TWOJE DZIECKO

Nie wszystko da sie przewidzie¢,
dlatego warto, aby Twoje dzieci
miaty ochrone, taka jaka daje
pakiet ubezpieczeniowy
Twoje Dziecko.

Infolinia MetLife czynna

, o _ Jeden pakiet jest od poniedziatku do
\L?I/oerzaz?ieeg\z/)eﬁ:i?)?/\lligg idzaafreer;baAssista nce Tvyoje Dziecko, s’ré) dy w gokdzc.i 9.09_1k7 00,
prosimy o kontakt telefoniczny z Centrum za jedna sktadke, \(/)v COZ;\;ag 0%_1% F(;qut .
Operacyjnym Inter Partner Assistance obejmuje ochrona po% numerem
czynnym catg dobe, 365 dni w roku, wszystkie Twoje dzieci +48 22 523 50 70.
tel. +48 22 575 94 15. w wieku do 19 lat

lub do 25. roku zycia,

dia dZI_eCI Podwéjna suma
kontynuujacych ubezpieczenia
nauke. na wypadek trwatego

Pakiet Twoje Dziecko dostepny jest dla kazdego, inwalidztwa NW oraz na
wypadek ztaman i oparzen

kto korzysta z programu MetLife dla Pracownikoéw. NW Dziecka, jezeli
Dostepny jest bez weryfikacji medycznej zdrowia dzieci. nieszczesliwy wypadek
Wystar / tnisz deklaracje przystapienia do pakiet ma miejsce w okresie

ystarczy, ze wype 1€ przystap P u. od 1 lipca do 31 sierpnia.
Pakiet Twoje Dziecko:

V' zapewnia ochrone dziecku Ubezpieczonego na wypadek trwatego inwalidztwa, ztaman
i oparzen oraz pobytu w szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku, na catym Swiecie,
dziata od urodzenia do 19. roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25. roku zycia,
chroni dzieci w szkole, na wakacjach, 24 h na dobe,
to takze szeroki wachlarz swiadczen z zakresu opieki i pomocy medycznej oraz

wiele dodatkowych ustug oferowanych we wspotpracy z Inter Partner Assistance,
dostepnych w 700 placéwkach medycznych, w 250 miejscowosciach na terenie
catego kraju.

Wysokos¢ sktadki jest niezalezna od liczby dzieci w rodzinie.

Ustuga Assistance dziata na terenie Polski, 24 h na dobe, 7 dni w tygodniu.

o ®
ME‘".lfe Ustugi $wiadczone sa dzieki wspotpracy MetLife z Inter Partner Assistance S.A. Oddziat Partner
w Polsce, ktéry od 20 lat zapewnia ustugi Assistance, obejmujac ochrong 5 milionéw Polakow. ASSISTANCE



Maksymalne swiadczenie w zaleznosci od wariantu

Hospitalizacja NW
(za dzien pobytu)
Trwate inwalidztwo NW
(czesciowe i catkowite)

1 lipca — 31 sierpnia
Ztamania i oparzenia
dziecka na skutek NW

1 lipca — 31 sierpnia

Opieka medyczna — w ramach ustugi Swiadczonej przez Inter Partner Assistance

Opieka medyczna

Badania i zabiegi
Telefoniczna informacja
medyczna

Pomoc opiekuncza

Infolinia Dziecko

Baby Concierge

sktadka

Szczeg6towe warunki dotyczace zakresu ochrony, w tym wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci ubezpieczycieli, dostepne sa w OWU MetLife TUnZiR S.A.
i w WU Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce. Pracownik moze je otrzymac w dziale kadr/zasobéw ludzkich oraz na stronie internetowej www.metlife.pl.

Jak ubiegac sie o wyptate swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa, ztamania i oparzenia
oraz pobytu w szpitalu spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem?

Informacje o potrzebnych dokumentach oraz druki roszczeniowe dostepne sa na stronie www.metlife.pl, w zaktadce:
Oferta dla Biznesu/Obstuga Klienta/Roszczenia — grupowe ubezpieczenia pracownicze (bezposrednio pod linkiem:
https://www.metlife.pl/pl/business/obstuga-klienta/zgtos-roszczenie/). Roszczenia o wyptate Swiadczenia mozna zgtasza¢ w ponizszy sposob:

on-line — przez portal e-roszczenie. Zgtoszenie
A roszczenia on-line potwierdzone zostanie

wygenerowaniem formularza — wniosku o wyptate
$wiadczenia — w formacie PDF. Wypetniony
i wtasnorecznie podpisany formularz wraz
z wymaganymi dokumentami, ktére nie zostaty
dofaczone do zgtoszenia on-line, powinien by¢
przestany do Departamentu Roszczen na adres
roszczenia@metlife.pl.
W temacie wiadomosci prosimy wpisa¢ nadany
sprawie numer roszczenia.

Pocztg elektroniczng - roszczenia@metlife.pl, zataczajac
komplet wymaganej dokumentagji.

Telefonicznie za posrednictwem Telefonicznego Centrum
Informacji — +48 22 523 50 70.

bo

Korespondencyjnie na adres — Departament Roszczen MetLife
TUNZIR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, z dopiskiem
,Roszczenia z polisy grupowej-pracowniczej”.

X

Osobiscie — odwiedzajac biuro gtéwne MetLife TUnZiR S.A.,
ul. Przemystowa 26 w Warszawie.

e

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000320749,
o numerze NIP 108-00-06-955 ASSISTANCE

PA417-A16

MetLife TUNZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.
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Ochrona MetLife Plus

Ogolne warunki ubezpieczenia grupowego

Umowa dodatkowa

Metlife

Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
na Wypadek Pobytu Dziecka w Szpitalu na Skutek

Nieszczesliwego Wypadku

Zakres informaciji

Postanowienie Ogdélnych Warunkow
Ubezpieczenia

1. przestanki wyptaty Swiadczenia

§3,.86

2. ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§2,§4ust.2,§5

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu

Dziecka w Szpitalu na Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane dalej , Warunkami”):

1. maja zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogol-
nych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,

2. stosuje sie osobno do kazdego Dziecka Ubezpieczonego.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie przyjete w Ogol-

nych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, ponizsze okre$lenia oznaczaja:

1. Dziecko — dziecko wiasne, przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego od chwili
urodzenia do 19. roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25. roku zycia,

2. Dzien hospitalizacji — kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym Dziecko podlega-
to Hospitalizacji,

3. Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia chorych,

4. Pacjent Staty — osoba, ktéra podlega Hospitalizacji pod fachowa opiekga lekar-
ska, poprzedzong odpowiednig procedurg przyjecia do szpitala i wpisem do reje-
stru pacjentéw,

5. Szpital — powotane i dziatajace na podstawie przepiséw prawa przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego, ktérego zadaniem jest catodzienna lub catodobowa opieka
nad chorymi oraz ich leczenie w warunkach statych i w specjalnie do tych celéw
przystosowanych pomieszczeniach, posiadajace odpowiednig infrastrukture do prze-
prowadzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych przez
wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem nie jest dom opieki ani jakakolwiek
placowka, ktérej podstawowym statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu
lub innych uzaleznien. Szpitalem nie sg takze osrodki zdrowia, zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, tj. sanatoria, prewentoria, szpitale uzdrowiskowe oraz zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze i zakfady rehabilitacyjne,

6. Uszkodzenie Ciata — fizyczne obrazenie ciata Dziecka bedgce nastepstwem Nie-
szczesliwego Wypadku.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Hospitalizacja Dziecka na skutek Nieszczesliwe-
go Wypadku.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
§4

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie Umowy dodatkowej rozpoczyna sie od
dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatko-
wej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

2. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory przystepuje do ubezpieczenia w zakresie
Umowy dodatkowej po uptywie 3 miesiecy od daty nabycia uprawnienia do ubez-
pieczenia, Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 3 miesiace.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§5

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] nie zostanie wyptacone, jezeli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wynika lub jest zwigzane z:

1. samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe Dziecka lub usifowaniem popet-
nienia samobojstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci Dziecka,

2. chirurgia plastyczng lub kosmetycznag, z wytaczeniem likwidacji skutkow Nieszcze-
sliwego Wypadku, ktéry wystapit w trakcie obowiazywania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy dodatkowe]j w stosunku do Ubezpieczonego,

3. Rehabilitacja,

4. pozostawaniem Dziecka w stanie po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych
lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza specjalisty,

5. Uszkodzeniem Ciata wywotanym lub pozostajacym w zwigzku z usitowaniem po-
petnienia lub popetnieniem umysinego przestepstwa przez Dziecko, a takze w wy-
niku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,

6. promieniowaniem jadrowym lub stosowaniem energii jgdrowej,

7. petnieniem stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,



8.

lotem samolotem lub jakimkolwiek innym powietrznym srodkiem transportu, z wy-
jatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych.

Wyptata Swiadczen

§6
1.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wypftaci Ubezpie-
czonemu, niezaleznie od innych Swiadczen naleznych z tytutu Umowy Ubezpiecze-
nia, Swiadczenie szpitalne w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Szczegé-
towej Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:

a) Hospitalizacja Dziecka nastapita w wyniku Uszkodzenia Ciata oraz miata miejsce
w trakcie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatko-
wej w stosunku do Ubezpieczonego i

b) Dziecko podlegato Hospitalizacji jako Pacjent Staty co najmniej dobe.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

2. Swiadczenie szpitalne pfatne jest od 1. Dnia hospitalizadji.

3. Maksymalny okres Hospitalizacji dla kazdego Nieszczesliwego Wypadku, za ktéry
nalezne jest Swiadczenie, wynosi 180 dni.

4. Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przyczy-
nami beda uznawane za spowodowane tym samym Nieszczesliwym Wypadkiem,
chyba Ze okres miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, liczac od
daty zakonczenia ostatniej Hospitalizacji.

5. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne
jest przedfozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w Zatgczniku nr 1,
ktéry stanowi integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane Umowa dodatkowa podlegaja uregulowaniom
0gdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz wiasciwym przepisom
obowiazujacego prawa.

Warszawa, dnia 1 stycznia 2016 roku

Agata Lem-Kulig
Cztonek Zarzadu Towarzystwa



Ochrona MetLife Plus

Ogolne warunki ubezpieczenia grupowego

Umowa dodatkowa

Metlife

Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
na Wypadek Trwatego Inwalidztwa Dziecka
na Skutek Nieszczesliwego Wypadku

Zakres informaciji

Postanowienie Ogdélnych Warunkow
Ubezpieczenia

1. przestanki wyptaty Swiadczenia

§3.8§6,87

2. ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§2.8§5

Tabela norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu na skutek nieszczesliwego
wypadku w ubezpieczeniach grupowych

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwa-

tego Inwalidztwa Dziecka na Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane dalej , Wa-

runkami”):

1. maja zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogol-
nych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,

2. stosuje sie osobno do kazdego Dziecka Ubezpieczonego.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w Ogol-

nych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Catkowite i Trwate Inwalidztwo — 100% inwalidztwo Dziecka spowodowane
fizycznymi obrazeniami jego ciata powstatymi w wyniku tego samego Nieszczesli-
wego Wypadku,

2. Czesciowe i Trwate Inwalidztwo — uszkodzenie ciata Dziecka powstate w wyni-
ku tego samego Nieszczesliwego Wypadku, polegajace na fizycznej, nieodwracal-
nej stracie funkcji czesci ciata, narzadu, ukfadu lub konczyny,

3. Dziecko — dziecko wiasne, przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego od chwili
urodzenia do 19. roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25. roku zycia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Catkowite i Trwate Inwalidztwo lub Czesciowe
i Trwate Inwalidztwo Dziecka na skutek Nieszczesliwego Wypadku.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
§4

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy dodatkowej rozpoczyna sie od
dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej
wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia

fizyczne Dziecka Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Dziecka lub usifowania popetnienia
samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci Dziecka,

2. lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym srodkiem transportu w charakterze
pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem Pasazer-
skich licencjonowanych linii lotniczych,

3. obrazen odniesionych w czasie usitowania popetnienia lub popetnienia umysinego
przestepstwa przez Dziecko, a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzyma-
nia lub aresztowania,

4. uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kofowych, fodzi lub nart wodnych
lub zawodach konnych,

5. wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Dziecko w stanie po spozyciu
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.

Wyptata Swiadczen
§6

1. Catkowite i Trwafe Inwalidztwo
1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okre$lonej w Szcze-
gdtowej Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:
a) Dziecko odniosto fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wy-
padku, ktéry wystapit w trakcie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego i
b) fizyczne obrazenia ciata powodujgce Catkowite i Trwate Inwalidztwo Dziec-
ka zostaty stwierdzone w dokumentacji medycznej w terminie 180 dni od
daty Nieszczesliwego Wypadku, i
c) bezposrednia i wylaczng przyczyng Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa
Dziecka byty wyzej wymienione obrazenia ciata, i
Catkowite i Trwafe Inwalidztwo trwato nieprzerwanie przez 12 kolejnych
miesiecy, liczac od daty Nieszczesliwego Wypadku i nadal pozostaje Catko-

i<
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witym i Trwatym Inwalidztwem po zakonczeniu tego okresu, to jest zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng nie rokuje poprawy.
2) Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wecze$nie
— zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej — z tytutu tego samego Nieszcze-
sliwego Wypadku.

2. Czesciowe i Trwate Inwalidztwo
1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubez-

pieczonemu Swiadczenie stanowigce cze$¢ sumy ubezpieczenia okreslonej

w Szczegdtowe] Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:

a) Dziecko odniosto fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wy-
padku, ktéry wystapit w trakcie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej
Z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego i

b) fizyczne obrazenia ciata powodujace Czesciowe i Trwate Inwalidztwo Dziec-
ka zostaty stwierdzone w dokumentacji medycznej w terminie 180 dni od
daty Nieszczesliwego Wypadku, i

¢) bezposrednia i wylaczng przyczyng Czesciowego i Trwatego Inwalidztwa
Dziecka byly wyzej wymienione obrazenia ciata.

Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wypfacone wcze$niej

— zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej — z tytutu tego samego Nieszcze-

sliwego Wypadku.

3. Wyptata Swiadczenia z tytutu Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa powoduje wy-
gasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej w odniesieniu
do Dziecka, z tytutu inwalidztwa ktérego zostato wyptacone Swiadczenie.

4. Wyptata Swiadczenia z tytutu Czesciowego i Trwatego Inwalidztwa nie powoduje
wygashigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej w odniesie-
niu do Dziecka, z tytutu inwalidztwa ktérego zostato wyptacone Swiadczenie.

5. Wyptata Swiadczenia w tacznej wysokosci 100% sumy ubezpieczenia po-
woduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowe]
w odniesieniu do Dziecka, z tytutu inwalidztwa ktérego Swiadczenie zosta-
tfo wyptacone.

6. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne
jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w Zataczniku nr 1,
ktory stanowi integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

2

-

Ustalenie wysokosci Swiadczenia
§7

1. Za catkowitg i nieodwracalng strate funkcji narzadu lub konczyny uwaza sie jej
anatomiczng strate powodujaca trwate inwalidztwo.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

2. Jedlina skutek Nieszczesliwego Wypadku nastapi czesciowa strata funkcji narzadu,
uktadu lub konczyny, Swiadczenie zostanie zmniejszone proporcjonalnie do stop-
nia ograniczenia czynnosci narzadu, ukfadu lub konczyny.

