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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO PLUS

Kod warunkéw: LPGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 r.

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus, kod warunkdw: LPGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU
definicje moga odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest cze$cia umowy ubezpieczenia (umowy),

® niejest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinien by¢ wytaczng podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia, ktére wystapia
w okresie ochrony:
® pobyt w szpitalu z powodu:
o nieszczesliwego wypadku,
o wypadku komunikacyjnego,
o wypadku w pracy,
o zawatu serca lub udaru mézgu,
® pobyt na oddziale intensywnej terapii,
o rekonwalescencja - jesli Twdj pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego,
® pobyt na oddziale psychiatrycznym,
® pobyt na oddziale rehabilitacyjnym,
® pobyt w sanatorium.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W zalezno$ci od obowiazujacego zakresu umowy:

1. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6zniej
niz 12 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

2. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6zniej
niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

3. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w pracy (jesli pobyt trwat nieprzerwanie co
najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy
po wypadku w pracy.

4. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (jesli pobyt
trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten:

o jest Twoim pierwszym pobytem spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i
o rozpoczat sie nie pbzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

5. Jesli przebywasz na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu

procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
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6. Za kazdy dzien rekonwalescencji wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

7. Zakazdy dzief pobytu na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
psychiatrycznym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni).

8. Zakazdy dzieri pobytu na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt na oddziale rehabilitacyjnym
z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, za ktdry wyptaciliémy $wiadczenie na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, i ktéry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama choroba albo tym samym
nieszcze$liwym wypadkiem.

. Jesli przebywasz w sanatorium, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt w sanatorium trwat
nieprzerwanie co najmniej 7 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego
wypadku, na podstawie skierowania wystawionego nie pézniej niz 12 miesiecy po zakoficzeniu pobytu ubezpieczonego
w szpitalu, za ktéry wyptaciliémy Swiadczenie na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego, i ktdry byt zwiazany - odpowiednio - z tg sama chorobg albo tym samym nieszczesliwym
wypadkiem. Za sanatorium uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy.

o

kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
za 365 dni pobytu w szpitalu,
za 30 dni pobytu na oddziale psychiatrycznym,
za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym,
za 90 dni rekonwalescencji,
o jedno $wiadczenie za pobyt w sanatorium.
Jesli bedziesz przebywad w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji, to wyptacimy $wiadczenie:
o za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywate$ na oddziale intensywnej terapii) albo
o zarekonwalescencje
- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:
o za pobyt w szpitalu i pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywates na oddziale intensywnej terapii) albo
o zarekonwalescencje.
Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu w szpitalu, w dniu rozpoczecia
pobytu na oddziale intensywnej terapii, w dniu rekonwalescencji, w dniu pobytu na oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu
na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu w sanatorium.
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o

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa

do najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrona obejmujemy:

o pobyt w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie,
o pobyt w sanatorium w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.
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KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

e zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

e pobytu w szpitalu, ktéry trwat krécej niz 4 dni,

® braku naszej ochrony w czasie pobytu w szpitalu,

e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientow.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujgcego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;

2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.

3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy ja otrzymalismy.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowied? sie opdznia;

2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.

4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedZ dostarczymy elektronicznie wytacznie na

whniosek klienta;

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora 3
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2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamagji:
1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczeri albo
2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonaliémy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9C64/1
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus, kod warunkéw LPGP56 (OWU), ktére wskazujg
gtdowne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg cze$cig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty pkt 1-2
$wiadczenia pkt 4-16
pkt 26-28
pkt 50
pkt 51-55
pkt 56
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia | pkt 1-2
odpowiedzialnosci zakfadu pkt 17-20
ubezpieczen uprawniajgce pkt 21-22
do odmowy wypfaty pkt 23-25
Swiadczen lub ich obnizenia | pkt 47-48
pkt 49
pkt 56
Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:
WWIW  na pzu.pl pod numerem infolinii 801 102 102

% (optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO PLUS

Kod OWU: LPGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus uchwatg nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpi go - wskazane przez PZU Zycie SA

w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego;

2) oddziatintensywnej terapii - oddziat szpitalny, ktry jest wyodrebniony w strukturach szpitala w celu leczenia pacjentéw

wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazony w sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie podstawowych funkcji
zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni
nadzér lekarza i pielegniarki. Za oddziat intensywnej terapii rozumie sie takze sale intensywnej terapii, ktéra jest
wyodrebniona na oddziale szpitalnym w celu leczenia pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazona

w sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie podstawowych funkgji zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych
niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni nadzér lekarza i pielegniarki;

3) oddziat rehabilitacyjny - oddziat wyodrebniony w strukturach szpitala, w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych

w zakresie rehabilitacji medycznej;

4) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
5) pobyt na oddziale intensywnej terapii - pobyt na oddziale intensywnej terapii, ktory trwa nieprzerwanie co najmniej

6

9

)

24 godziny;

pobyt na oddziale psychiatrycznym - stacjonarny pobyt, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4 dni, na oddziale
psychiatrycznym, ktdry zostat wyodrebniony w strukturach szpitala. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt na oddziale
psychiatrycznym, w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zwigzku z rozpoznaniem:

a) zaburzen psychicznych lub zaburzer zachowania zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb

i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (kody od FOO do F99), za wyjatkiem zaburzer psychicznych i zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (kody od F10 do F19) lub

zaburzen psychicznych, behawioralnych lub neurorozwojowych zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb dla
statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11 (kody od 6A00 do 6E8Z) za wyjatkiem zaburzeri spowodowanych
uzywaniem substancji lub zachowaniami natogowymi (kody od 6C40 do 6C5Z).

Zaburzenia, o ktérych mowa powyzej, wskazane sa w zataczniku do OWU;

pobyt na oddziale rehabilitacyjnym - stacjonarny pobyt na oddziale rehabilitacyjnym, ktory trwa nieprzerwanie

co najmniej 4 dni. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt na oddziale rehabilitacyjnym z powodu choroby albo
nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
za ktéry wyptaciliSmy Swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego, i ktdry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama chorobg albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;
pobyt w sanatorium - stacjonarny pobyt w sanatorium, ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej 7 dni. Nasza ochrona
obejmuje wytacznie pobyt w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, na podstawie skierowania
wystawionego nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, za ktdry wyptacilismy
$wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, i ktdry byt
zwigzany - odpowiednio - z ta sama chorobg albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;

rekonwalescencja - maksymalnie 30-dniowy nieprzerwany pobyt na zwolnieniu lekarskim bezposrednio po pobycie

w szpitalu;

&

10) sanatorium - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce, ktdry

udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej i zapewnia opieke lekarska oraz catodobowa opieke
pielegniarska. Za sanatorium uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy;

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



11) statek - pasazerski albo towarowy statek morski albo statek srédladowy, ktéry ma naped silnikowy lub zaglowy - statkiem

nie sg okrety wojenne;

stosunek prawny - umowa o prace lub inny stosunek cywilnoprawny, z tytutu ktérego, na dzier wystapienia wypadku

w pracy, istnieje prawny obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie

ubezpieczeri spotecznych;

szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktérym przez cata dobe wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne polegajace

na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach ambulatoryjnych

$wiadczen zdrowotnych;

14 ubezpleczeme dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;

15) pieczenie podst - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktdrej ubezpieczajacy moze zawrzed

ubezpieczenie dodatkowe;

udar mézgu - nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynno$ci mézgu spowodowane wytacznie zamknieciem $wiatta

naczynia mézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego $ciany. Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu:

a) ktdry rozpoznano na podstawie obecnosci $wiezych zmian naczyniopochodnych w badaniu obrazowym mézgu lub

b) ktdry byt leczony trombolitycznie.

Nasza ochrona w tym ubezpieczeniu nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego

udaru mdzgu, ktdry ma przyczyne inna niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.

Dniem wystapienia udaru mézgu jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione

ponizsze warunki:

a) rozpoznano udar mézgu w sposéb opisany powyzej lub

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia udaru mézgu;

wypadek komunikacyjny - tylko taki wypadek komunikacyjny, ktéry jest nieszczesliwym wypadkiem wywotanym:

a) ruchem pojazdu na drodze (pojazdem jest rdwniez tramwaj) - jesli brates w nim udziat jako uczestnik ruchu (zgodnie
z ustawg Prawo o ruchu drogowym),

b) ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny (pojazd z wtasnym napedem) oraz ruchem metra - jesli
bytes pasazerem albo cztonkiem zatogi tego pojazdu. Wypadkiem komunikacyjnym nie jest wypadek, ktéry dotyczy
kolejowego transportu wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) ruchem samolotu pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych - jesli bytes$ cztonkiem zatogi lub pasazerem,
gdy samolot:

- zostat uszkodzony lub zniszczony albo
- zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktérego nie ma dostepu,

d) ruchem statku - jesli byte$ cztonkiem zatogi lub pasazerem, gdy statek:
- zatonat lub zostat uszkodzony albo
- zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktérego nie ma dostepu;

wypadek w pracy - tylko taki wypadek, ktéry jest nieszczesliwym wypadkiem i wystapit podczas lub w zwigzku

z wykonywaniem przez Ciebie:

a) zwyktych czynnosci lub

b) polecen Twoich przetozonych

- w ramach stosunku prawnego, w ktérym pozostajesz w chwili wystapienia wypadku w pracy. Wypadkiem w pracy nie jest

wypadek w drodze do pracy lub z pracy;

zawat serca - uszkodzenie czesci mie$nia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktérego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny

sercowej, przy co najmniej jednej warto$ci powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wieficowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wieficowych, o ile w badaniach obrazowych

stwierdzono nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub

w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz w ktérym stwierdzono wzrost stezenia

troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gbrna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wiericowych.

