umowie ubezpieczenia zawartej na czas nieokreslony —
o ile postanowienia umowy nie stanowig inaczej — ubezpiecza-
jacy jest obowigzany poda¢ PZU S.A., przed uptywem bieza-
cego rocznego okresu odpowiedzialnosci PZU S.A., liczbe
0s0b zgtaszanych do ubezpieczenia na rok nastepny, zakres
ubezpieczenia i wysoko$¢ sum ubezpieczenia.

Umowe ubezpieczenia zbiorowego zawiera sie na rachunek
imiennie wyszczego6lnionych w niej oséb lub w formie bezi-
miennej tzn. na rachunek ogotu pacjentéw poddawanych pla-
nowym zabiegom operacyjnym lub odbywajacych poréd. For-
me bezimienng stosuje sie pod warunkiem objecia ubezpie-
czeniem wszystkich oséb, ktorych dotyczy ryzyko powiktan wy-
mienionych w co najmniej jednej z Tabel 1-9. Ubezpieczajacy
jest woéwczas zobowigzany prowadzi¢ imienng ewidencje
ubezpieczonych z podziatem wediug rodzajow i ilosci zabie-
gow operacyjnych oraz porodéw i udostepnia¢ ja do wgladu na
zgdanie PZU S.A.

Odpowiedzialnos¢ PZU S.A. w ubezpieczeniu zbiorowym roz-
poczyna sie od dnia nastepnego po zawarciu umowy ubezpie-
czenia i zapfaceniu sktadki, nie wcze$niej jednak niz w dniu
rozpoczecia zabiegu operacyjnego lub porodu.

W przypadku ubezpieczenia zbiorowego ochrona ubezpiecze-

niowa wygasa:

1) z uptywem okresu ubezpieczenia okreslonego w dokumen-
cie ubezpieczenia,

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

3) z dniem rozwigzania umowy za porozumieniem stron,

4) z chwila:

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

5) z dniem doreczenia o$wiadczenia PZU S.A. o wypowiedze-
niu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy PZU S.A. ponosi odpowiedzialnos¢ jeszcze przed za-
ptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej
pierwsza rata nie zostata zapfacona w terminie,

6) z uptywem 7 dni od dnia otrzymania od PZU S.A. pisma
z wezwaniem do zaptaty kolejnej raty skfadki wystanego po
uptywie terminu jej ptatnosci z zagrozeniem, ze brak zapta-
ty w terminie 7 dni spowoduje ustanie odpowiedzialnosci,

7) z dniem doreczenia o$wiadczenia drugiej stronie o wypo-
wiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przy-
padku, o ktérym mowa w ust. 4 albo w § 26,

8) z chwilg $mierci ubezpieczonego.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie
za porozumieniem stron.
Umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokre$lony moze
by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajgcego w kazdym czasie
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Jezeli umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokre$lony nie
zostanie wypowiedziana przed koncem biezacego rocznego
okresu odpowiedzialno$ci z zachowaniem miesiecznego okre-
su wypowiedzenia, przyjmuje sie, iz zostata ona przedtuzona
na nastepny okres roczny. W przypadku braku wypowiedzenia
umowy w przewidzianym w zdaniu poprzedzajacym terminie
lub nie opfaceniu sktadki na nastepny roczny okres odpowie-
dzialnosci — w trybie przewidzianym w § 21 — ochrona ubez-
pieczeniowa wygasa z uptywem okresu, za ktory byfa opfaco-
na skfadka.

Jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas ozna-

czony ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ze skut-

kiem natychmiastowym.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dfuzszy niz
szeSC miesiecy ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od
umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia
zawarcia umowy. Odstagpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim zaktad ubezpieczen udzielat ochrony ubezpie-
czeniowej.

. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia, je-

zeli odstgpienie nastepuje przed rozpoczeciem ochrony ubez-
pieczeniowe;j.

§19.

§ 20.

§21.1.

§ 22.
§ 23.

§24.1.

§25.1.

§ 26.

§27.1.
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SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE

Sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie za czas trwania odpo-

wiedzialnoséci PZU S.A. na podstawie taryfy obowigzujgcej

w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej ustala sie w zaleznosci

od:

a) sumy ubezpieczenia,

b) zakresu ubezpieczenia,

c) rodzaju umowy,

d) dziatu medycyny, z zakresu ktérego wykonany jest zabieg
operacyjny,

e) liczby planowych zabiegéw operacyjnych lub porodéw.

Skfadke ubezpieczeniowg w przypadku umowy zbiorowej za-

wieranej przez placowki medyczne oblicza sie biorgc pod uwa-

ge zadeklarowang przez placowke medyczng liczbe plano-

wych zabiegdw operacyjnych lub porodow w okresie ubezpie-

czenia.