3. W przypadku straty funkcji w obrebie kilku narzadéw, ukfadéw lub konczyn czesci
sumy ubezpieczenia odpowiadajace poszczegdlnym narzadom, uktadom lub kon-
czynom dodaje sie, jednakze wyptacone Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 100%
sumy ubezpieczenia okreslonej Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia.

4. Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o , Tabele norm oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku
w ubezpieczeniach grupowych”.

5. Jesli zostanie udowodniona leworecznos¢ Dziecka, w przypadku Czesciowego
i Trwatego Inwalidztwa lewej konczyny gérnej beda miaty zastosowanie wartosci
procentowe podane w , Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na
zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych” na-
lezne za prawa konczyne gorna, a w przypadku Czesciowego i Trwatego Inwalidz-
twa prawej konczyny goérnej wartosci procentowe podane w , Tabeli norm oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku
w ubezpieczeniach grupowych” nalezne za lewa konczyne goérna.

6. W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz straty funkgji czesci ciata, narza-
du, uktadu lub konczyny powstatych przed data objecia Dziecka ochrong ubez-
pieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej czesci sumy ubezpieczenia okreslone
w ,Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek
nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych” zostang pomniejszone
proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa istniejgcego uprzednio.

7. Jesli po potwierdzeniu przez Towarzystwo Czesciowego i Trwatego Inwalidztwa
Dziecko jest nadal objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej,
wowczas przy nastegpnym zdarzeniu ubezpieczeniowym czesci sumy ubezpieczenia
okreslone w , Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na
skutek nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych” zostang pomniej-
szone proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa istniejgcego przed tym zdarzeniem.

8. Swiadczenie zostanie wyptacone po okresie leczenia i zalecanej Rehabilitacji, nie-
zbednych do okreslenia stopnia inwalidztwa Dziecka oraz potwierdzenia trwatego
charakteru inwalidztwa.

9. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Dziecka przez
lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu potwierdzenia Catkowitego i Trwa-
tego lub Czesciowego i Trwatego Inwalidztwa.

Wszelkie sprawy nieuregulowane Umowa dodatkowa podlegaja uregulowaniom
0Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz wiasciwym przepisom
obowiazujacego prawa.

Warszawa, dnia 1 stycznia 2016 roku

Agata Lem-Kulig
Cztonek Zarzadu Towarzystwa



Zatgcznik do Umowy dodatkowe]

Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
na skutek nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych

A. USZKODZENIA GtOWY

% uszczerbku

1. Uszkodzenia skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych),
wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.):
a) blizny skory w zaleznosci od tacznego rozmiaru: 1
i) powyzej 5 cm do 8 cm 1
ii) powyzej 8 cm do 10 cm 4-
iii) powyzej 10 cm
iv) blizny pooparzeniowe w stopniu B i lll lub inne blizny
nielinijne na powierzchni wiekszej niz 2 cm? 1-5
b) oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni
ubytku skéry owtosionej — za kazde 2 cm? ubytku
skory owtosionej 1% 1-15

Uwaga:

W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry
owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy
ocenia¢ wg pkt 1a.

2. Ubytek w kosciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej
na catej jej grubosci):
i) na powierzchni wiekszej od 1 cm? do 10 cm? 1-9
ii) na powierzchni wiekszej od 11 cm? do 50 cm? 10-19
iii) na powierzchni wiekszej od 50 cm? 20-30

Uwaga:

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczna z dobrym
efektem, wielkos¢ trwatego uszczerbku, oceniona wg powyzszej zasady,
nalezy zmniejszyc¢ o potowe.

Jezeli przy ubytkach kosci czaszki (pkt 2) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia
powtok czaszki (pkt 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za
uszkodzenia lub ubytki kosci wg pkt 2 i osobno za uszkodzenia powtok
czaszki wg pkt 1.

3. Porazenia i niedowtady pochodzenia osrodkowego (uwzgledniajac
skale Lovett'a i/lub skale Ashworth'a):
a) porazenie potowicze, porazenie lub niedowtad bardzo duzego
stopnia korficzyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne
stanie i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovett'a lub 5°
wedtug skali Ashworth’a) 100
b) duzego stopnia niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych
znacznie utrudniajacy sprawnosc¢ konczyn
(2° wedtug skali Lovett'a lub 4° wedtug skali Ashworth'a) 80
) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu
konczyn dolnych (3° wedtug skali Lovett'a lub 3°

wedtug skali Ashworth’a) 50
d) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowfad obu kornczyn
dolnych (4° wedtug skali Lovett'a lub 2° wedtug skali Ashworth'a) 25

e) niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu konczyny
dolnej (prawa/lewa):

I. Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60/50
Il. Lovett 2°, Ashworth 4° 45/40
lll. Lovett 3°, Ashworth 3° 30/25
IV. Lovett 4°, Ashworth 2° 15/13
f) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu korczyny gornej:
I, Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60
IIl. Lovett 2°, Ashworth 4° 45
lll. Lovett 3°, Ashworth 3° 30
IV. Lovett 4°, Ashworth 2° 15
Uwaga:

W przypadku wspotistnienia zaburzer mowy pochodzenia osrodkowego nalezy
ocenia¢ dodatkowo wg pkt 8, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek z tytutu
uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi
nalezy ocenia¢ wg pkt 3e i 3f oddzielnie dla kazdej konczyny. Przyjete wielkosci
procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony dominujace;.

4. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy

sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby 100
b) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy
sprawnos¢ ustroju, uniemozliwiajacy jakakolwiek prace 60

) $redniego stopnia zespét pozapiramidowy
utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge,

wymagajacy statego leczenia 30
d) zaznaczony zespét pozapiramidowy wymagajacy
statego leczenia 10

Uwaga:

Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego udokumentowane szpitalnie,
powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu
neurologicznym oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze
orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy lub samodzielnej
egzystencji.

5. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielna egzystencje 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie, uniemozliwiajace
jakakolwiek prace 60
¢) utrudniajace w umiarkowanym stopniu chodzenie 20
d) dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 10
Uwaga:

Rozpoznanie zespotu moézdzkowego udokumentowane ambulatoryjnie
i szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu
w badaniu neurologicznym, oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek
pracy (dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystencji (dotyczy pkt a) oraz
zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).

6. Padaczka jednoznacznie rozpoznana jako pourazowa,
leczona farmakologicznie, jako izolowane nastepstwo
uszkodzenia mézgu — ocena po minimum 12 miesiacach
udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi,
charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajaca
samodzielna egzystencje 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi,
zmianami otepiennymi, uniemozliwiajaca

wykonywanie jakiejkolwiek pracy 60
¢) padaczka z bardzo czestymi napadami uogdlnionymi —
2 napady w tygodniu i wiecej 40
d) padaczka z napadami uogoélnionymi — powyzej 2 na miesiac 30
e) padaczka z napadami uogdlnionymi — 2 i mniej na miesiac 20
f) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 10
Uwaga:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez lekarza, po-
wtarzajace sie napady, typowe zmiany w zapisie EEG, dokumentacja am-
bulatoryjna i szpitalna potwierdzajaca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki
nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku. Wskazane jest wykonanie
badan CT i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.

7. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane
organicznym uszkodzeniem mozgu (encefalopatie)
w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych
i psychicznych — ocena po minimum 12 miesiacach
udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne skutkujace trwata
niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami psychicznymi,
charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym
trwale uniemozliwiajaca jakakolwiek prace 60

Uwaga:

Rozpoznanie encefalopatii udokumentowane szpitalnie, powinno by¢
potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu neurologicznym
i psychiatrycznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy
(dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystencji (dotyczy pkt a) oraz zmianami
w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

8. Zaburzenia mowy — ocena po minimum 6 miesiacach

udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)

z agrafia i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40
d) umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu utrudniajaca

porozumiewanie sie 20
e) afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia 10

9. Zespoly podwzgoérzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej
(cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnosc tarczycy i inne trwate
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego) —
ocena po minimum 12 miesiacach udokumentowanego
ciagtego leczenia:

a) znacznie uposledzajace czynnosci ustroju
b) nieznacznie uposledzajace czynnosci ustroju

30-60
15-29




10.Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki
ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy) — ocena po
minimum 6 miesiacach udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni

wewnetrznych oka 1-10
b) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
C) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
d) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami

akomodagji 20-30

11.Uszkodzenia czgsciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum
6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) gataz V1 — nerw oczny 1-5
b) gataz V2 — nerw szczekowy 1-5
) gataz V3 - nerw zuchwowy 1-5

12.Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum
6 miesiacach udokumentowanego ciagtego leczenia:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z jednostronnym

peknieciem kosci skalistej — ocena wg pkt a, b lub ¢

powiekszona o 5
e) uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z obustronnym

uszkodzeniem kosci skalistej — ocena wg pkt a, b lub ¢

powiekszona o 10

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-
-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzer mowy,
potykania, krazenia i funkcji przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 3-10
b) sredniego stopnia 11-25
¢) duzego stopnia 26-40
14.Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) po stronie prawej (dominujacej):
i) czedciowe 3
ii) catkowite 10
b) po stronie lewej:
i) czesciowe 2
ii) catkowite 7
15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowe 5
b) catkowite 15

B. USZKODZENIA TWARZY

% uszczerbku

16.Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) blizny skoéry widoczne, szpecace, w zaleznosci od tacznego

rozmiaru: 1-15
i) powyzej 3 cm do 5cm 1-2
ii) powyzej 5 cm do 9 cm 3-6
i) powyzej 9 cm do 13 cm 7-10
iv) powyzej 13 cm do 17 cm 11-14
v) powyzej 17 cm 15
vi) blizny pooparzeniowe w stopniu IIB i lll lub inne blizny

nielinijne na powierzchni wiekszej niz 1 cm? 1-15

b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkgji, nieujetymi

w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci od rozmiaréw

blizn (ocena wg pkt 16a) oraz stopnia zaburzen funkcji —

dodatkowo 1-5
) oszpecenie potaczone z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji,

nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci

od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16a) oraz stopnia zaburzen

funkcji — dodatkowo 6-15
d) oszpecenie potaczone ze znacznymi zaburzeniami funkgji,

nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci

od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16a) oraz stopnia zaburzen

funkcji — dodatkowo 16-25

17.Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa,
uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich):
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po
korekgji, bez zaburzen droznosci nosa i oddychania
—w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia 2-4
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami
droznosci nosa i oddychania utrzymujace sie po korekcji —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen

oddychania 5-15
) utrata nosa w catosci (tacznie z koscia nosowa) 30
Uwaga:

Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, nalezy ocenia¢ dodatkowo
wg pkt 16.

18. Utrata zebow — co najmniej 1/2 korony:

a) utrata statych siekaczy i ktéw — za kazdy zab 1
b) utrata pozostatych zebow statych — za kazdy zab —
poczawszy od dwdch 1

19.Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej,
w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
zaburzen czucia:
a) niewielkiego stopnia 1-3
b) sredniego stopnia 4-7
C) znacznego stopnia 8-10

Uwaga:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzro-
ku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pkt 10.

W przypadku zaburzen ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug
Tabeli ostrosci wzroku, pkt 24.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych
unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wtasciwego dla danego nerwu.
Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniac
jedynie wg pkt 16.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi kos$¢mi twarzoczaszki, nastepstwa
uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzo-
czaszki — dodatkowo wg pkt 20.

20.Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia
i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —

w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
21.Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem
i utrata zebéw — w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powikfan:
a) czesciowa 25
b) catkowita 50
22.Ubytek podniebienia:
a) powyzej 2 cm?, bez zaburzerh mowy i potykania 2
b) powyzej 2 cm?, z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania —
w zaleznosci od stopnia zaburzen 10
C) powyzej 2 cm?, z duzymi zaburzeniami mowy i potykania —
w zaleznosci od stopnia zaburzen 30
23.Urazy jezyka, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci

ubytkéw, zaburzen mowy, trudnosci potykania:
a) ubytki i znieksztatcenia nieznacznie uposledzajace
odzywianie i mowe 1-5
b) ubytki i znieksztatcenia znacznie uposledzajace
odzywianie i mowe
) catkowita utrata jezyka 60

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

% uszczerbku

24. Utrata lub uposledzenie wzroku:
a) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem,
utrata gatki ocznej 40
b) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek okresla sie
wedtug nastepujacej tabeli (odejmujac uszczerbek
istniejacy przed urazem):

TABELA OSTROSCI WZROKU

Ostros¢ wzroku oka prawego

10,0908 07|06 |05|04]|03]|02] 0,1 0

1,0 0 2,5 5 7,5 10 | 12,5] 15 20 25 30 35
09 | 25 5 7.5 10 | 12,5] 15 20 25 30 35 40

0,8 5 7.5 10 [ 12,5] 15 20 25 30 35 40 45

0,7 | 75 10 | 125] 15 20 25 30 35 40 45 50

0,6 10 | 12,5] 15 20 25 30 35 40 45 50 55

05 1125]| 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

04 | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

0,3 | 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
02 | 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80

Ostro$¢ wzroku oka lewego

0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 | 100

Uwaga:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekgcji optycznej, zaréwno
przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspoétistnieniu uszkodzenia
siatkdwki lub nerwu wzrokowego.




25. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu

szkiet korekcyjnych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
26.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wg
b) zapalenie naczynidwki i siatkowki jednego oka, powodujace Tabeli
zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego ostrosci
) urazowe uszkodzenie plamki zottej jednego oka wzroku
d) zanik nerwu wzrokowego
27.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardowki (garbiak twardowki) wg Tabeli
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki) ostrosci
¢) ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci wzroku wzroku
28.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych wg Tabeli
i termicznych (oparzenia itp.) ostrosci
wzroku

29.Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie
wg nizej podanej tabeli (faczny % uszczerbku):

TABELA KONCENTRYCZNEGO ZWEZENIA POLA WIDZENIA

Zweseni - Przy W obu oczach Przy $lepocie
wezenie do nienaruszonym (W %) drugiego oka
drugim oku (w %) ° (w %)
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100
30. Potowiczne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
) jednoimienne 25
d) jednooczne ubytki pola widzenia 5
31.Bezsoczewkowos$¢ po operacyjnym usunieciu za¢my urazowej:
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30

32.Usuniecie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku,
ale w granicach procentu uszczerbku:

a) w jednym oku 15-35

b) w obu oczach 30-100
33.Zaburzenia droznosci przewodow tzowych (fzawienie),

po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 10

34. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, jesli wystepuje po urazie
oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku i Tabeli koncentrycznego
zwezenia pola widzenia.
Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy,
po wysitku, dZzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sa uznawane
za pourazowe.

35. Jaskra wtdrna zdiagnozowana jako pourazowa, po potwierdzonym
urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku oraz Tabeli
koncentrycznego zwezenia pola widzenia, z tym zastrzezeniem,
ze 0gdlny procent trwatego uszczerbku nie moze wynosi¢ wiecej
niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy

36.Zacma pourazowa — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku po zakonczeniu leczenia,
w tym operacyjnego

37.Przewlekte zapalenie spojéwek o etiologii urazowej,
w zaleznosci od nasilenia:

a) niewielkie zmiany 2
b) duze zmiany: blizny rogéweki i spojéwki, zrosty powiek,
z potwierdzonym leczeniem minimum 6-miesiecznym 5
Uwaga:

Suma orzeczonego uszczerbku z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie
moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku
w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych
czesci twarzy, ocenia¢ wg pkt 16.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

% uszczerbku

38. Pourazowe uposledzenia ostrosci stuchu.
Ocena ostrosci stuchu (procent trwatego uszczerbku) na podstawie
nizej podanej tabeli:

TABELA OSTROSCI SLUCHU

Ucho prawe
0-25dB 26 -40dB 41-70dB pow. 70 dB
0-25dB 0 5 10 20
g 26 - 40 dB 5 15 20 30
< |41-70d8 10 20 30 40
g pow. 70 dB 20 30 40 50
Uwaga:

Ostros¢ stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym, po zakonczeniu
leczenia.

