Ubezpieczenie Assistance Chubb
Lista najczesciej zadawanych pytan

Wypozyczenie lub zakup sprzetu
rehabilitacyjnego.
Zasady, limity, przyklady.

Umowa ubezpieczenia przewiduje pokrycie
kosztdw wypozyczenia oraz transportu sprzetu
rehabilitacyjnego. Mozemy tez zorganizowaé
zakup sprzetu rehabilitacyjnego i pokry¢ koszt
jego transportu. Wazne — ubezpieczenie nie
obejmuje kosztow zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego.

Limity wynosza: 650 zt wariant Light i 2250 zl
wariant Top.

Sprzet rehabilitacyjny jest precyzyjnie
zdefiniowany w OWU (Art. 2 ust 20 oraz
zalacznik nr 2). Przykladem takiego sprzetu sa
ortezy, laski, kule, gorsety i kotnierze
ortopedyczne.

Kazdorazowo potrzebe wypozyczenia nalezy
zglosi¢ w Centrum operacyjnym.

Zakup sprzetu nie jest ujety w ramach umowy
ubezpieczenia. W ramach umowy pokryjemy
jedynie transport zakupionego sprzetu zgodnie z
obowigzujacymi limitami.

Nagle zachorowanie.

Zgodnie z definicja w OWU Nagle zachorowanie
jest to stan chorobowy, ktory powstal w sposb
nagly, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu. Grypa
traktowana jest jak nagle zachorowanie, jesli
objawy pojawily sie niedawno i - co
najwazniejsze - z tym zdarzeniem ubezpieczony
nie byt jeszcze u lekarza. Nagtym
zachorowaniem nie bedzie zatem choroba
przewlekla (czy tez nasilenie jej objawoéw), na
ktéra Ubezpieczony stale sie leczy, jak np. astma
(oraz jej n,atak”), nadci$nienie lub cukrzyca.

Limity kwotowe i ilo$ciowe $wiadczen.
Jak je rozumiemy?

Mamy dwa rodzaje limitéw. Sa to:

¢ limity kwotowe ustalone na zdarzenie
ubezpieczeniowe

lub

e limity iloSciowe, ktére nakladaja
ograniczenia korzystania w ciggu roku,
tj. w trakcie 12 miesiecy
kalendarzowych od daty pierwszego
zdarzenia.

W ubezpieczeniu nie ma odrebnych limitéw na
poszczegdlnych czlonkéw rodziny. Oznacza to,
ze w wariancie TOP, gdzie ubezpieczonymi sa
rowniez czlonkowie rodziny, obowiazuje jeden
limit }aczny odnoszacy sie do wszystkich (np.
lacznie 5 wizyt domowych w ciagu 12 miesiecy
albo 2 250 zl na wypozyczenie sprzetu
rehabilitacyjnego na zdarzenie
ubezpieczeniowe).

W odniesieniu do wizyt domowych w ogdlnych
warunkach przewidzieli$my limit mieszany:
dwie (wariant Light) albo pie¢ (wariant TOP)
wizyt w ciggu roku i jednocze$nie nie wiecej niz
jedna na zdarzenie ubezpieczeniowe.

Szczegobly dotyczace limitow na poszczegdlne
uslugi sa zapisane w OWU (Art. 3 oraz
Zalacznik nr 1).

Organizacja rehabilitacji. Jak to
dziala?

Do organizacji rehabilitacji niezbedny jest:

¢ dokument potwierdzajacy zdarzenie
ubezpieczeniowe, tj. nieszczesliwy
wypadek. Moze to by¢ dokument z POZ
lub z SOR. Nieszczesliwy wypadek
definiujemy w OWU jako nagle,
wywolane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli ubezpieczonego
zdarzenie, kt6re nastgpilo w okresie
obejmowania ubezpieczonego ochrong
ubezpieczenioway, i ktore stalo sie
bezposrednia i wylaczna przyczyna
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Za przyczyne zewnetrzna, ktora
wywolala nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie choroby ani choroby
psychicznej oraz fizycznych obrazen
ciala ubezpieczonego wynikajacych z
przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub
pochylenia.

e skierowanie na rehabilitacje, ktore
wystawil lekarz prowadzacy proces
leczenia.