Dniem wystapienia zawatu serca jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zawat serca w sposéb

opisany powyzej.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego - termindw tych uzywamy w takim
samym znaczeniu.

12,

13

16,

17

18

19

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4.

10

11

12,

13.

14.

15.

16.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia, ktére wystapia
w okresie ochrony:
1) pobytw szpitalu z powodu:
a) nieszczesliwego wypadku,
b) wypadku komunikacyjnego,
c) wypadku w pracy,
d) zawatu serca lub udaru mézgu;
2) pobyt na oddziale intensywnej terapii;
3) rekonwalescencja - jesli Twdj pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy $wiadczenie za pobyt w szpitalu z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego;
4) pobyt na oddziale psychiatrycznym;
5) pobyt na oddziale rehabilitacyjnym;
6) pobytw sanatorium.

. Nasza ochrona obejmujemy pobyt w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na

oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie.

. Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po nieszczesliwym

wypadku.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pézniej niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w pracy w okresie pierwszych 14 dni tego
pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po wypadku w pracy.

Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu w okresie
pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten:

1) jest Twoim pierwszym pobytem spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i

2) rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

Jesli przebywasz na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci rownej okreslonemu
procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien rekonwalescencji wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Jesli przebywasz w sanatorium, wyptacimy Swiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu w szpitalu,

w dniu rozpoczecia pobytu na oddziale intensywnej terapii, w dniu rekonwalescencji, w dniu pobytu na oddziale
psychiatrycznym, w dniu pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu w sanatorium.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

17.

Nasza odpowiedzialnos$¢ nie obejmuje pobytu w szpitalu, pobytu na oddziale intensywnej terapii, pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym, pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu w sanatorium, ktéry rozpoczat sie przed poczatkiem naszej
ochrony lub pobytu w szpitalu, pobytu na oddziale intensywnej terapii, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, pobytu na
oddziale psychiatrycznym, pobytu w sanatorium, ktéry nastapit:
1) wwyniku dziatari wojennych;
2) w wyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwdrcze, chemiczne lub biologiczne;
3) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
4) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona

umyslnego przestepstwa;
5) w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub

b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub
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) po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii
- o ile ktdrakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzeZwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia wskazanego w pkt 4;
w wyniku samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;
w wyniku uzycia przez ubezpieczonego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie z informacja
zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem
ww. produktéw;
w zwiazku z leczeniem zaburzen psychicznych lub zaburzeri zachowania umiejscowionych w kategoriach FOO - F99
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w zataczniku do OWU. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na
oddziale psychiatrycznym, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu na oddziale psychiatrycznym;
11) w zwiazku z leczeniem nieptodnosci;
12) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym lub estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do
usuniecia nastepstw:
a) nieszczesliwego wypadku, ktdry wystapit w okresie ochrony lub
b) choroby nowotworowej, ktéra wystapita w okresie ochrony;
13) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;
14) w zwigzku z rehabilitacja. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub
pobyt w sanatorium, wytgczenie to nie ma zastosowania odpowiednio do pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, pobytu
w sanatorium;
w wyniku nieszcze$liwego wypadku - gdy ubezpieczony uprawiat ktérykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako kazda wspinaczka uprawiana
na wysokos$ci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajacym oddychanie pod woda z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) -
o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku.
18. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje pobytu:
1) w hospicjach, placdwkach lecznictwa odwykowego, placdwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych
ani zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;
2) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe. Jesli zakres ubezpieczenia
dodatkowego obejmuje pobyt w sanatorium, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu w sanatorium;
3) w osrodkach rehabilitacyjnych;
4) w szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na
oddziale rehabilitacyjnym, wytgczenie to nie ma zastosowania do pobytu na oddziale rehabilitacyjnym;
5) na oddziatach dziennych;
6) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone do udzielania $wiadczeri w zakresie leczenia szpitalnego.
19. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje rekonwalescencji, jesli:
1) Twdj pobyt w szpitalu, po ktérym bezposrednio nastepuje rekonwalescencja, byt spowodowany leczeniem nieptodnosci;
2) rekonwalescencja odbyta sie w okresie Twojego urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.
20. Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych ubezpieczony przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu (w tym
w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym). Swiadczenie jest nalezne za dzieri wyjécia
na przepustke i dzief powrotu z przepustki.
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OGRANICZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wyptacimy z ubezpieczenia