Oblicza sie oddzielnie srednia dla ucha prawego i lewego, biorac pod
uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy
wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu
wylicza sie jako $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek
stuchu wylicza sie jako srednia z trzech progéw: 500, 1000, 4000 Hz.

39.Urazy matzowiny usznej:

a) blizna matzowiny powyzej 3 cm 1
b) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub utrata
do 1/3 jej powierzchni 4
) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub jej utrata powyzej 1/2
powierzchni 8
d) utrata jednej matzowiny 15
e) utrata obu matzowin 25
40.Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego wg Tabeli
— jednostronne lub obustronne z niedostuchem ostrosci
stuchu
41. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, w tym
powiktane perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajac stopier uszczerbku,
w zaleznosci od stopnia powikfan:
a) jednostronne 5
b) dwustronne 10
42.Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci wg Tabeli
skroniowej z uposledzeniem stuchu ostrosci
stuchu
43. Uszkodzenie ucha wewnetrznego: wg Tabeli
ostrosci
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej stuchu
b) z nieznacznym uszkodzeniem czesci statycznej —
okresowe zaburzenia rownowagi, z nieznacznym
lub umiarkowanym utrudnieniem chodu 5-20
) ze znacznym uszkodzeniem czesci statycznej — state zaburzenia
rownowagi, ze znacznym utrudnieniem chodu 21-50

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajac stopien uszczerbku
wg pkt 43 b) lub 43 ¢)

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

% uszczerbku

44.Uszkodzenia gardfa z uposledzeniem funkgji 5-10
45. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie

bez rurki tchawicznej — w zaleznosci od stopnia zwezenia 5-30
46. Uszkodzenie krtani powodujace koniecznos¢ statego noszenia

rurki tchawicznej:

a) z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia 35-59

b) z catkowitym bezgtosem 60
47.Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej swiatta, w zaleznosci

od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10

b) z niewielka dusznoscia wysitkowa 11-20
) ze znaczna dusznoscia wysitkowa 21-39
d) z dusznoscia spoczynkowa 40
48.Uszkodzenia przetyku:
a) w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania,
niewymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych 5-20
b) w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania,
ocenione po zabiegach rekonstrukcyjnych 5-50
¢) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach
rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki
itp. — ocena wg pkt 48 b), zwiekszajac stopien uszczerbku,
w zaleznosci od stopnia powiktan o 10-30
49. Uszkodzenia tkanek miekkich — blizny skory, uszkodzenia migsni
w zaleznosci od tacznego rozmiaru blizn i ruchomosci szyi:
a) blizny skérne, bez ograniczenia ruchomosci szyi,
w zaleznosci od rozmiaru blizn:
i) powyzej 5 cm do 8 cm 1
ii) powyzej 8 cm do 11 cm 2



iii) powyzej 11 cm 3

iv) blizny nielinijne na powierzchni wiekszej niz 2 cm? 1-3
b) blizny skéry, uszkodzenia miesni z trwatym ograniczeniem

ruchomosci szyi — ocena wg pkt 78 zwiekszajac procent

uszczerbku w zaleznosci od rozmiaru blizn okreslonego

w pkt a)

Uwaga:

Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja
po 80°, pochylanie na boki po 45°.

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa
szyjnego — ocenia¢ wg pkt 78.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

Przy ocenie wg pkt 50, 53 i 55 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia
tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej musza by¢ potwierdzone
badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku,
gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sa oceniane z kilku punktéw
tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, uszczerbek,
wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej, ustala sie wytacznie w oparciu
o jeden z tych punktéw.

% uszczerbku

50. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia oddychania
oraz znieksztatcenia lub ubytkéw miesni 1-5

51. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet:
a) czesciowa utrata brodawki:
i) do 45 roku zycia 4
ii) po 45 roku zycia 2
b) catkowita utrata brodawki:
i) do 45 roku zycia 8
ii) po 45 roku zycia 4
) czesciowa utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytku:
i) do 45 roku zycia 5-14
ii) po 45 roku zycia 3-11
d) catkowita utrata sutka:
i) do 45 roku zycia 15
ii) po 45 roku zycia 12

e) utrata sutka z czescia miesnia piersiowego —
oceniac¢ wedtug powyzszych punktéw dodajac,
w zaleznosci od stopnia deformacji, dysfunkcji klatki

piersiowej i konczyny gornej 1-10
52.Utrata sutka u mezczyzn 2
53.Ztamania zeber z ograniczeniem wydolnosci oddechowej:

a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 1-8
b) ze sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 9-13

C) ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;j 14-25

Uwaga:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w uwadze
po punkcie 55.

54.Ztamanie mostka:
a) ze znieksztatceniem 2
b) ze znieksztatceniem i zrostem w przemieszczeniu 5

55.Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie i/lub

ubytki tkanki ptucnej):
a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 1-8
b) ze sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;j 9-13
C) ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;j 14-25
d) ciezka niewydolnos¢ oddechowa spetniajaca tacznie

nastepujace warunki: wynik FEV1 < 1 litr, konieczno$¢

stosowania przewlektej terapii tlenem z powodu obnizonego

poziomu utlenowania krwi (hipoksemii);

wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej

potwierdzajacy cisnienie tlenu mniej niz 55 mm Hg

(PaO, réwne lub mniej niz 55 mm Hg);

wystepowanie dusznosci spoczynkowej 40

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:
- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej —
VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80% —
w odniesieniu do wartosci naleznych,
— $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej —
VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% —
w odniesieniu do wartosci naleznych,
— znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%,
FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% —
w odniesieniu do wartosci naleznych.

56.Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem
krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET,
bez zaburzen kurczliwosci 5

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET,

niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET,

umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET,

nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET,

znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90

Uwaga:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania
klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy
zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktéw musza by¢ spetnione co
najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zabu-
rzen kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO:

Klasa I.
Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc
fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i boléw wiencowych.

Klasa Il.

Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢ powoduje zmeczenie,
dusznos$¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Ill.

Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej.

Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bdle wiericowe.

Klasa IV.

Choroba serca, ktoéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje
dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiehcowej moga
wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢
fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory

W czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek
objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowite]
objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolno$¢ serca do skurczu

i jest wykfadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO
PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWE)

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru
tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac
objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5.

Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu

w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

57.Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe —
w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krazenia utrzymujacych sie mimo leczenia operacyjnego —
ocena wg odpowiednich pozycji w rozdziatach: F, G

G. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA

% uszczerbku

58.Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe,
przetoki itp.) — w zaleznodci od umiejscowienia i rozmiaréw
uszkodzenia jamy brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia 1-15

Uwaga:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytacznie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu
miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére
uwidocznity sie po wysitku, dZzwignieciu — nie s3 uznane za pourazowe.

59.Uszkodzenia zotadka, jelit, krezki jelita i sieci:
a) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym

stanem odzywiania 6-10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania

— w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40
C) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania

— odzywianie jedynie pozajelitowe 50

60. State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci

od mozliwosci skutecznego zaopatrzenia sprzetem stomijnym
i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-70
b) jelita grubego 20-50

6

=

.Uszkodzenia okolicy odbytu, zwieracza odbytu —

po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) blizny, zwezenia odbytu, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujace czesciowe

nietrzymanie gazow i stolca 10-20
) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujace state, catkowite
nietrzymanie katu i gazow 50




62. Utrata $ledziony:

73.Utrata obu jader lub jajnikdw:

a) utrata u 0sob powyzej 18 roku zycia 15 a) w wieku do 45 lat 40
b) utrata u 0séb ponizej 18 roku zycia 20 b) w wieku powyzej 45 lat 20
63. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka 74.Pourazowy wodniak jadra — w zaleznosci od nasilenia zmian
z6tciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 1-10
i zaburzen funkdji: 75.Utrata macicy:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, leczone operacyjnie, a) w wieku do 45 lat 40
pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 5 b) w wieku powyzej 45 lat 15
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, 76. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu,
zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki pochwy, posladkéw, prowadzace do rozlegtych ubytkow tkanek
niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu 6-15 i deformacji 15
) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B — - -
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- 77. Opar?enla c'ajf‘.’,] w stopniu 11B i Il )
i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia a) skéra owtosiona glowy: wg pkt 1a) iv)
lub utrata znacznej czesci narzadu 16-40 b) twarz: wg pkt 16
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C o) szyja: wg .pkt 49. L . S - )
wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci d) krocze: blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm 1-5
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-60 Uwaga:

Uwaga:

Przetoki trzustkowe ocenia¢ wedtug: ilosci wydzielanej tresci, stopnia
wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy

brzusznej wg pkt 63 b-d.

Przetoki zétciowe oceniac¢ wedtug ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych

powtok brzusznych wg pkt 63 b-d.

Zwezenia drog zotciowych orzekac wedtug czestosci nawrotéw zapalen drog

z6fciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg pkt 63 b-d.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych

Liczba punktow

Parametr

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy )
(sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-1l° l-1ve

GRUPA A — 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOPLCIOWYCH

% uszczerbku

64.Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie

ich funkgji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 5-25
65. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 25
66. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki

— w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 30-75
67. Uszkodzenie moczowodu:

a) zwezenie moczowodu mimo leczenia, bez zaburzenr ukfadu

moczowego 5-9

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 10-15
68. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego

pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych standw

zapalnych:

a) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkgji 5-15

b) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
69. Przetoki goérnych drég moczowych, pecherza moczowego

i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci

i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzer wtérnych)
w stopniu srednim 10-25

b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci

i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych)
w stopniu znacznym 26-50
70.Pourazowe zwezenie cewki moczowe;j:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40

) z nietrzymaniem i zaleganiem moczu i powikfaniami 41-50
71.Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgji:

a) uszkodzenie lub czesciowa utrata 1-30

b) utrata catkowita pracia 40
72.Uszkodzenie lub czesciowa utrata jednego jadra, jajnika oraz

pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nieujetych w pozostatych

punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

i uposledzenia funkgji:

a) w wieku do 45 roku zycia 2-20

b) w wieku po 45 roku zycia 1-10

Blizny pooparzeniowe nalezy ocenia¢ najwczesniej po 3 miesigcach od daty

zdarzenia. Rozmiary blizn nalezy poda¢ w cm?.

|. URAZY KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

KREGOSEUP SZYJNY
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ 45%.

% uszczerbku

78.0graniczenie ruchomosci:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25%
b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50%
C) z ograniczeniem ruchomosci 51-75%
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75%

1-6
7-14
15-20
21-29

79.Zesztywnienie:
a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie gtowy
b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci
od ustawienia gtowy

30

31-45

80. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG:
przemieszczenie sasiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm
lub rotacja o kat wiekszy niz 11°)

8

=

.Obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, w zaleznosci od
stopnia znieksztatcenia

82.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie miesniowe,
ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy
korzeniowe itp.

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych
odruchéw, zaniki miesniowe koriczyny co najmniej 2 cm,
zaburzenia czucia)

¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie
(zniesienie istotnych odruchow, zaniki miesniowe
konczyny lub konczyn co najmniej 2 cm
oraz wyrazne uposledzenie funkcji konczyny
lub korczyn wymagajace zaopatrzenia
ortopedycznego)

3-9

10-15

83.1zolowane ztamania tylnych elementow kregu:
a) wyrostkow kolczystych i poprzecznych — w zaleznosci
od ograniczenia ruchomosci i innych zmian —
ocena wg pkt 78, 82
b) wyrostkow stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo

KREGOSLUP PIERSIOWY (Th 1-Th 11)
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ 30%.

84.0graniczenie ruchomosci:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50%
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

1-9
10-19

85.Zesztywnienie:
a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia
b) w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia tutowia

20
21-30

86. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG:
przemieszczenie sasiednich trzonéw kregéw o wiecej niz
5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 11°)

87.Obnizenie wysokosci trzonu kregu o co najmniej 10%,
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

88. Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie miesniowe, ogranicze-
nie ruchomosdci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp.

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchoéw,
zaniki migsniowe konczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia)

¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie
(zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe konczyny
lub koriczyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie
funkgji konczyny lub konczyn wymagajace zaopatrzenia
ortopedycznego)




89.Izolowane ztamania tylnych elementow kregu:
a) wyrostkow kolczystych i poprzecznych —
w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian —
ocena wg pkt 84, 88
b) wyrostkéw stawowych i tukow — jak wyzej i dodatkowo 2

KREGOSLUP LEDZWIOWY (Th 12 - L5)
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 40%.

90. Ograniczenie ruchomosci:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14
) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29

91.Zesztywnienie:
a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia 30

b) w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia tutowia 31-40
92. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG:

przemieszczenie sasiednich trzondw kregéw o wiecej niz

5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 15°) 9
93. Obnizenie wysokosci trzonu kregu co najmniej o 10%,

w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 3-12

94.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napigcie miesniowe, ograniczenie

ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2
b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchoéw,

zaniki miesniowe korczyny co najmniej 2 cm,

zaburzenia czucia) 3-9
¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie

istotnych odruchéw, zaniki miesniowe korczyny lub koriczyn

co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkgji koriczyny

lub konczyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15
d) guziczne 1-3
95. Izolowane ztamania tylnych elementéw kregu:
a) wyrostkow kolczystych i zebrowych —
w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian —
ocena wg pkt 90, 94
b) wyrostkéw stawowych i tukow — jak wyzej i dodatkowo 5

Uwaga:

Jesli skutki urazu naktadaja sie na istniejgce przed zdarzeniem zmiany choro-
bowe kregostupa (dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe), wartos¢ naleznego
uszczerbku zostanie pomniejszona od 20 do 80%, w zaleznosci od nasilenia
i rozlegtosci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.

Wzrost uszczerbku w przypadku ztamania wyrostkow stawowych
i tukéw kregowych oraz leczenia operacyjnego ztaman, kregozmykoéw poura-
zowych, niestabilnosci (stabilizacja) uwzglednia powstawanie zmian zwyrod-
nieniowych w przysztosci.

RDZEN KREGOWY
96. Skutki urazoéw rdzenia kregowego — ocena wg pkt 3

J. URAZY MIEDNICY I ICH NASTEPSTWA

% uszczerbku

97. Utrwalone rozejscie stawu krzyzowo-biodrowego,
w zaleznosci od przemieszczenia, skrocenia konczyny
i wydolnosci chodu:
a) niewielkie zmiany (skrécenie koriczyny od 1,5 cm, zmiany
zwyrodnieniowe stawu, bole przeciazeniowe) 1-9
b) srednie zmiany (skrécenie konczyny od 2 do 4 cm, zmiany

K. URAZY KONCZYN GORNYCH I ICH NASTEPSTWA

Przyjete wielkosci procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony
dominujace;j.