Prosimy zwroci¢ uwage, ze udar nie jest
traktowany jako nieszczesliwych wypadek. W
zwigzku z tym nie bedziemy mogli zrealizowaé
zaleconej rehabilitacji poudarowej w ramach
naszego programu.

Przed przystapieniem do realizacji §wiadczenia
weryfikujemy rowniez czy nie zachodza
przestanki wylaczajace nasza odpowiedzialno$c
np. czy zdarzenie nie bylo nastepstwem
dzialania pod wplywem alkoholu.

Limity rehabilitacji sa na kazde zdarzenie
ubezpieczeniowe. Jezeli dojdzie do kolejnego
nieszczesliwego wypadku - limit jest odnawiany.

Wizyty domowe. Zasady realizacji.

Wizyta domowa, jest wizyta lekarza w domu
ubezpieczonego na terytorium Polski.
Pokrywamy tu koszty wizyty lekarza pierwszego
kontaktu w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, ktora jest wymagana w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub
naglego zachorowania ubezpieczonego. Wizyta
domowa nie jest realizowana je$li wymagana
interwencja pogotowia ratunkowego. W
wariancie TOP wizyta domowa przystuguje



takze w przypadku przebywania ubezpieczonego
na zwolnieniu lekarskim dluzszym niz 14-
dniowe.

Ubezpieczonemu przystuguje nie wiecej niz
jedna wizyta domowa do kazdego zdarzenia j
jednocze$nie nie wiecej niz dwie (w przypadku
Wariantu Light) albo pie¢ (w przypadku
Wariantu TOP) wizyt domowych w trakcie
kolejnych 12 miesiecy od momentu zaistnienia
pierwszego zdarzenia.

Nasza sie¢ obejmuje cala Polske. Jesli w jakiej$
lokalizacji wystepuja problemy z dostepno$cia
do ustug, prosimy o zglaszanie takich sytuacji do
Centrum operacyjnego (+48 22 568 98 20)
lub assistance@isoncare.pl

Jesli wizyta w danym miejscu i danym
momencie jest niemozliwa, mozemy
zaproponowac:

e Telekonsultacje (1 wizyta domowa = 2
tele-konsultacje);

e wizyte stacjonarna z dojazdem;

e nasz kontakt z lekarzem rodzinnym
ubezpieczonego i sprawdzenie z nim
mozliwoéci zorganizowania takiej

wizyty lub

¢ refundacje kosztow na podstawie
dokumentu z diagnoza oraz rachunku.

W przypadku wezwania lekarza do dziecka
organizujemy wizyte lekarza pediatry lub
lekarza rodzinnego, chyba zZe rodzic wyrazi
zgode na wizyte lekarza internisty. Warto
pamietac, ze wezwanie lekarza do dwojga
chorych dzieci traktujemy jako dwie wizyty.

W przypadku podejrzenia zachorowania na
covid-19, przed wizyta lekarza nalezy wykona¢
test. Jesli wynik testu jest pozytywny, nalezy o
tym poinformowaé Centrum operacyjne. Jesli
ubezpieczony nie moze samodzielnie dosta¢ sie
do punku przeprowadzania testu, mozemy
zorganizowaé transport medyczny. Obowiazuja
jednak opisane w OWU ograniczenia — rowniez
dotyczace transportu powrotnego (patrz punkt:
Jak organizowany jest transport medyczny). W
uzasadnionych przypadkach lekarz moze
odmowié realizacji wizyty domowe;j.

Odmowa realizacji wizyty moze tez wynikac z
wylaczen wskazanych w OWU, np. z
przekroczenia limitu wizyt lub stwierdzenie
choroby przewleklej. Przestanka do odmowy
realizacji wizyty nie jest odleglo$¢ od miejsca
zamieszkania ubezpieczonego. Umawiajac
wizyte uwzgledniamy ustlugodawce operujacego
jak najblizej miejsca pobytu ubezpieczonego.