2. Sktadka, o ktérej mowa w ust. 1 jest sktadkg zaliczkowg. Osta-

teczne rozliczenie skfadki nastepuje:

a) w przypadku umoéw zawartych na okres jednego roku lub
okres krotszy od roku — bezposrednio po rozwigzaniu umo-
wy ubezpieczenia po uprzednim podaniu przez ubezpie-
czajacego liczby wykonanych planowych zabiegdéw opera-
cyjnych lub porodéw w okresie trwania umowy ubezpiecze-
nia;

b) w przypadku umoéw zawartych na czas nieokreslony — po
uptywie rocznego okresu odpowiedzialnosci PZU S.A.,
o ktérym mowa w § 16 ust. 2.

3. Ubezpieczajacy zobowigzany jest prowadzi¢ ewidencje prze-

prowadzonych planowych zabiegdw operacyjnych lub porodow
i udostepnic¢ jg do wgladu na zadanie PZU S.A.

Sktadka nie podlega indeksacji.

Obowigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej obcigza ubezpie-
czajgcego.

Sktadke ubezpieczajacy optaca jednorazowo przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia, chyba ze w umowie okreslono inny tryb
i terminy.

2. Zaptata sktadki nastgpuje w formie gotowkowej albo w porozu-

mieniu z PZU S.A. w formie bezgotéwkowe;j.

3. Jezeli zaptata skfadki ubezpieczeniowej dokonywana jest

w formie przelewu bankowego, za date zapfaty sktadki uwaza
sie date ztozenia zlecenia zaptaty w banku na wtasciwy rachu-
nek PZU S.A. pod warunkiem, ze na rachunku ubezpieczaja-
cego znajdowata sie wystarczajgca ilos¢ wolnych $rodkow.
W innym przypadku za date zaptaty sktadki ubezpieczeniowej
uwaza sie date, w ktorej petna kwota sktadki ubezpieczeniowe;j
znalazta sie na rachunku PZU S.A. w taki sposéb, ze mogt nig
dysponowac.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed
uplywem okresu na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia
ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki.

2. Zwrot sktadki, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystuguje w przy-

padku zaistnienia w okresie ubezpieczenia planowego zabiegu
operacyjnego lub porodu, ktérego nastepstwa objete sg ochro-
ng ubezpieczeniowa.

W razie ujawnienia okolicznoéci, ktéra pocigga za sobg istotng
zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze
zgda¢ odpowiedniej zmiany wysokosci skfadki, poczynajac od
chwili, w ktorej zaszta ta okoliczno$¢, nie wczesniej jednak niz
od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgfo-
szenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA ZDARZENIA
OBJETEGO ODPOWIEDZIALNOSCIA

W razie ujawnienia sie skutkéw planowego zabiegu operacyj-
nego albo porodu objetego odpowiedzialnoscig PZU S.A.
ubezpieczony lub uprawniony ubiegajgcy sie o przyznanie
Swiadczenia zobowigzany jest:
1) zawiadomi¢ PZU S.A. o zaistnieniu zdarzenia objetego od-
powiedzialnoscig PZU S.A. i dostarczy¢:
a) dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpiecze-
nia oraz dokfadnie wypetniony formularz zgfoszenia
zdarzenia,



§ 28.

§ 29.

§ 30.1.

§31.1.

§ 32.

§33.1.

b) przediozy¢ dokumentacje medyczng niezbedng do usta-
lenia zasadno$ci roszczenia i wysokosci Swiadczenia,

c) przediozy¢ na zyczenie PZU S.A. inne dokumenty nie-
zbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia,

2) umozliwi¢ PZU S.A. zasiegniecie informacji odnoszacych
sie do okolicznosci wymienionych w pkt.1, w szczegoélnosci
u lekarzy, ktérzy sprawowali lub nadal sprawujg nad ubez-
pieczonym opieke medyczna,

3) na zlecenie PZU S.A. ubezpieczony powinien poddac sie
badaniu wykonywanemu przez wskazanych przez
PZU S.A. lekarzy, dodatkowym badaniom medycznym lub
obserwacji klinicznej.

. W przypadku gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie pozwala

na samodzielne funkcjonowanie i wymaga sprawowania nad
ubezpieczonym statej opieki i jezeli stan taki jest konsekwencjg
zabiegu operacyjnego lub porodu objetego odpowiedzialno-
$cig PZU S.A. — obowigzek przedstawienia dokumentacji me-
dycznej okres$lajgcej stan zdrowia ubezpieczonego spoczywa
na osobie, o ktérej mowa w § 28.

W razie Smierci ubezpieczonego — uprawniony wskazany
imiennie zobowigzany jest przedtozy¢ do wgladu dodatkowo
odpis skrécony aktu zgonu oraz dokument stwierdzajgcy toz-
samos$¢ uprawnionego, a w przypadku braku uprawnionego —
wystepujacy o wyptate Swiadczenia cztonek rodziny obowigza-
ny jest przedtozy¢ rowniez dokument stwierdzajgcy pokrewien-
stwo z ubezpieczonym.