STAW BARKOWY

Dotyczy skutkow urazéw obejmujacych staw barkowy: ztaman, zwichnigd,
skrecen (fopatki, obojczyka, nasady blizszej kosci ramiennej) i amputacji.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 40% dla strony
dominujacej i 30% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji
i zesztywnienia.

% uszczerbku

Prawa Lewa

103. Ograniczenie ruchomosci stawu barkowego:
a) do 30% 1-12 1-9

b) od 31% do 50% 13-20 10-15

<) powyzej 50% 21-40 16-30
104. Zaniki miesni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu

ramienia 2-5 2-5

105. Zespot bolesnego barku:
a) bez zanikdéw i ostabienia sity miesni rotatoréw 3 2
b) z zanikami i ostabieniem sity miesni rotatoréw,
w zaleznosci od stopnia (co najmniej 4
wedtug Lovett'a) 6-9 5-8
106. Ztamania nasady blizszej kosci ramiennej, topatki, obojczyka,
zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, skrecenia —
ocena wg pkt 103-105, 108, 111, 112

107. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego i mostkowo-
-obojczykowego powodujace podwichniecie lub
zwichniecie, utrzymujace sie mimo zakonczenia leczenia:
a) podwichniecie (stopien I'i Il) bez wzgledu na stopien

znieksztatcenia — ocena wg pkt 103-105
b) zwichniecie (stopien Ill) — ocena jak w punkcie a)

i dodatkowo 6 5
108. Niestabilno$¢ stawu ramienno-topatkowego:
a)l° 4 3
b) II° 8 6
o) lie 12 9

109. Zastarzate, nieodprowadzalne zwichniecie w stawie
ramienno-topatkowym, w zaleznosci od ruchomosci

i ustawienia konczyny 20-30 15-25
110. Nawykowe zwichnigcie w stawie ramienno-topatkowym,

po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia —

ocena wg pkt 103-105i 108
111. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
112. Urazy powiktane:

a) przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5

b) protezoplastyka stawu ramienno-topatkowego 14 12
113. Zesztywnienie w stawie ramienno-topatkowym:

a) w ustawieniu korzystnym (odwiedzenie 70°,

zgiecie 35°, rotacja zewnetrzna 25°) 30 20

b) w ustawieniu niekorzystnym 40 30
114. Amputacje:

a) konczyny wraz z topatka 70 60

b) w stawie ramienno-topatkowym 60 50

RAMIE

zwyrodn_lemowe staw, s_tafe béle, chod utykajqcy) . 10-20 Dotyczy skutkdw urazéw w obrebie ramienia: ztaman trzonu kosci ramiennej,
¢) duze zmiany (dodgtm obJavvv Trendelenbulrgal, skrocemg obrazen mieéni i amputacji.
kgnczyn_y powyzej 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe, koniecznosc Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ uszczerbku wynikaja-
uzywania kul) 21-30 cego z amputacji na danym poziomie.
98. Utrwalone rozejscie spojenia Iorjowegq, w;qlegnosc| 115. Ztamania trzonu kosci ramiennej wygojone z ograniczeniem
od szerokosci, zaburzen chodu i dolegliwosci bélowych 1-10 ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku innych
99. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim zmian nieuwzglednionych w kolejnych punktach,
pozastawowo (kos¢ tonowa, kulszowa), dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktéw) —
w zaleznosci od przemieszczen, dolegliwosci i zaburzen chodu 1-9 ocena wg pkt 103, 104, 121
100. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim 116. Zrost ztamania trzonu kosci ramiennej z duzym
i tylnym (typ Malgaigne) — w zaleznosci od przemieszczen, zagieciem osiowym (zagiecie osi powyzej 30°)
skrocenia konczyny, zaburzen chodu, koniecznosci uzywania kul 10-30 i skréceniem powyzej 5 cm 7 7
101. Ztamania w obrebie panewki stawu biodrowego — ocenia¢ 117. Ztamania powikiane brakiem zrostu, po wyczerpaniu
wedtug punktéw dotyczacych ograniczenia ruchomosci stawu wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
biodrowego, skrocenia koriczyny, zanikow migsni 118. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,
i zmian zwyrodnieniowych (178, 179, 181, 202) przetokami 5 5
102. Izolowane ztamania miednicy (guz kulszowy, kolce biodrowe, 119. Urazy miesni:
talerz biodrowy), w zaleznosci od znieksztatcenia a) dwuglowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity,
i zaburzen funkdji 1-8 co najmniej 4 wedtug Lovett'a 5-20 3-15

Uwaga:

Towarzyszace urazy narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia
sie dodatkowo wedtug punktéw dotyczacych odpowiednich narzadéw
i nerwéw obwodowych.

b) tréjgtowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity,

co najmniej 4 wedtug Lovett'a 4-15 2-10
) innych miesni ramienia 1-5 1-3
120. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50

10



LOKIEC

Dotyczy skutkdéw urazéw w obrebie tokcia: ztaman (nad- i przezktykciowych
kosci ramiennej, ztaman czesci kosci ramiennej i kosci przedramienia tworza-
cych staw tokciowy, nasady blizszej kosci przedramienia), zwichnie¢, skrecen
i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 25% dla strony
dominujacej i 20% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji
i zesztywnienia.

121. Ograniczenia ruchomosci stawu tokciowego
(dodatkowo ocena wg pkt 104, 128):

a) do 20% 1-5 1-4

b) od 21% do 50% 6-12 5-10

©) powyzej 50% 13-25 11-20
122. Niestabilno$¢ stawu tokciowego:

a)l° 2 2

b) 1I° 5 4

o) lii° 10 8
123. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
124. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,

przetokami 5 5

125. Zesztywnienia stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i zachowanymi
ruchami obrotowymi przedramienia 15 12

b) z ograniczeniem ruchéw obrotowych w zaleznosci
od stopnia ograniczenia

€) w ustawieniu niekorzystnym (w wyproscie 120°
lub wiekszym, ograniczenie ruchéw obrotowych
przedramienia), w zaleznosci od ustawienia w stawie
tokciowym

16-25 13-20

26-40 21-35
126. Amputacje na poziomie stawu tokciowego 60 50

PRZEDRAMIE

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przedramienia (ztaman trzonéw kosci
przedramienia), miesni, sciegien i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ uszczerbku
wynikajacego z amputacji na danym poziomie.

127. Urazy przedramienia wygojone z ograniczeniem
ruchomosci przylegtych stawoéw (w przypadku innych
zmian nieuwzglednionych w kolejnych punktach,
dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktow) —
ocena wg pkt 121, 134

128. Zaniki miesni — co najmniej 2 cm roznicy obwodu
przedramienia, w zaleznosci od réznicy obwodéw
(mierzony maksymalny obwod na tej samej wysokosci) 2-5 2-5

129. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich: miesni,
$ciegien — dodatkowa ocena wg pkt 121, 134:
a) mate zmiany (przepukliny miesniowe bez ostabienia

sity chwytu w zaleznosci od wielkosci) 1-4 1-3
b) srednie zmiany (przepukliny miesniowe i ostabienie
sity chwytu do 30%) 5-9 4-8

¢) duze zmiany (dominujacym objawem jest ostabienie

sity chwytu powyzej 50%) 10-15 9-14

130. Ztamanie trzonéw kosci przedramienia wygojone

z przemieszczeniem katowym co najmniej 20°,

w zaleznosci od wielkosci przemieszczenia,

powoduje zwiekszenie stopnia uszczerbku o 3-9 2-7
131. Ztamanie trzonéw kosci przedramienia powiktane

brakiem zrostu (stawem rzekomym), po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia:

a) kosci promieniowej 15 15

b) kosci fokciowej 10 10

) kosci promieniowej i tokciowej 40 30
132. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,

przetokami itp. 5 5
133. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50

NADGARSTEK

Dotyczy skutkdw urazéw w obrebie przynasad i nasad dalszych przedramienia
(ztaman) i nadgarstka: ztaman (kosci nadgarstka), zwichnie¢, skrecen i amputagji.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 20% dla strony
dominujacej i 15% dla niedominujgcej oprécz przypadkéw amputacji
i zesztywnienia.

134. Urazy w obrebie nasad dalszych kosci przedramienia
i nadgarstka, wygojone z ograniczeniem ruchomosci
w stawie promieniowo-nadgarstkowym — dodatkowo
ocena wg pkt 128, jesli wystepuje ograniczenie
ruchomosci w stawie tokciowym, takze ocena

wg pkt 121:
a) do 30% 1-6 1-5
b) od 31% do 50% 7-10 6-8

©) powyzej 50% 11-20 9-15

135. Ztamania nasad dalszych przedramienia wygojone
z przemieszczeniem (kat Boehlera w RTG projekcji bocz-
nej mniejszy od 0°, w projekcji A-P mniejszy 0 20%) 3 2

136. Niestabilno$¢ nadgarstka, a takze stawu promieniowo-
-nadgarstkowego i promieniowo-tokciowego dalszego,
wiaczajac uszkodzenia chrzastki trojkatnej, w zaleznosci

od nasilenia zmian i stopnia niestabilnosci 3-8 2-7
137. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
138. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5

139. Zesztywnienie w obrebie nadgarstka (dodatkowa ocena
funkdji palcdw):

a) w potozeniu korzystnym 20 15

b) w potozeniu niekorzystnym 30 25
140. Amputacja na poziomie nadgarstka 60 50
SRODRECZE

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie srédrecza: ztaman, zwichnie¢, skrecen,
urazéw Sciegien i amputagji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ uszczerbku wynikaja-
cego z catkowitej utraty odpowiedniego palca.

141. Ztamania kosci srédrecza — ocena wedtug punktéw dotyczacych ruchomosci
odpowiednich palcéw (146, 153, 160, 167)

142. Ztamania kosci srodrecza zro$niete z przemieszczeniem
na dtugos¢, katowym lub rotacyjnym, powodujace
uposledzenie chwytu, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia — ocena wedtug punktow
dotyczacych odpowiednich palcow i dodatkowo:

a) | kos¢ srédrecza

b) Il kos¢ srédrecza

Q) Il kos¢ srodrecza

d) IViV kos¢ srédrecza

RN N
[
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143. Urazy sciegien i miesni, powodujace ograniczenia
ruchomosci palcéw oraz dolegliwosci uposledzajace
funkgje reki — ocena wedtug punktéw dotyczacych
odpowiednich palcéw i dodatkowo 1-3 1-2

144. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci leczenia 5 5

145. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami 5 5

PALCE

PALEC | (KCIUK)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie kciuka: ztaman, zwichnig¢, skrecen, ura-
zbéw $ciegien i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przy-
padku amputacji na odpowiadajacym poziomie.

146. Ograniczenie ruchomosci:

a) do 30% 1-6 1-5

b) od 31% do 60% 7-12 6-9

) powyzej 60% 13-20 10-15
147. Niestabilnos¢ stawow kciuka w zaleznosci od stopnia 1-4 1-3
148. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym

lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia

i uposledzenia funkgji kciuka 1-6 1-4
149. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej kciuka,

w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-10 1-8
150. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia 3 3
151. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,

przetokami 3 3
152. Amputacje:

a) opuszki 4 2

b) paliczka dalszego 10 5

) paliczka dalszego z czescia paliczka blizszego

do 2/3 dtugosci 15 10
d) paliczka dalszego i blizszego powyzej 2/3 dtugosci
lub obu paliczkéw 20 15

e) obu paliczkdw z | koscia srédrecza 25 20

Uwaga:

Przy ocenie funkgcji kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos¢
przywodzenia i przeciwstawiania.

PALEC Il (WSKAZUJACY)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie wskaziciela: ztaman, zwichnig¢, skrecen,
urazoéw $ciegien i amputagji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przy-
padku amputacji na odpowiadajacym poziomie.

153. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-5 1-3
b) od 31% do 60% 6-9 4-6
) powyzej 60% 10-15 7-10




154. Niestabilnos¢ stawow wskaziciela w zaleznosci od stopnia 1-4 1-3
155. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym
lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia
i uposledzenia funkcji wskaziciela 1-5 1-3
156. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej wskaziciela,
w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-8 1-5
157. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci leczenia 3 3
158. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami 3 3
159. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 5 3
) paliczka dalszego z czescia paliczka srodkowego
do 1/3 dtugosci 7 5
d) paliczka dalszego i srodkowego powyzej
1/3 dtugosci lub obu paliczkéw 10 8
e) paliczka dalszego, srodkowego i blizszego
do 1/3 dtugosci 12 9
f) trzech paliczkéw 15 10
g) trzech paliczkdéw wraz z Il koscia srodrecza 20 15

174. Amputacje mnogie sa suma amputacji palcéw na odpowiednich poziomach
i uszczerbek z tego tytutu nie moze przekroczy¢ 60% dla koriczyny
dominujacej i 50% dla niedominujecej

UKEAD KRAZENIA KONCZYN GORNYCH

175. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn
krwionosnych, w zaleznosci od dtugosci i nasilenia
obrzekow, dolegliwosci bolowych, chromania
konczyn w zwiazku z wykonywaniem prac réznej
ciezkosci, ostabienia tetna 1-15 1-10

176. Algodystrofia wspotczulna (zespot Sudecka) — ocena
wedtug punktéw dotyczacych zajetego odcinka
konczyny i dodatkowo wg pkt 1751 177

UKtAD NERWOWY KONCZYN GORNYCH

Ponizej zostaty podane maksymalne wartosci uszczerbku wystepujace przy
porazeniu odpowiednich nerwéw (braku funkgji) na skutek urazow i po wy-
czerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty
funkcji nerwu uszczerbek musi by¢ proporcjonalnie obnizony, w zaleznosci od
zachowanej funkcji nerwu.

177. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw konczyn gérnych. Ocena od 1%
do wartosci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

PALEC Ill (SRODKOWY)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca Ill: ztaman, zwichnigd, skrecen, ura-
z6éw $ciegien i amputadji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przy-
padku amputacji na odpowiadajacym poziomie.

160. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-3 1-2
b) od 31% do 60% 4-6 3-5
) powyzej 60% 7-10 6-8
161. Niestabilno$¢ sredniego lub znacznego stopnia
stawow palca Il 1 1
162. Zrost ztaman ze znacznym przemieszczeniem katowym
lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia
i uposledzenia funkgji palca Il 1 1
163. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca ll,
w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-5 1-4
164. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci leczenia 1 1
165. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami 1 1
166. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 3 2
) paliczka dalszego z czescia paliczka srodkowego do
1/3 dtugosci 5 4
d) paliczka dalszego i srodkowego powyzej
1/3 dtugosci lub obu paliczkow 7 5
e) paliczka dalszego, srodkowego i blizszego
do 1/3 dtugosci 8 6
f) trzech paliczkéw 10 8
g) trzech paliczkdw z koscia srddrecza 12 10

PALEC IV (SERDECZNY) i V (MALY)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca IV i V: ztaman, zwichnig¢, skrecen,
urazoéw $ciegien i amputacji.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przy-
padku amputacji na odpowiadajacym poziomie.