Gdzie mozna zglaszaé zastrzezenia lub
reklamacje dotyczace uslhug w ramach
umowy ubezpieczenia?

Wszelkie uwagi, zastrzezenia lub reklamacje, w
tym zgloszenia dotyczace odmowy realizacji
uslugi przez lekarza prosimy skladac za
posrednictwem Centrum operacyjnego (+48 22
568 98 20) lub assistance@isoncare.pl.

Zglaszanie zdarzen

Wszystkie zdarzenia nalezy bezwzglednie
zglasza¢ do Centrum operacyjnego

(+48 22 568 98 20). Przy braku zgloszenia —
zgodnie z OWU - odmawiamy zwrotu kosztow
wykonanej ustugi jako nienaleznej, nawet jesli
$wiadczenie jest w zakresie.

Czy dostepna jest do wgladu lista
placowek / lekarzy Swiadczacych
usluge wizyt domowych?

Taka lista nie jest dostepna. Zapytania o
dostepno$¢ ustugi prosimy kierowac do
Centrum operacyjnego (+48 22 568 98 20)
lub assistance@isoncare.pl.

Jak organizujemy dostawe lekow?

Po uzyskaniu danych recepty elektronicznej,
ubezpieczony przekazuje je Centrum
operacyjnemu, ktore realizuje zakup i dostarcza
zakupione leki do miejsca zamieszkania
ubezpieczonego. Ubezpieczony rozlicza sie z
dostawca za zakupione leki w momencie ich
dostarczenia.

Jak realizujemy ushugi typu consierge
(np. zakup kwiatéw lub biletow)?

Rolg Centrum operacyjnego jest dostarczenie
ubezpieczonemu drogg elektroniczna oferty
zakupu konkretnej ustugi lub produktu (bilet,
kwiaty) wraz z linkiem do wykonania platnoSci
(np.— wyszukanie 3 ofert dostawy kwiatéw pod
adres w Hiszpanii).

Jak wyglada organizacja opieki nad
osoba niesamodzielna lub dzieckiem?

W przypadku o0s6b niesamodzielnych
organizujemy opieke pielegniarska lub pomoc
domowa. W przypadku dzieci, w pierwszej
kolejnoéci ustalamy mozliwo$¢ zlecenia opieki
osobie z rodziny ubezpieczonego (umowa —
zlecenia), a jesli nie jest to mozliwe —
wyszukujemy z baz opiekunek.

Czy w umowie ubezpieczenia
obowiazuje wylaczenie ,,alkoholowe”?

Zgodnie z OWU wylaczone sa wszelkie zdarzenia
powstale w wyniku dzialania przez
Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu
tj. w sytuacji, gdy zawarto$c alkoholu w
organizmie Ubezpieczonego wynosi lub
prowadzi do stezenia alkoholu we krwi powyzej
0,2 %o, albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

Na czym polega serwis Tele-opieka?

Zgodnie z OWU Tele-opieka jest $wiadczeniem
dodatkowym, ktoére organizujemy w razie
nieszczesliwego wypadku lub naglego
zachorowania ubezpieczonego. Po zgloszeniu
takiego zdarzenia do Centrum alarmowego,
ubezpieczony otrzymuje urzadzenie o
parametrach aparatu myphone halo 2, dzieki
ktoremu moze bezkosztowo skontaktowac sie
natychmiast z Centrum operacyjnym w celu : (a)
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zglosi¢ cheé skorzystania z innych §wiadczen
przystugujacych na podstawie OWU, w zwigzku
z danym zdarzeniem ubezpieczeniowym, (b)
wezwac shuzby ratunkowe (c) przekazaé
wiadomos$¢ osobom bliskim, ktore wskaze t;.
wskazanym przez Ubezpieczonego

Urzadzenie udostepniamy na okres 30 dni dla
wariantu Light oraz 60 dni dla wariantu TOP.

Kiedy przysluguja Swiadczenia z
sPakietu medycznego”?