PZU S.A. zastrzega sobie prawo weryfikacji dostarczonych do-
wodow oraz zasiegania opinii lekarzy specjalistow.

USTALANIE | WYPLATA SWIADCZENIA

Zasadno$¢ roszczenia ustala sie po potwierdzeniu, ze istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy planowym zabiegiem opera-
cyjnym lub porodem a niekorzystnymi nastepstwami objetymi
umowg ubezpieczenia, ktorych rodzaj zostat wymieniony
W OWuU.

. Ustalenie zwigzku przyczynowego, o ktéorym mowa w ust. 1,

oraz rodzaju i wysokosci przysfugujacego $wiadczenia naste-
puje 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 nie-
zaleznie od $wiadczenia z tytutu powikfan.

. W przypadku zaistnienia dwoch lub wiecej rodzajéw powiktan

w wyniku jednego planowego zabiegu operacyjnego oraz po-
rodu, PZU S.A. wyptaca jedno wyzsze $wiadczenie — tylko za
jedno powiktanie.

Swiadczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia wyptaca sie
ubezpieczonemu (w odniesieniu do nieletnich — prawnemu
opiekunowi) lub uprawnionemu, o ktérym mowa w § 4 pkt. 27.

. Ubezpieczony moze w kazdym czasie dokona¢ zmiany upraw-

nionego. W przypadku, gdy ubezpieczony zmart i nie wskazat

uprawnionego, $wiadczenie przystuguje cztonkowi rodziny we-

dfug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek, pod warunkiem ze nie pozostaje z ubezpieczo-
nym w orzeczonej separacji,

2) dzieci,

3) rodzice,

4) inni krewni powotani do dziedziczenia z ustawy.

PZU S.A. wypfaca $wiadczenie na podstawie uznania roszcze-

nia, ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

PZU S.A. po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu wypadku

ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w ter-

minie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje

o tym ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub osobe upraw-

niong z umowy ubezpieczenia jezeli nie sg oni osobami wyste-
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§34.1.

§ 35.

§ 36.

pujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowa-
nie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasad-
nosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze
informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub
w inny sposob, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci PZU S.A.
lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalsze-
go prowadzenia postepowania.

. PZU S.A. obowigzany jest spetni¢ $wiadczenie w terminie 30

dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci ko-

niecznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU S.A. albo wy-
sokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie po-
winno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy za-
chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia
PZU S.A. powinien spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 2.

. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 2 i 3 PZU S.A. nie wy-

ptaci $wiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej rosz-
czen w catosci lub czesci, a takze wypfaca bezsporng cze$¢
Swiadczenia.

. Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-

sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, PZU S.A. in-
formuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem
w terminach, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, wskazujgc na oko-
licznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg
lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia oraz poucza tg
osobe o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;j.

. PZU S.A. udostepnia osobom, o ktérych mowa w ust. 1, infor-

macje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowie-
dzialnosci PZU S.A. lub wysokosci $wiadczenia; osoby te mo-
ga zadac pisemnego potwierdzenia przez PZU S.A. udostep-
nionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt ksero-
kopii dokumentoéw i potwierdzenia ich zgodnoséci z oryginatem
przez PZU S.A.

. Na zadanie ubezpieczajacego,ubezpieczonego lub uprawnio-

nego z umowy ubezpieczenia PZU S.A. zobowigzany jest udo-
stepni¢ posiadane przez siebie informacje zwigzane z wypad-
kiem lub zdarzeniem bedgcym podstawg ustalenia jego odpo-
wiedzialnosci oraz ustalenia okolicznosci wypadkéw i zdarzen
losowych, jak réwniez wysokosci odszkodowania lub $wiad-
czenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wniesienia pi-
semnej skargi bgdz zazalenia dotyczacego wykonania przez
PZU S.A. umowy ubezpieczenia. Adresatem skargi lub zazale-
nia, wtasciwym do ich rozpatrzenia, jest jednostka organizacyj-
na nadzorujgca jednostke, ktorej skarga lub zazalenie dotyczy.
Skarge lub zazalenie skfada sie na pisSmie za posrednictwem
jednostki, ktorej skarga lub zazalenie dotyczy.

. PZU S.A. udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pi-

Smie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

. Niezaleznie od uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, ubez-

pieczajacemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecz-
nika Ubezpieczonych.

Powodztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedfug przepiséw o wtasciwosci ogodinej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedzi-
by ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze owu majg zastosowanie do umoéw zawieranych od
dnia 10 sierpnia 2007 roku.
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