167. Ograniczenie ruchomosci palca IV lub V, za kazdy:

a) do 30% 1-2 1

b) od 31% do 60% 3-4 2

c) powyzej 60% 5-7 3
168. Niestabilno$¢ znacznego stopnia stawow

palca IV lub V 1 1
169. Zrost ztaman palcéw IV lub V z bardzo duzym

przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, za kazdy 1 1
170. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca IV

lub V, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci, za kazdy 1-3 1
171. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu

wszystkich mozliwosci leczenia 1 1
172. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci,

przetokami 1 1
173. Amputacje palca IV i V (wartosci dla jednego palca):

a) opuszki 1 1

b) paliczka dalszego 2 1

) paliczka dalszego z czescia paliczka srodkowego lub

obu paliczkow 4 2
d) paliczka dalszego, srodkowego z czedcia paliczka
blizszego lub trzech paliczkow 7 3
e) trzech paliczkéw z koscia srodrecza 9 5

Maksymalny Maksymalny Maksymalny
uszczerbek przy | uszczerbek przy | uszczerbek przy
uszkodzeniu uszkodzeniu catkowitym
Nerw czesci czuciowej | czesci ruchowe;j uszkodzeniu
nerwu nerwu nerwu
Prawy | Lewy | Prawy | Lewy | Prawy | Lewy

A. Przeponowy 0 15 15
B. Piersiowy (przysrodkowy

i boczny) v v 2 . : :
C. Pachowy 2 2 18 13 20 15
D. Grzbietowy fopatki 0 3 3 3 3
E. Piersiowy dtugi 0 15 10 15 10
F. Przysrodkowy skérny

przedramienia 3 2 0 3 2
G. Przysrodkowy skérny

ramienia 3 2 0 3 2
H. Posrodkowy (powyzej

potowy przedramienia) 18 & 27 = o =
I. Posrodkowy (ponizej

potowy przedramienia) 18 12 > 4 23 16
J. Miesniowo-skérny 3 2 17 13 20 15
K. Promieniowy (powyzej

gatezi do miesnia 3 2 37 33 40 35

tréjgtowego)
L. Promieniowy (ponizej gatezi 3 2 27 23 30 25

do miesnia tréjgtowego)

M.Promieniowy (nad wejsciem
do kanatu migsnia 3 2 17 13 20 15
odwracacza przedramienia)

N. Promieniowy (po wyjsciu

z kanatu miesnia 0 10 7 10 7
odwracacza przedramienia)
O. Podtopatkowy 0 3 2 3 2
P. Nadtopatkowy 3 2 10 8 13 10
R. tokciowy (powyzej potowy 5 2 25 23 30 75
przedramienia)
S. tokciowy (ponizej potowy
przedramienia) 5 2 20 18 25 20

T. Splot barkowy czes¢ gorna
(porazenie typu Duchenne — — 20 15
i Erba)

U. Splot barkowy czes$¢ dolna
(porazenie typu
Dejerine-Klumpke)

Uwaga:

W przypadku uszkodzen w obrebie uktadu kostno-stawowego przy jed-
noczesnym uszkodzeniu splotu barkowego ocena uszczerbku nastepuje
wg pkt 103-113.

L. URAZY KONCZYN DOLNYCH I ICH NASTEPSTWA

% uszczerbku

178. Skrécenie koriczyn:

a)od 1,5cmdo 3 cm 2-3
b) powyzej 3 cm do 4 cm 4-5
c) powyzej 4 cm do 5 cm 6-7
d) powyzej 5 cm 8

12



179. Zaniki miesni uda (obwdéd uda mierzony 10 cm ponad rzepka): ¢) duze zmiany (zmiany opisane powyzej o wigkszym nasileniu
a)od1,5cmdo2cm 1-2 i powodujace wieksze ograniczenie aktywnosci oraz
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3 samoobstugi) 30
<) powyzej 3 cm do 4 cm 4 | TRZON KOSCl UDOWE]
d) powyzej 4 cm > | Dotyczy skutkéw urazéw uda: ztaman trzonu kosci udowej i obrazen miesni uda.
180. Zaniki miesni podudzia (mierzony maksymalny obwod podudzi na Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 50%.
te] samej wysokosci): 204. Ztamania trzonu kosci udowej — ocena wg pkt 178-182
a)od 1,5cmdo 2 cm 1-2 : ) gp
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3 205. Ztamania trzonu koé_ci udowej Wygojone z przemies_zczeniem_
) powyzej 3 cm do 4 cm 4 katowym lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznosci od stopnia
d) powyzej 4 cm 5 przemieszczenia 10-20
181. Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego: 206. Urazy migsni — ocena wg pkt 181, 182 i dodatkowo:
a) do 25% 1-10 a) zginaczy stawu kolanowego, w zaleznosci
b) od 26% do 50% 11-20 od stopnia uposledzenia funkcji miesni
¢) ponad 50% 21-40 (co najmniej 4 wedtug Lovett'a) 5-10
182. Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego: b) prostowrﬁkc’)w gtawu klolanowglgoc W ;aIeZnos’ci
a) w zakresie 0°-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1 od stopnia L_Jposledzenla funk'cp migsni
b) w zakresie 41°-90° za kazde 5° ubytku ruchu 1 (co najmniej 4 wedtug Lovett'a) >-10
) w zakresie 91°-140° za kazde 10° ubytku ruchu 1 ©) innych miesni, powiezi 25
183. Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego: 207. Ziamfania, powik’rane brakiem zrpgtu, po vyyczelrpaniulvvlszylstkich
a) do 25% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach mo/zllwoso leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania
obrotowych 1-3 konczyny 5-20
b) od 26% do 50% zgiecia podeszwowego 208. Urazy powikfane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
przy zachowanych ruchach obrotowych 4-6 KOLANO
©) ponad 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach Dotyczy skutkéw urazéw okolicy kolana: wszelkich typéw ztaman nasady
obrotowych 7-12 | i przynasady dalszej kosci udowej oraz nasady i przynasady blizszej
d) Zgiecia grzbietowego o ] 1-4 | kosci piszczelowej, ztaman i zwichnie¢ rzepki, zwichnie¢, skrecer stawu
e) ruchow obrotowych (hawracania i odwracania) 1-4 | kolanowego oraz obrazen tkanek miekkich stawowych i okotostawowych.
184. Ograniczenia ruchomosci palucha w zaleznosci W przypadku uszkodzen tkanek migkkich stawowych i okotostawowych (wigzadta,
od zakresu ruchu: takotki, chrzastka itp.) maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz
a) w stawie miedzypaliczkowym 1-5 | 25%, oraz nie moze przekroczy¢ 40% w przypadku ztaman kosci tworzacych
b) w stawie srédstopno-paliczkowym 1-5 staw kolanowy zro$nietych z przemieszczeniem lub w przypadku braku zrostu.
185. Ograniczenia ruchomosci palcow stopy II-V dla kazdego palca 1-3 209. Ztamania czesci kosci piszczelowej i udowej tworzacych
AMPUTACJE staw kolanowy, ztamania rzepki, skrecenia, zwichniecia —
Poziom amputacji ocena wg pkt 178, 179, 180, 182
186. Hemipelwektomia 70 210. Ztamania czesci kosci tworzacych staw kolanowy wygojone
187. Wyluszczenie w stawie biodrowym 60 z przemieszczeniem katowym ponad 5°, obnizeniem powierzchni
— stawowej kiykci kosci piszczelowej lub innymi przemieszczeniami
188. Udo do potowy dtugosc 60 powodujacymi wadliwa o$ koriczyny i w rezultacie zaburzenie
189. Udo ponizej potowy dtugosci 50 mechaniki, w zaleznosci od stopnia 5-15
190. Podudzie niezaleznie od poziomu 50 | 211. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich
191. Utrata stopy w catosci 45 mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania
192. Staw Choparta 35 koriczyny 5-20
193. Staw Lisfranca 30 | 212. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5
194. Srédstopie do potowy dtugosci 25 | 213 Z;esztywnielrl]is stavvtu kp(lan{owego: + 1ub do 15° zgiecia) -
. - o - a) w pozycji korzystnej (petny wyprost lub do 15° zgiecia
195. Srodstopie ponizej potowy diugosci 20 b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40
196. Paluch: - - S
: S L 214. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci
a) paliczka dalszego w zaleznosci od dtugosci kikuta 1-5 q kosc ¢ stwierd . brazie RTG
b) w obrebie paliczka blizszego w zaleznosci od dtugosci kikuta 6-10 00 5zETOKOCI 5zpaly Stawowe) Stivierdzané) w obrazie
— — - (prawidtowa szeroko$¢ w stawie kolanowym 4 mm,
197. Palce II-V, w zaleznosci od dtugosci kikuta, za kazdy 1-3 w stawie rzepkowo-udowym 3 mm), a maksymalny
STAW BIODROWY uszczerbek ma miejsce w przypadku
Dotyczy skutkéw urazu biodra: ztaman gtowy i szyjki kosci udowej, przez- jej braku (0 mm):
kretarzowych, podkretarzowych, ztaman w obrebie panewki stawu a) staw kolanowy 3-12
biodrowego, zwichnie¢, skrecen. b) staw rzepkowo-udowy 2-6
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 40% oprocz przy- ¢) chondromalacja rzepki stwierdzona w badaniu klinicznym,
padkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie uszczerbek nie moze bez objawéw zwezenia stawu 2
przekroczy¢ 60%. 215. Urazy wiezadet stawu kolanowego wygojone z niestabilnoscia
198. Urazy ukfadu kostnego w obrebie biodra — stawu (w przypadku niestabilnosci ztozonych uszczerbek jest suma
ocena wg pkt 178, 179, 181, 182 wystepujacych prostych niestabilnosci):
199. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich a) mestabﬂnos{c[ przysro_dk(zwa * o 5 !
mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania b) niestabilnos¢ przedrl|a IIub tylna 1> lub boczna |
konczyny 5.20 Iu_b przysrot[ikowa Il _ 3
- - — ) niestabilnos¢ przednia I1° lub tylna II° lub boczna II°
200. Urazy pomkjane przewlektym zapaleniem kosdi, lub przyérodkowa Ill° 6
przetokami itp. 5 d) niestabilnos¢ przednia 11I° lub tylna 1lI° lub boczna lll° 9
201. Zesztywnie_rjie stawu b_iodr_ovyego:0 . o _ 216. Urazy takotek operowane:
a)w pozydji kprzystnej (zgleqe 15°-35° w zaleznosci od wieku, a) usunieta czes¢ takotki 1
odWledz_enle 5_°-10°, rotacja zewnet.rzna, __'5"-10") o 40 b) usunieta cata fakotka 3
b) w pozycjach niekorzystnych, w zaleznosci od ustawienia 41-60 :
202. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe w zaleznosci od szerokosci 217. Urazy rzepki - dOdatkOW(.) ocena wg pkt 179.’ .180' 1.82: S,
szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa a) udokumentowgne zvvlchnlgoa pozqstamajqce niestabilnos¢ 3
szerokos¢ 4 mm), a maksymalny uszczerbek b) ztamania Wygojone z przemieszczeniem 5
ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm) 3-12 <) brak lzrolstu Z'a”,“a”'a rzepki ) 7
- d) usuniecie rzepki (patelectomia) 9
203. Pourazowa protezoplastyka stawu biodrowego —
ocena wg pkt 178, 179, 181 i dodatkowo: 218. Pourazowa protezoplastyka stawu kolaqowego -
a) bez zmian 15 ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 215 i dodatkowo 15
b) srednie zmiany (okresowe i Srednio nasilone boéle, niewielkie lub PODUDZIE
srednie utykanie, okresowe uzywanie laski lub kuli, ograniczenie Dotyczy skutkéw urazéw podudzia: ztaman trzonu kosci piszczelowej
dtugosci chodzenia, ograniczenie zdolnosci chodzenia po i ztaman kosci strzatkowej oprécz czesci tworzacej staw skokowy oraz obrazen
schodach bez pomocy poreczy, ograniczenie mozliwosci miesni, sciegien i powiezi.
ubierania sie, ograniczenie mozliwosci siedzenia na krzesle itp.) 20 Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 50%.




219. Ztamania trzonu podudzia (kosci piszczelowej i strzatkowej) —
ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 183

220. Ztamania trzonu podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym
lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia

221. Urazy miesni, sciegien i powiezi w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkgji, zaburzen chodu, konfliktu z obuwiem itp. —
ocena wg pkt 183 i dodatkowo:
a) sciegna Achillesa i/lub migsnia trojgtowego tydki
(ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett'a) 5-15
b) prostownikéw stawu skokowego
(ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett'a) 5-10
) innych miesni, ciegien i powiezi 1-5

222. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich

mozliwosci leczenia, w zaleznosci

od mozliwosci obciazania konczyny 5-10
223. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci,

przetokami itp. 5

STAW SKOKOWY
Dotyczy skutkdéw urazow okolicy stawu skokowego: ztaman w obrebie stawu
skokowego (przynasady i nasady dalszej podudzia, kostek), zwichnig¢, skrecen.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 20% oprocz przy-
padkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie uszczerbek nie moze
przekroczy¢ 40%.

224. Urazy stawu skokowego — ocena wg pkt 180, 182, 183

240. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5

241. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palucha, w zaleznosci
od zakresu ruchu, niestabilnosci, przemieszczen itp.:
a) wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-3
b) wygojone z ograniczeniem ruchomosci od 31% do 60% 4-6
€) wygojone z ograniczeniem ruchomosci ponad 60% 7-10

242. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palcow II-V,

w zaleznosci od zakresu ruchu, niestabilnosci,

przemieszczen (za kazdy) 1-3
UKLAD KRAZENIA KONCZYN DOLNYCH
243. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionosnych,

w zaleznosci od dtugosci i nasilenia obrzekéw, dolegliwosci

bolowych, chromania konczyn w zwiazku z wykonywaniem prac

roznej ciezkosci, ostabienia tetna 1-15

244. Algodystrofia wspotczulna (zespot Sudecka) — ocena wedtug
punktow dotyczacych zajetego odcinka koriczyny i dodatkowo
wg pkt 243, 245

UKEAD NERWOWY KONCZYN DOLNYCH

Ponizej zostaly podane maksymalne wartosci uszczerbku, wystepujace przy
porazeniu odpowiednich nerwoéw (braku funkgji) na skutek urazéw i po wy-
czerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty
funkcji nerwu uszczerbek musi by¢ proporcjonalnie obnizony, w zaleznosci od
zachowanej funkgji.

245. Zaburzenia pourazowe funkgji nerwéw korczyn dolnych. Ocena od 1%
do wartosci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

225. Ztamania nasady i przynasady dalszej podudzia wygojone Maksymalny Maksymalny Maksymalny
z przemieszczeniem katowym powyzej 10°, w zaleznosci Nerw uszczerbek przy | uszczerbek przy | uszczerbek przy
od stopnia przemieszczenia 6-15 uszkodzeniu czesci | uszkodzeniu czesci catkowitym

- - - - - czuciowej nerwu | ruchowej nerwu |uszkodzeniu nerwu

226. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich
mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania A. Udowy 5 20 25
konczyny 5-10 | |B. Zastonowy 0 10 10

227. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 C. Posladkowy gorny 0 15 15

228. Zesztywnienie stawu skokowego: -

a) w pozydji korzystnej (posrednie ustawienie stopy) 20 D. Posladkowy dolny 0 20 20
b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-30 E. Skorny boczny uda 2 0 2
229. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szerokosci F Nerw Kulszowy —
szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa o WY - 8 47 55
. o pien przed podziatem
szerokos¢ 4 mm), a maksymalny uszczerbek ma miejsce
w przypadku jej braku (0 mm) 3-12 G. Piszczelowy 4 26 30
230. Urazy wiezadet stawu skokowego wygojone H. Strzatkowy 4 16 20

z niestabilnoscia stawu:
a) I°
b) II°
o) lli°
STEP
Dotyczy skutkow urazéw stepu: ztaman kosci pietowej, skokowej, tédkowatej,
szesciennej, klinowatych, zwichnie¢, skrecen.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 30%.

o AN

231. Urazy w obrebie stepu — ocena wg pkt 180, 183

232. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5

233. Ztamania kosci pietowej wygojone z przemieszczeniem
i zmniejszeniem kata Boehlera lub odpowiadajacym zwiekszeniem
koslawosci tytostopia w stosunku do strony przeciwnej:

a) kat 35°-31° lub koslawos¢ =5° 5
b) kat 30°-20° lub koslawos¢ =10° 8
) kat 19°-10° lub koslawos¢ =15° 10
d) kat ponizej 10° lub koslawos¢ >20° 15

234. Ztamania kosci skokowe]j wygojone z przemieszczeniem
lub brakiem zrostu, pourazowa martwica jatowa —
dodatkowa ocena wg pkt 229 6

235. Urazy powodujace powstanie patologicznej szpotawosci tytostopia

wiekszej niz 10° 5-10
SRODSTOPIE | PALCE
Dotyczy skutkdw urazoéw srédstopia i palcdw stopy: ztaman, zwichnie¢, skrecen
oraz obrazen miesni i $ciegien.

236. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie $rédstopia —
ocena wg pkt 180, 183, 184, 185

237. Ztamania i zwichniecia wygojone z przemieszczeniem powodujacym
uposledzenie prawidtowych faz chodu i dolegliwosci bolowe
(metatarsalgia):

a) | kosci srédstopia 2-8
b) V kosci srédstopia 2-4
) pozostatych kosci srédstopia 1-2

238. Ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia wygojonych
z przemieszczeniem powodujacym znieksztatcenie tukdw stopy,
w zaleznosci od nasilenia zmian 4-9

239. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich
mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania
konczyny 1-8

ZAKRESY RUCHOMOSCI

KREGOSLUP

— test Schobera 10-11 cm (od C 7 do S 1), w tym:
- odcinek piersiowy 2-3 cm
- odcinek ledzwiowy 7-8 cm

ODCINEK SZYJNY

— zgiecie 50° (zgiecie i wyprost 40% funkgji)
wyprost 60°

— przechylanie na boki po 45° (25% funkgji)
— ruchy obrotowe po 80° (35% funkgji)

ODCINEK PIERSIOWY
— zgiecie 50° (60% funkdji)
- ruchy obrotowe po 30° (40% funkgji)

ODCINKEK LEDZWIOWY

— zgiecie 60° (zgiecie i wyprost 75% funkgji)
— wyprost 25°

— pochylanie na boki po 25° (25% funkcji)

KONCZYNY GORNE

STAW BARKOWY

— zgiecie 0-180° (40% funkcji)

— wyprost 0-60° (10% funkdji)

- odwodzenie 0-90° (odwodzenie i unoszenie 20% funkgji)

— unoszenie 90-180°
(wedtug niektérych odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem —
odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°)

— przywodzenie 0-50° (10% funkdji)

— rotacja zewnetrzna 0-70° (10% funkgji)

— rotacja wewnetrzna 0-100° (10% funkcji)
(pozycja funkcjonalna 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia
i 30-50° rotacji wewnetrznej)

STAW LOKCIOWY

— zakres ruchu 0° (petny wyprost, wedtug niektorych to jest 180°) do 140°
(petne zgiecie, wedtug niektoérych to jest 40°) — zgiecie i wyprost 60% funkdji
(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)
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PRZEDRAMIE
— nawracanie 0-80°
— odwracanie 0-80°
(pozycja funkcjonalna 20° nawrocenia) — to wszystko 40% funkgji

NADGARSTEK

— zgiecie dtoniowe 60° (czynnie), 80° (biernie)

— zgiecie grzbietowe 60° (czynnie), 80° (biernie) — zgiecie dtoniowe
i grzbietowe tacznie stanowi 70% funkdji

— odchylenie promieniowe 20°

— odchylenie tokciowe 30° — odchylenia 30% funkdji
(pozycja funkcjonalna od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego
i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)

REKA

KCIUK

— staw $rodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) —
10% funkdji

- staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) —
15% funkdji

- odwodzenie 0-50° — 10% funkdji

— przywodzenie (maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rédreczno-
-paliczkowego palca 5 wyrazona w centymetrach) —
petny zakres ruchu 0 cm, brak ruchu 8 cm — 20% funkgji

— opozycja (maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawow srédreczno-
-paliczkowych, na wysokosci 3 stawu $rédreczno-paliczkowego
wyrazona w centymetrach) — petny zakres ruchéw 8 cm,
brak ruchu 0 cm — 45% funkgji

PALCE 2-5

- staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

- staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
- staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

KONCZYNY DOLNE

STAW BIODROWY
— zgiecie 0-120°

— wyprost 0-20°

— odwodzenie 0-50°

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

— przywodzenie 0-40°
— obracanie na zewnatrz 0-45°
— obracanie do wewnatrz 0-50°

KOLANO
— zgiecie 0° (petny wyprost) do 120-140° — petne zgiecie (wedtug niektorych 180° —
petny wyprost do 60-40° — petne zgiecie)

STAW SKOKOWY
— zgiecie grzbietowe 0-20°
- zgiecie podeszwowe 0-40/50° (zgiecia 80% funkgji)
— nawracanie 0-10°
— odwracanie 0-40° (ruchy obrotowe 15% funkcji)
— przywodzenie 0-10°
— odwodzenie 0-10° (razem 5% funkgji)
(pieta w fizjologicznym ustawieniu koslawym 5°)

PALCE STOPY
— zgiecie 0-okoto 40° (czynnie), do okoto 60° (biernie)
— wyprost 0-okoto 45° (czynnie), do okoto 80° (biernie)

SKALA LOVETT'A

0° - brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej

1° — $lad czynnego skurczu migdnia — 10% prawidtowej sity miesniowej

2° — wyrazny skurcz migénia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy
i odciazeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowej sity miesniowej

3° — zdolno$¢ do wy konywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem
ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej

4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem —
75% prawidtowej sity miesniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem
- 100% prawidtowej sity miesniowej

SKALA ASHWORTH'A

1° — brak wzmozonego napiecia miesniowego

2° — nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia
lub prostowania konczyny

3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo
poddaje sie zginaniu

4° — wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywno$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

Warszawa, 1 stycznia 2016 roku

Agata Lem-Kulig
Cztonek Zarzadu Towarzystwa



Ochrona MetLife Plus

Ogolne warunki ubezpieczenia grupowego

Umowa dodatkowa

Metlife

Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
na Wypadek Ztamania lub Oparzenia u Dziecka
na Skutek Nieszczesliwego Wypadku

Zakres informaciji

Postanowienie Ogdélnych Warunkow
Ubezpieczenia

1. przestanki wyptaty Swiadczenia

§3,.86

2. ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§2,85

Tabela Swiadczen

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia Ogdélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Zta-

mania lub Oparzenia u Dziecka na Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane dalej

Warunkami”):

1. maja zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogol-
nych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,

2. stosuje sie osobno do kazdego Dziecka Ubezpieczonego.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w Ogol-

nych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Dziecko — dziecko wiasne, przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego od chwili
urodzenia do 19. roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25. roku zycia,

2. Oparzenie — termiczne i/lub chemiczne uszkodzenie skéry co najmniej drugie-
go stopnia (IIB). Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete oparzenia wywotane
ekspozycja na promienie stoneczne, promieniowanie RTG, promieniowanie UV,
promieniowanie radioaktywne. Rozlegtos¢ oparzenia ustalana jest przez lekarza
konsultanta powotanego przez Towarzystwo wedtug Reguty dziewigtek — Walla-
ce'a lub tabeli Lunda i Browdera,

3. Tabela Swiadczen — stanowiaca zatacznik do Umowy dodatkowej tabela $wiad-
czen okreslajaca rodzaj zlamania oraz rodzaj oparzenia i odpowiadajace im wyso-
kosci swiadczen wyrazone jako wartos¢ procentowa sumy ubezpieczenia,

4. Uszkodzenie Ciata — fizyczne obrazenie ciata Dziecka bedace nastepstwem Nie-
szczesliwego Wypadku, ktéry wystapit w trakcie obowigzywania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego,

5. Ztamanie — potwierdzone w dokumentacji medycznej ztamanie urazowe kosci
wskutek Nieszczesliwego Wypadku. Na potrzeby Warunkéw wyréznia sie naste-
pujace rodzaje ztaman:

a) ztamanie otwarte — ztamanie z przerwaniem ciagtosci skory (rana w miej-
scu ztamania),
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b) ztamanie z przemieszczeniem — ztamanie, w ktérym odtamy kostne sg prze-
mieszczone wzgledem siebie,

¢) ztamania wielomiejscowe, wielopoziomowe — ztamania jednej kosci na kilku

poziomach, ale nie sa to ztamania wieloodtamowe,

zfamania wieloodfamowe — zfamania, w ktérych wystepuje wiele odfaméw

kostnych w miejscu ztamania. Ztamania wieloodtamowe tej samej kosci trakto-

wane sg jako jedno ztamanie,

zfamanie kompresyjne — ztamanie, ktére prowadzi do zapadniecia i zmniejsze-

nia wysokosci kosci.

d

=

=

e

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Ztamanie lub Oparzenie u Dziecka na skutek Nie-
szczesliwego Wypadku, ktory wystapit w trakcie obowiazywania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
§4

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy dodatkowej rozpoczyna sie od
dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§5

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia

fizyczne Dziecka powstaty w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Dziecka lub usifowania popetnienia
samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci Dziecka,

2. obrazen odniesionych w czasie usitowania popetnienia lub popetnienia umysinego
przestepstwa przez Dziecko, a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzyma-
nia lub aresztowania,



. uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, fodzi lub nart wodnych
lub zawodach konnych,

. wykonywania jednej z wymienionych czynnosci: wspinaczka, skoki spadochrono-
we, loty szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie, sporty walki, rajdy samocho-
dowe, rajdy motocyklowe, speleologia,

. Nieszczesliwego Wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Dziecko w stanie
po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych lub innych substancji toksycznych,
z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza,

. radiadji, reakcji jadrowej lub skazenia radioaktywnego,

. dziatania trucizny, trujgcych gazéw lub opardw.

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

Wyptata Swiadczen
§6

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu zgodnie z Tabelg Swiadczen Swiadczenie stanowigce czes¢ sumy ubez-
pieczenia okreslonej w Szczegoétowej Umowie Ubezpieczenia.

2. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne
jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w Zataczniku nr 1,
ktéry stanowi integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane Umowg dodatkowa podlegaja uregulowaniom
0gdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz wiasciwym przepisom
obowiagzujacego prawa.

Warszawa, dnia 1 stycznia 2016 roku

Agata Lem-Kulig
Cztonek Zarzadu Towarzystwa



Zatgcznik do Umowy dodatkowe]

Tabela Swiadczeh

18

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

Warszawa, dnia 1 stycznia 2016 roku

Agata Lem-Kulig
Cztonek Zarzadu Towarzystwa

. Wyptata z tytutu ztamania 7. | Ztamania przedramienia typu Colles, Smith, Burton itp.:
- - > a) ztamania otwarte 20
Lp. | Rodzaj ztamania wysokos¢ - -
¢wiadczenia b) inne ztamania 10
w % sumy 8. | Ztamania kregostupa — kregi, lecz z wytgczeniem kosci
ubezpieczenia ogonowej, za kazdy krag, ale nie wiecej niz 100% tacznie:
1. | Ztamania biodra lub miednicy (z wytaczeniem kosci a) wszystkie ztamania kompresyjne 20
udowej lub ogonowej): b) wszystkie zZtamania wyrostkéw kolczystych,
a) zlamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte poprzecznych, nasad fukéw 20
i jedno z przemieszczeniem) 100 ) wszystkie inne ztamania 10
b) wszystkie inne ztamania otwarte 50 9. | Ztamania zebra lub zeber (za kazde zebro, ale nie wiecej
o) zlamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno niz 100% facznie), kosci jarzmowych, kosci ogonowej,
Z przemieszczeniem) 30 nosa:
d) wszystkie inne ztamania 20 a) zlamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte
2. | Ztamania koscl udowej. i jedno z przemieszczeniem) 16
A - — T b) wszystkie inne zfamania otwarte 12
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte ) wszy ,I ! - z — 19 OT —
i jedno z przemieszczeniem) 50 ¢) zfamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno
z przemieszczeniem 8
b) wszystkie inne ztamania otwarte 40 P — ) -
- — — d) wszystkie inne ztamania 4
¢) zfamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno - - —
2 przemieszczeniem) 30 10. | Ztamania obojczyka, rzepki, piety:
d) wszystkie inne ztamania 20 3) zfaman?a otlwarte 30
3. | Ztamania podudzia, kostek, fokcia, ramienia b) z’ramamg vlweloodfamo.we 20
lub przedramienia (wtaczajac nadgarstek, lecz c) wszystkie inne ztamania 10
z wyfaczeniem ztamania typu Colles): 11. | Ztamania mézgoczaszki i twarzoczaszki (z wytaczeniem
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte nosa, zebow i kosci jarzmowych):
i jedno z przemieszczeniem) 40 a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte
b) wszystkie inne ztamania otwarte 30 i jedno z przemieszczeniem) 100
¢) zfamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno b) wszystkie inne ztamania otwarte 50
Z przemieszczeniem) 20 ¢) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno
d) wszystkie inne ztamania 15 Z przemieszczeniem) 30
4. | Ztamania zuchwy: d) wszystkie inne ztamania 15
a) zfamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte IIl. Wyptata z tytutu oparzenia
| jedno z przemieszczeniem) 30 1. | Oparzenia drég oddechowych z zaburzeniami oddechu 100
b) wszystkie inne ztamania otwarte 20 . ;
— — — 2. | Oparzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego ze
) zlamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno zwezeniem i uposledzeniem odzywienia 100
Z przemieszczeniem) 16 3. | Oparzenia ciata obejmujace 27% lub wiecej powierzchni
d) wszystkie inne ztamania 8 ciata 100
5. | Ztamania strzatki, fopatki, mostka, srédrecza, srédstopia: 4. | Oparzenia ciata obejmujace 18% lub wiecej, ale
a) wszystkie ztlamania otwarte 20 nieprzekraczajace 27 % powierzchni ciata 60
b) wszystkie inne ztamania 10 5. | Oparzenia ciata obejmujgce 9% lub wiecej, ale
6. | Ztamania palcow: nieprzekraczajace 18% powierzchni ciata 30
' - — 6. | Oparzenia ciata obejmujace 4,5% lub wiecej,
a) wszystkie zlamania otwarte 4 ale nieprzekraczajace 9% powierzchni ciafa 16
b) wszystkie inne ztamania 2




Warunki Ubezpieczenia
~Twoje Dziecko”

Partner
ASSISTANCE

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki, ktorych zaistnienie zobowigzuje
zaktad ubezpieczen do wyptaty Swiadczenia

lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 3 (Tabelanr1),§4

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty

Swiadczenia lub jego obnizenia

§

2 pkt 1, 3, 6-10, 13-14, 16, § 8, § 9 ust. 2

Postanowienia ogolne

§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia , Twoje Dziecko”, zwane dalej ,WU", maja zasto-
sowanie do Umowy Ramowej Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Inter Partner
Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, zwanym dalej , Ubezpieczy-
cielem”, a MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A., zwanym dalej
.Ubezpieczajacym”.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na rachunek dzieci Ubezpieczonego gtéwnego
zdefiniowanych dalej jako ,Ubezpieczeni”.