~Pakiet medyczny” to grupa ushug opisanych w
Zalaczniku nr 1 do OWU. Obejmuje m.in.
domowe wizyty lekarza lub pielegniarki,
transport medyczny, czy organizacje procesu
rehabilitacyjnego. Dostep do $wiadczen w
ramach ,,Pakietu medycznego” przystuguje w
razie naglego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku. Dodatkowo - w wersji ,,TOP"
zorganizujemy $wiadczenia, jesli ubezpieczony
przebywa na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
14-dniowe. Powodem zwolnienia moze by¢
zar6wno stan zdrowia ubezpieczonego, jak i
konieczno$¢ sprawowania opieki nad chorym
czlonkiem rodziny (np. dzieckiem). Np. jesli
ubezpieczony przebywa na 18-sto dniowym
zwolnieniu lekarskim w zwiazku z rwa kulszowa,
to ma dostep do wszystkich ustlug w ramach
~Pakietu medycznego” przez caly okres takiego
zwolnienia (z uwzglednieniem limitow i
wlaczen). Jednocze$nie sam atak rwy kulszowej
(o ile lekarz nie wystawi zwolnienia lekarskiego
trwajgcego minimum 14 dni), nie jest naglym
zachorowaniem w rozumieniu OWU i stanowi
podstawy do udzielania §wiadczen w ramach
sPakietu medycznego”, gdyz jest to objaw
choroby przewlekle;j.

Jak organizowany jest transport
medyczny?

Transport medyczny realizowany jest w dwoch
sytuacjach:—

e zmiejsca pobytu ubezpieczonego do
placowki medycznej,

e zplacowki medycznej do miejsca
pobytu.

Transport medyczny z miejsca pobytu do
odpowiedniej placowki medycznej realizujemy

po zgloszeniu takiej potrzeby do Centrum
operacyjnego. Organizujemy i pokrywamy
koszty transportu, o ile w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub naglego
zachorowania zaistnieje konieczno$c
przewiezienia ubezpieczonego do placowki
medycznej. Robimy to tylko w sytuacjach, gdy
stan zdrowia ubezpieczonego nie wymaga
interwencji pogotowia ratunkowego. O wyborze
$rodka transportu decyduje lekarz uprawniony,
czyli lekarz konsultant Centrum operacyjnego.

Swiadczenie moze by¢ spelnione nie wigcej niz
dwukrotnie (w przypadku Wariantu Light) albo
pieciokrotnie (w przypadku Wariantu TOP), w
trakcie kolejnych 12 miesiecy ochrony, liczac od
zgloszenia pierwszego zdarzenia.

Transport medyczny z placowki medycznej do
miejsca pobytu rowniez organizuje Centrum
operacyjne. Ustuga przystuguje, jesli w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub
naglego zachorowania ubezpieczony byt
hospitalizowany przez minimum 72 godziny i
taki transport zostal wyraznie zalecony przez
lekarza prowadzacego leczenie, a stan zdrowia
ubezpieczonego uniemozliwia skorzystanie z
dostepnego publicznego lub prywatnego $§rodka
transportu. Tutaj tez o zasadno$ci $wiadczenia i
wyborze $rodka transportu decyduje lekarz
uprawniony. W odniesieniu do ubezpieczonego
$wiadczenie moze zostac¢ spelnione nie wiecej
niz dwukrotnie w przypadku Wariantu Light lub
pieciokrotnie w przypadku Wariantu TOP, w
trakcie kolejnych 12 miesiecy ochrony.

W obu przypadkach dokladamy wszelkich
staran, aby realizacja ustugi nastgpita
najszybciej jak sie da w danych okoliczno$ciach
lub zgodnie z preferencjami ubezpieczonego
(np. okreslony dzien i godzina).

Uslugi transportu medycznego sa elementem
sPakietu medycznego”. W wariancie ,TOP” ich
realizacja przystuguje takze w sytuacji
przebywania ubezpieczonego na zwolnieniu
lekarskim trwajacym co najmniej 14 dni.

Chubb. Insured.