Definicje
§2

Pojeciom okreslonym w niniejszych WU nadaje sie znaczenie okre$lone ponizej.

1.

2.

Amatorskie uprawianie sportéw — aktywnos¢ sportowa, ktorej celem jest rekreacja
i rozrywka.

Centrum Pomocy - Inter Partner Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chtodnej 51 — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy $wiadczen assistance,
ktérego numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Ubezpie-
czajacego za posrednictwem Podmiotu uprawnionego.

Hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co najmniej 24 godziny,
z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w Tabeli swiadczen i limi-
téw stanowigcego warunek realizacji poszczegdlnych swiadczen.

Lekarz Centrum Pomocy — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy i uprawniona do wyste-
powania w imieniu Centrum Pomocy.

Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia
Placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw Nieszcze-
dliwego lub Powaznego Nieszczesliwego Wypadku.

Miejsce zamieszkania — adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium
Polski, podany w momencie zgtoszenia roszczenia do Centrum Pomocy.

Miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym przebywa
Ubezpieczony.

Nieszcze$liwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna,
w nastepstwie ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia
— doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujace koniecznoscia uzyskania
pomocy medycznej, jednak niewymagajacy interwencji pogotowia ratunkowego.
Placowka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa pod-
miot, ktérego zadaniem jest swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniar-
ska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub

Tabela nr 1 - Tabela swiadczen i limitéw

Zakres produktu

wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placowke medyczng nie uwaza sig¢ osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uza-
leznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanato-
ryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

.Powazny nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng

zewnetrzng, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz
stanu zdrowia — doznat uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia, skutkujacego:

1) peknieciem lub ztamaniem kosci,

2) zwichnieciem lub skreceniem stawu,

3) urazem kregostupa,

4) urazem gtowy (wstrzasnienie mézgu, pekniecie kosci czaszki),

5) urazem narzadéw wewnetrznych,

6) urazem oka.

. Podmiot uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarfa Grupowg Umowe Ubezpieczenia
na Zycie z MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.

. Rok ubezpieczeniowy - okres pierwszych i kazdych kolejnych 12 miesiecy liczonych

od dnia przystapienia i rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu ubez-
pieczenia , Twoje Dziecko” w odniesieniu do Ubezpieczonego.

. Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy

Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

. Ubezpieczony - kazde dziecko wtasne lub przysposobione lub pasierb Ubezpieczo-

nego gtéwnego (jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do 19. roku zycia, a w przy-
padku dalszego ksztatcenia do 25. roku zycia.

. Ubezpieczony gtéwny — osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowsg z tytutu

Grupowej Umowy Ubezpieczenia na Zycie z Metlife Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie i Reasekuradji S.A.

. Zakres terytorialny — w odniesieniu zaréwno do realizowanych swiadczen, jak i miej-

sca wystapienia Zdarzen ubezpieczeniowych obejmuje wyfacznie terytorium Polski.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, ktére

wystapito w okresie ubezpieczenia, uprawniajace do skorzystania z danego swiadcze-
nia — zgodnie z Tabelg Swiadczen i limitéw lub zgodnie z opisem swiadczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw zor-
ganizowanych przez Centrum Pomocy usfug assistance okreslonych w niniejszych WU,
$wiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, okreslonego dla poszczegdlnych Swiadczen
wskazanych w Tabeli nr 1 ponizej, w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Limit na zdarzenie /
Limit $wiadcze Roku ubezpieczeniow:

Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacja chirurga

Konsultacja okulisty

Powazny

Konsultacja otolaryngologa

Konsultacja ortopedy

nieszczesliwy wypadek

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym




Zdarzenie ubezpieczeniowe

Limit na zdarzenie /
Limit Swiadczen w Roku ubezpieczeniowym

Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacja kardiologa

Konsultacja neurologa

Konsultacja pulmonologa Powazny

Konsultacja lekarza rehabilitacji

Konsultacja neurochirurga

Konsultacja psychologa

nieszczesliwy wypadek

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 konsultacje w Roku ubezpieczeniowym

Badania i zabiegi

Zabiegi ambulatoryjne*

Badania laboratoryjne*

Badania radiologiczne*

1%
Ultrasonografia Powazny

Rehabilitacja*

Tomografia komputerowa*

Rezonans magnetyczny*

Wizyta lekarza pediatry

Transport pomiedzy Placéwkami medycznymi

Sprzet rehabilitacyjny

Korepetycje

Opieka nad dzie¢mi

Telefoniczna Informacja Medyczna , DZIECKO”

Infolinia Dziecko

Baby concierge

nieszczesliwy wypadek

Nieszczesliwy wypadek

Nieszczesliwy wypadek

Whiosek Ubezpieczonego

Brak limitu / Maks. 2 zabiegi w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 zabiegi w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 zabiegi w Roku ubezpieczeniowym

Brak limitu / Maks. 2 zabiegi w Roku ubezpieczeniowym

Maks. 20 zabiegéw na Zdarzenie ubezpieczeniowe /
Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym

Maks. 1 badanie na Zdarzenie ubezpieczeniowe /
Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym

Maks. 1 badanie na Zdarzenie ubezpieczeniowe /
Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym

1 wizyta / Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym
1.500 zt/
Brak ograniczenia liczby swiadczen w Roku ubezpieczeniowym

Koszty zakupu lub wypozyczenia: 500 zt/
Koszty transportu: 500 zt/
Brak ograniczenia liczby swiadczen w Roku ubezpieczeniowym

10 h, maks. 2 h w ramach jednej wizyty korepetytora /
Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym
750 zt/
Maks. 2 razy w Roku ubezpieczeniowym

Bez limitu

Bez limitu

Bez limitu, na koszt Ubezpieczonego

* Szczegotowy zakres procedur medycznych okresla Tabela nr 2.

Tabela nr 2 — Wykaz procedur medycznych

PROCEDURY MEDYCZNE

Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

Usuniecie szwow

Zmiana opatrunku

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka
(np. palce u rak lub nog)
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; sredniej wielkosci staw lub kaletka

(np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy
lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka

(np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy,
narzadow ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub kofczyn

Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg
i/lub bton sluzowych

Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne

Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne

Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

Wstrzykniecie podspojéwkowe

Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka,
kostki, reki, stopy, palcow)

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark,

biodro, kolano, fokiec)

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem

(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark,
biodro, kolano, tokie¢)

Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata koriczyne dolna

Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na konczynie dolnej — podudzie

Zastosowanie gipsu biodrowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od barku do reki (ramienny)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i dolne przedramie
(opatrunek rekawiczkowy)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — gips piersiowo-ramienny

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gérna)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej

(Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi)

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej

(Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym
zliczaniem odsetkéw leukocytow
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Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie
wykonany wzér odsetkowy leukocytow

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF) —
jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie

Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieautomatycznie

Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie

Badanie radiologiczne; czaszka

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; dwie projekcje — czotowa PA i boczna

Badanie radiologiczne; zuchwa

Badanie radiologiczne; uktad kostny twarzy

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; specjalne projekcje
(np. w pozycji lezacej na boku)

Badanie radiologiczne; zebra; jednostronne

Badanie radiologiczne; zebra; obustronne

Badanie radiologiczne; mostek

Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

Badanie radiologiczne; kregostup — cato$¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna

Badanie radiologiczne; kregostup szyjny

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy;
w pozycji stojacej (skolioza)

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowy

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy

Badanie radiologiczne; miednica

Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
trakcja mechaniczna

Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw

Kinezjotaping

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; diatermia

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; podczerwien (sollux)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; ultrafiolet

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; ultradzwieki

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; jonoforeza

Galwanizacja

Elektrostymulacja

Tonoliza

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady Kotza

Prady Tens

Prady Traberta

Impulsowe pole magnetyczne

Laseroterapia (skaner, punktowo)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
oktady ciepte lub zimne (termozele)

Badanie radiologiczne; stawy krzyzowo-biodrowe

Krioterapia — miejscowa

Badanie radiologiczne; kos¢ krzyzowa i kos¢ ogonowa

Badanie radiologiczne; obojczyk; catkowite

Badanie radiologiczne; fopatka; catkowite

Krioterapia — zabieg w kriokomorze

Tomografia komputerowa; gtowa lub mdzg; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; bark

Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe

Badanie radiologiczne; kos¢ ramienna

Badanie radiologiczne; staw tokciowy

Badanie radiologiczne; przedramie

Badanie radiologiczne; nadgarstek

Badanie radiologiczne; reka

Badanie radiologiczne; palec (palce) reki

Badanie radiologiczne; biodro

Badanie radiologiczne; kos¢ udowa

Badanie radiologiczne; kolano

Badanie radiologiczne; oba kolana; w pozycji stojacej w projekgji PA

Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka

Badanie radiologiczne; staw skokowy

Badanie radiologiczne; stopa

Badanie radiologiczne; kos¢ pietowa

Badanie radiologiczne; jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA

Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa

Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna

Badanie ultrasonograficzne miednicy

Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci

Badanie ultrasonograficzne; konczyna; nienaczyniowe

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity
i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Cwiczenia grupowe (do 6 0sb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego
obszaru lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity
i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne,
srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; tkanki migkkie szyi; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; koriczyna goérna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; kofczyna dolna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; gtowa lub mdzg; z kontrastem

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne,
srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; z kontrastem

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem

Tomografia komputerowa; korczyna gorna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; korczyna dolna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodot, twarz i szyja; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu);
bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny
ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $Srédpiersia); bez kontrastu
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Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ —
odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ —
odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny
ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ —
odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gorna; badanie nieskierowane
na stawy; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie korczyny
goérnej; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna dolna; badanie nieskierowane
na stawy; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny
dolnej; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczoddt, twarz i szyja; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; moézg (z uwzglednieniem pnia mézgu);
z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ —
odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ —
odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ —
odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gérna; badanie nieskierowane
na stawy; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny
goérnej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane
na stawy; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny
dolnej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem

Zakres Swiadczen
§4

W ramach $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej Ubezpieczyciel organizuje lub
organizuje i pokrywa koszty ponizszych ustug (w zaleznosci od opisu $wiadczen) w wyso-
kosci nieprzekraczajacej podanych w Tabeli nr 1 limitow:

A. Opieka medyczna
1. Konsultacje lekarzy specjalistow
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje
koszty wizyt Ubezpieczonego u nizej wymienionych lekarzy specjalistow:
1) chirurg,
2) okulista,
) otolaryngolog,
) ortopeda,
) kardiolog,
) neurolog,
) pulmonolog,
)
9)

o~NOOU bW

lekarz rehabilitacji,

neurochirurg,
10) psycholog.

2. Zabiegi ambulatoryjne
W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w opar-
ciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty za-
biegdéw medycznych wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach ambu-
latoryjnych w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

3. Badania laboratoryjne
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan laboratoryjnych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-
mienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

4. Badania radiologiczne
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan radiologicznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-
mienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

5. Badania ultrasonograficzne
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan ultrasonograficznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

6. Rehabilitacja
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga reha-
bilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum Po-
mocy zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych Swiadczen:
1) wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego

albo
2) wizyty Ubezpieczonego w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni
rehabilitacyjnej

w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

7. Tomografia komputerowa
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty tomografii komputerowej Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.

8. Rezonans magnetyczny
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty rezonansu magnetycznego Ubezpieczonego w zakresie procedur wymienio-
nych w Tabeli nr 2 powyzej.

B. Pomoc medyczna
9. Wizyta lekarza pediatry
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Alarmowe
Assistance zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza pediatry
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.
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Swiadczenie realizowane jest w obecnosci prawnego opiekuna Ubezpieczonego
lub innej osoby petnoletniej wskazanej przez Ubezpieczonego gféwnego.
10. Transport pomiedzy Placowkami medycznymi
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie
w Placowce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do
stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do
innej Placowki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty trans-
portu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wskazang pomiedzy Placdw-
kami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum Pomocy i odbywa sie $rodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku, gdy
Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej Placowki
medycznej, $wiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do Placowki me-
dycznej, w ktdrej Ubezpieczony jest leczony.
. Sprzet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pi-
semnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Po-
mocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — powinien uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia
albo zakupu oraz transportu sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca pobytu Ubez-
pieczonego (nie dotyczy pobytu w Placéwce medycznej).

C. Pomoc opiekuncza

12. Korepetycje
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, na podstawie zwolnienia
lekarskiego, Ubezpieczony nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢
w zajeciach dydaktycznych w placéwee o$wiatowo-wychowawczej, Centrum
Pomocy zorganizuije i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca Hospitalizacji
Ubezpieczonego lub Miejsca zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie
biezacego programu nauczania w placéwce oswiatowo-wychowawczej, do ktorej
uczeszcza Ubezpieczony.
Zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposrod: je-
zyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykdw obcych (angielskiego,
niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).
Warunkiem realizacji $wiadczenia jest obecno$¢ prawnego opiekuna Ubezpieczo-
nego lub innej osoby petnoletniej wskazanej przez Ubezpieczonego gtéwnego
w trakcie wizyty lub konsultacji korepetytora.

13. Opieka nad dzie¢mi
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt hospitali-
zowany przez okres powyzej 4 dni i po zakonczeniu hospitalizacji bedzie musiat
przebywac w domu powyzej 10 dni, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskie-
go, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi w Miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiad-
czeniem tego typu ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktorej
opieka ma dotyczy¢, okolicznosciach — przez pielegniarke.

D. Pomoc na zyczenie
14. Telefoniczna Informacja Medyczna ,,Dziecko”
Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwos¢ telefonicznej
rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli ustnej, ogolnej informacji
na temat:
1) obowigzkowych szczepien dziedi,
2) obowiazkowych badan kontrolnych i bilanséw,
3) najczestszych choréb wieku dzieciecego,
4) lekéw, ktore mozna podac¢ niemowletom, mozliwych interakcji z innymi
lekami i dziatan niepozadanych,
5) opiséw/wynikdéw wykonanych badan,
6) uzdrowisk, osrodkéw rehabilitacyjnych, koloni zdrowotnych,
7) danych teleadresowych pediatrycznych placéwek medycznych.
Ponadto w ramach $wiadczenia Centrum Pomocy zapewnia Ubezpieczonemu
mozliwos¢ TELEFONICZNEJ KONSULTACII MEDYCZNEJ Z LEKARZEM.
15. Infolinia Dziecko
Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy udzieli droga telefoniczng infor-
macji na temat:
1) danych teleadresowych:
a. przedszkoli, szkét i uczelni zaréwno w Polsce, jak i za granica,



b. sal i placow zabaw dla dzieci,
¢. klubow sportowych i basenéw w najblizszej okolicy,
d. schronisk mtodziezowych,
e. osrodkow sportowo-rekreacyjnych na terenie kraju,
) kursoéw jezykéw obcych,
) kolonii, obozéw w Polsce i za granica,
) imprez organizowanych dla dzieci i mtodziezy w danych miescie,
) repertuaru kin i teatréw.
16. Baby concierge

Na wniosek i koszt Ubezpieczonego gtéwnego Centrum Pomocy zapewni ustugi

w zakresie organizacji ponizszych Swiadczen:

1) DOSTAWA TOWAROW - organizacja zakupu i dostarczenia pod wskazany
adres wybranych przez Ubezpieczonego gtéwnego artykutéw dla dzieci i nie-
mowlat, tj. zabawki, kosmetyki, stroje karnawatowe,

2) OPIEKA - organizacja opieki nad dzie¢mi w miejscu wskazanym przez Ubez-
pieczonego gtéwnego,

3) LECZENIE - organizacja wizyty domowej lekarza pediatry, wizyt kontrolnych,
bilanséw zdrowia, wizyt u lekarzy specjalistow,

4) KOREPETYCJE - organizacja korepetycji dla dzieci,

5) CZAS WOLNY - rezerwacja, zakup i dostarczenie biletéw na koncerty, spekta-
kle, filmy czy wydarzenia sportowe dla dzieci,

6) ODWIEDZINY — organizacja odwiedzin dziecka przez klauna w czasie jego
choroby,

7) PRZYJECIA — pomoc w organizacji przyje¢ dla dzieci obejmujacych réwniez
dodatkowe atrakcje, tj. gry, zabawy i konkursy, poprzez informowanie oraz
zapewnienie kontaktu z profesjonalnymi podmiotami specjalizujgcymi sie
w tym zakresie,

8) ARANZACJA POKOIKU - organizacja wizyty architekta wnetrz, ktéry specjali-
zuje sie w projektowaniu przestrzeni dla dzieci.
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Przystapienie do ubezpieczenia
5

Przystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.
Objecie ochrona ubezpieczeniowa nastepuje na podstawie o$wiadczenia o przystapie-
niu do ubezpieczenia ztozonego przez Ubezpieczonego gtéwnego Ubezpieczajagcemu.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci

§6

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia rozpoczyna sie pierwszego

dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito przystapienie do

umowy ubezpieczenia Assistance dla dzieci.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkow,

w zaleznosci od tego, ktoéry z nich nastapi wczesniej:

1) w dniu Smierci Ubezpieczonego,

2) zostatnim dniem okresu, za ktory zostata uiszczona skfadka przez Ubezpieczajacego,

3) zostatnim dniem miesiaca w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ztozonej przez
Ubezpieczonego w danym miesiacu.

W przypadku okreslonym w punkcie 1) Ubezpieczyciel zwrdci czes¢ sktadki za niewy-

korzystany okres ochrony ubezpieczeniowe;.

Optaty i sktadki
§7

Sktadke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okreslonych w Umowie
Ramowej Ubezpieczenia.

1.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
§8

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznienia w reali-
zacji $wiadczenia, gdy udzielenie tego swiadczenia zostato uniemozliwione lub opoz-
nione z powodu:
1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,
2) strajkow, niepokojéw spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkow
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczenia w poruszaniu sie wpro-
wadzone decyzjami wtadz administracyjnych, mogace powodowac niemozliwos¢
realizacji danych $wiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela,
ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
0sob, w stosunku do ktérych miafo zosta¢ spetnione swiadczenie, wzglednie do
Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac¢ spetnione
Swiadczenie.
W przypadku $wiadczerh wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych udzielajacych
pomocy medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku z zaistnieniem Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia doku-
mentacji z leczenia Ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez
Ubezpieczonego pisemnej zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i pod-
miotéw dziatajacych w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
niespetnienie lub nienalezyte spetnienie swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez
Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warun-
kiem, iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikafo z niewyrazenia
przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.
Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:
1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziatan wojen-
nych, zamieszek, rozruchoéw, strajkéw, aktéw terroru, oraz dziatania energii jadro-
wej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla czfowieka,
2) szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nie-
trzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
jak rowniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli

w

4.

Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku na pod-
stawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku
na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwieksze-
nie sie szkody,

3) chordb psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobdjstwa lub préby samobojczej Ubezpieczonego,

5) prowadzenia pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien
do prowadzenia pojazdu,

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wylaczeniem przypadku obrony koniecznej,

7) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umyslnego dziatania osoby, z ktdra
Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym,

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja swiadczenia odpo-
wiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztow leczenia

obrazen ciafa, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubez-

pieczeniowym.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu, przez co
rozumie sie regularne i intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawo-
dach sportowych albo imprezach i obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez
w ramach przynaleznosci do klubdw sportowych, zwigzkéw i organizacji sporto-
wych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu,

2) Amatorskiego uprawiania sportow: powietrznych, motorowych, motorowodnych,
speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajacego
lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszyst-
kich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu,
heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenie w wyprawach
survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi (tereny $niezne wymagajace uzycia
sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego).

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej

przez nie terapii, leczenia, zabiegéw, badan lub rehabilitacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku zastosowania

sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Pomocy badz samo-

wolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Pomocy.

Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej , Dziecko” maja

charakter ogélny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie maja charakteru

diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu reha-

bilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

. Informacje udzielane w ramach Infolinii Dziecko maja charakter wytacznie ogolny

i informacyjny i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna ekspertyza (opinia czy
porada).

Zasady organizacji $wiadczen

§9

. W celu uzyskania swiadczen Ubezpieczony zobowigzany jest niezwfocznie, przed pod-

jeciem dziatar we wiasnym zakresie, skontaktowac sie z Centrum Pomocy pod nume-

rem telefonu +48 22 575 94 15, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od daty

wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od

Ubezpieczonego nie byto to mozliwe w terminie wskazanym powyzej i podac wszel-

kie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania Swiadczen,

a w szczegdlnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

) numer PESEL,

) adres Miejsca zamieszkania,

) date zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
) telefon kontaktowy,

6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie

w nim zawartym Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli

niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub

utrudnienia ustalenia okolicznosci zdarzenia.

Jezeli w momencie kontaktu z Centrum Pomocy nazwisko Ubezpieczonego, na rzecz

ktérego zorganizowane maja zosta¢ swiadczenia assistance, jest odmienne od nazwi-

ska Ubezpieczonego gféwnego, konieczne bedzie przestanie do Centrum Pomocy
skanu odpisu skréconego aktu urodzenia Ubezpieczonego.

W celu realizacji pierwszego swiadczenia z zakresu Opieki medycznej w odniesieniu

do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowigzany jest wypetni¢

i przekazac¢ do Centrum Pomocy , Whniosek o realizacje swiadczen”, do ktérego dota-

cza kopie:

1) skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji,
badan lub dodatkowych swiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie wynika, ze
powstate obrazenia ciata sa nastepstwem Powaznego nieszczesliwego wypadku,
wraz z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Pomocy poczta tradycyjng lub pocztg

e-mailowa na adres: mediplan_zdrowie@ipa.com.pl.

W celu realizacji kolejnych swiadczen z zakresu Opieki medycznej w odniesieniu do

danego Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowiazany jest przekazac¢ do

Centrum Pomocy kopie skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowa-

dzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen poczta tradycyjna lub poczta

e-mailowa na adres: mediplan_zdrowie@ipa.com.pl.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4

i 5 powyzej, Lekarz Centrum Pomocy w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich

otrzymania, podejmie decyzje, czy spefnione zostaty medyczne przestanki do udziele-

nia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum

Pomocy, a zwlaszcza przekazac inne dokumenty i informacje, o ktére wnioskuje Cen-

trum Pomocy, niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to

konieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

2
3
4
5
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W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwigzek
z ustaleniem zasadnosci zgfaszanego ,Wniosku o realizacje Swiadczen” Centrum
Pomocy, w terminie 3 dni roboczych od daty powziecia dodatkowych informadji,
pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realiza-
cje $wiadczen Opieki medycznej wynosi:

1) do 5 dni roboczych w przypadku konsultacji u lekarzy specjalistow,

2) do 3 dni roboczych w przypadku pozostatych Swiadczen pomocy medycznej,

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego lekarza czy placowki lub pdzniejszego
terminu, w ktérym chciatby skorzysta¢ ze swiadczenia.

. W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Centrum Pomocy pisemnie poinformuje

Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

. Swiadczenia medyczne realizowane sa w Placéwkach medycznych nalezacych do sieci

medycznej Centrum Pomocy.

. W przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, wnioski i oswiadczenia wynikajace

z niniejszych WU sktada w jego imieniu opiekun prawny.

Zasady zamawiania i realizacji ustug Concierge
§10

Ubezpieczony zgtasza wniosek o organizacje $wiadczenia przez Centrum Pomocy
droga telefoniczna.
Warunkiem przyjecia przez Centrum Pomocy wniosku o organizacje swiadczenia na
koszt Ubezpieczonego jest wyrazenie przez Ubezpieczonego, w nagranej przez Cen-
trum Pomocy rozmowie telefonicznej, zgody na:
a) pokrycie petnego kosztu ustugi (wraz z ew. kosztami dodatkowymi niezbednymi
do petnej realizacji Swiadczenia),
b) mozliwos¢ opdznien w dostarczeniu zamdwionych przedmiotéw/ustug z przyczyn
niezawinionych przez Centrum Pomocy.
W przypadku niespetnienia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionych warunkéw
Centrum Pomocy uprawnione jest do odmowy organizadji i realizacji Swiadczenia.
Realizacja ustug informacyjnych polega na udzieleniu, przez konsultanta Centrum
Pomocy obstugujacego zlecenie, informacdji, zgodnie z trescig zapytania ztozonego przez
Ubezpieczonego. Realizacja ustug organizacyjnych polega na niezwtocznym przekaza-
niu zlecenia Ubezpieczonego przez Centrum Pomocy do wiasciwego ustugodawcy.
Centrum Pomocy niezwiocznie droga telefoniczng przedstawi Ubezpieczonemu kosz-
torys realizacji Swiadczenia, ktéry Ubezpieczony zaakceptuje albo zrezygnuije z dalszej
realizacji Swiadczenia.
Centrum Pomocy stosuje sie do zakresu cen ustalonego z Ubezpieczonym. W przy-
padku, gdy koszt ustugi/przedmiotu zamawianego przez Ubezpieczonego wykracza
poza uzgodniony z Ubezpieczonym kosztorys, przed wykonaniem $wiadczenia Cen-
trum Pomocy prosi Ubezpieczonego o akceptacje ceny wraz ze wszystkimi mozliwymi
kosztami dodatkowymi.
Centrum Pomocy nie gwarantuje najnizszej mozliwej ceny za organizowane za jego
posrednictwem $wiadczenia.
W przypadku braku mozliwosci realizacji Swiadczenia Centrum Pomocy niezwitocz-
nie droga telefoniczng poinformuje Ubezpieczonego o tym fakcie, podajac przyczyne
(np. brak wolnych miejsc w danym hotelu, niedostepnos¢ swiadczen i przedmiotéw itp.),
przedstawiajac jednoczesnie propozycje poréwnywalnych ustug badz przedmiotow
alternatywnych.
Centrum Pomocy dokonuje w godzinach 8.00-20.00 w danym dniu maksymalnie
trzech prob skontaktowania sie z Ubezpieczonym w celu wymiany informacji dotycza-
cych statusu zlecenia. Sprawa zostaje zamknieta, a zlecenie anulowane, jesli Ubezpie-
czony nie odpowie na zapytanie Centrum Pomocy w ciggu 10 dni roboczych, liczac od
dnia przekazania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych zlecenia.

. Centrum Pomocy prowadzi poszukiwania trudnodostepnych ustug lub przedmiotow

nie diuzej niz przez okres maksymalnie 1 miesigca od daty przyjecia wniosku Ubez-
pieczonego.

. Ubezpieczony ma obowigzek na wniosek Centrum Pomocy poinformowac o prze-

biegu realizacji ustugi/dostarczenia przedmiotu oraz w razie przyjecia ustugi/przed-
miotu potwierdzi¢ dokonanie za nie ptatnosci wraz z jej szczegdtami.

. Ubezpieczony ponosi petny koszt dostarczenia produktéw lub realizacji ustug, o wyko-

nanie ktérych wnioskowat. Petny koszt produktu lub ustugi obejmuje wszystkie koszty,
jakie ponosi Centrum Pomocy w celu realizacji ustugi/dostarczenia przedmiotu, w tym
w szczegolnosci: koszt nabycia wnioskowanego przez Ubezpieczonego produktu lub
ustugi, koszt przechowywania i dostarczenia w sposob ustalony z Ubezpieczonym,
koszt podatkéw i innych obcigzen publicznoprawnych zwigzanych z realizacja ustugi/
dostarczeniem przedmiotu oraz inne udokumentowane koszty konieczne do wykona-
nia ustugi wobec Ubezpieczonego.

.Zapfata za realizacje $wiadczenia moze by¢ dokonana przez Ubezpieczonego

w uzgodniony z Centrum Pomocy sposéb.

. Za moment zaptaty za swiadczenie przyjmuje sie¢ — odpowiednio do wybranego spo-

sobu zaptaty:

a) dla zapfaty kartg ptatniczg lub przelewem — uznanie rachunku Centrum Pomocy
badz ustugodawcy,

b) dla zaptaty gotdéwka — przyjecie catkowitej kwoty zaptaty przez ustugodawce.

Roszczenia regresowe
§ 11

. Z dniem zaptaty Swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela przy-

stugujace Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powsta-
nie szkody, do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia (roszczenie
regresowe).

Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierw-
szenstwo zaspokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem
Ubezpieczyciela.

Nie przechodzg na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w ust. 1, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospo-
darstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnos¢, chyba ze sprawca wyrza-
dzit szkode umyslnie.

Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu rosz-
czen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac nie-
zbedne informacje i dokumenty.

W razie zrzeczenia sie przez Ubezpieczonego praw przystugujacych mu od oséb
trzecich z tytutu wyrzadzonych szkod bez zgody Ubezpieczyciela moze on odmoéwic
wypfaty swiadczenia odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazada¢ zwrotu wyptaco-
nego $wiadczenia.

Postepowanie reklamacyjne

Na potrzeby niniejszego paragrafu przyjmuje sie nastepujace definicje:
1) Reklamacja — wystapienie Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela,
2) Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia.
Niniejsze postepowanie reklamacyjne zostato zatwierdzone Zarzadzeniem Dyrek-
tora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce nr 10/2015 z dnia
09.10.2015 r. i wchodzi w zycie od dnia 11.10.2015 r., okresla zasady zgtaszania
i rozpatrywania Reklamacji zgtaszanych przez Klienta, dotyczacych ustug $wiadczo-
nych przez Ubezpieczyciela, wynikajacych z niniejszych WU, zgodnie z Ustawa z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym.
Reklamacja moze zostac ztozona do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej:
a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa,
2) w formie elektronicznej na adres e-mail: quality@ipa.com.pl.
Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujace dane:
1) peten adres korespondencyjny lub
2) adres e-mail, na ktéry nalezy skierowac odpowiedz,
3) wskazanie umowy ubezpieczenia zawartej z MetLife,
4) opis zglaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajgce Reklamacje,
5) oczekiwane dziatania.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych
informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszacy Reklamacje zobowigzany jest dostar-
czy¢ wszelkie dane i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel, w celu
jej rozpatrzenia.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwfoki, jednak nie pézniej niz w termi-
nie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Rekla-
madji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia,
2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamadcji i udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy wskazany w ust. 4
pkt 1), chyba ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi pocztg elektroniczng. Wow-
czas odpowiedz zostanie przestana drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany
w ust. 4 pkt 2).
Jezykiem obowiazujgcym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk
polski.

. Dla umoéw ubezpieczenia, do ktérych maja zastosowanie niniejsze WU, witasciwym jest

prawo polskie.

. Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza umowa ubezpieczenia bedg roz-

strzygane przez sad wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przez sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdcic sie o udzielenie pomocy do miejskich

i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000320749, o numerze NIP 108-00-06-955.