21. W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
1) za 365 dni pobytu w szpitalu;
2) za 30 dni pobytu na oddziale psychiatrycznym;
3) za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym;
4) za 90 dni rekonwalescencji;
5) jedno $wiadczenie za pobyt w sanatorium.
22. Jedli bedziesz przebywaé w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji, to wyptacimy $wiadczenie:
1) za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywate$ na oddziale intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje
- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:
1) za pobyt w szpitalu i pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywates na oddziale intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje.
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KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy ja
w ograniczonym zakresie

23. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci za pobyt w szpitalu, pobyt na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencje, pobyt na oddziale
psychiatrycznym przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.

24. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli pobyt w szpitalu, pobyt na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencja oraz pobyt na
oddziale psychiatrycznym byt wynikiem:

1) nieszczesliwego wypadku,

2) wypadku komunikacyjnego,

3) wypadku w pracy

- ktdry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem wytaczen z punktu 17-20.

25. Jesli zmienisz zakres ubezpieczenia, nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 30 dni dla tych zdarzef wskazanych
w pkt 4, ktdre nie byty objete nasza ochrong w poprzednim zakresie ubezpieczenia. Okres 30 dni jest w takim przypadku liczony
od rozpoczecia ochrony dla nowego zakresu ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie wskazane w pkt 4 byto
wynikiem nieszcze$liwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciggu tych 30 dni.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

26. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego Swiadczenia.
27. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
28. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sig za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacac

29. Wysokos$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci Swiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0s6b, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
30. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie i w polisie.
31. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposdb Cie ubezpieczamy

32. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

33. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe
34. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sa zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

35. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na
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kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie
sktadaé nam deklaracji przystapienia.

36. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

37. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

38. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

39. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

40. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego,
skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

41. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

42, Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

43. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

44, Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

45. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, skutkuje
to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

46. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

47. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
48. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

49. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek

leczenia szpitalnego ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

- czyli komu nalezy sie wyptata

50. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA

- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

51. W razie pobytu w szpitalu (w tym na oddziale psychiatrycznym, oddziale rehabilitacyjnym), dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:

a) gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu, jesli nie byto rekonwalescencji,
b) gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu i rekonwalescencje,
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c) w trakcie pobytu w szpitalu - po 30. lub 60. dniu od rozpoczecia pobytu w szpitalu;
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego lub karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii - gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu
i rekonwalescencje;
3) dokument, ktéry potwierdza pobyt w szpitalu oraz karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii (jesli przebywates na
oddziale intensywnej terapii), wydane przez lekarza prowadzacego - w trakcie pobytu w szpitalu;
4) w razie rekonwalescencji - dodatkowo dokument (kopie, wydruk) zwolnienia lekarskiego potwierdzony za zgodno$¢
z oryginatem przez ubezpieczajacego albo zaswiadczenie wydane przez ubezpieczajacego o pobieranym zasitku chorobowym
w zwigzku z Twoim pobytem na zwolnieniu lekarskim.
52. W razie pobytu w sanatorium, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
2) dokument (kopie, wydruk) wystawionego skierowania;
3) karte informacyjna z leczenia uzdrowiskowego (sanatoryjnego).
53. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarczg do tego, aby uznad, ze wyptata Swiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci,
mozemy poprosic¢ Cie o inne niezbedne dokumenty.
54. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.
55. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

56. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO
UBEZPIECZONEGO PLUS

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 | Otepienie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 | Otepienie nieokreslone

FO4 | Organiczny zesp6t amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczna

FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

F09 | Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym

F15 kofeiny

F16 | Zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendéw

F17 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami

F18 . .
organicznymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykéw i innych substancji

F19 psychoaktywnych

F20 | Schizofrenia

F21 | Zaburzenie schizotypowe

F22 | Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 | Ostreiprzemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 | Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 | Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 | Nieokreslona psychoza nieorganiczna

F30 | Epizod maniakalny

F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 | Epizod depresyjny

F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]
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F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 | Inne zaburzenia lekowe

F42 | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 | Reakcja na ciezki stresizaburzenia adaptacyjne

F44 | Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 | Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczna

F48 Inne zaburzenia nerwicowe

F50 | Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 | Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani choroba somatyczna

F53 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej

F54 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwiazane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 | Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 | Zaburzenia osobowos$ci mieszaneiinne

F62 | Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 | Zaburzenia nawykéw i popedéw

F64 | Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 | Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 | Zaburzenia psychologiczneizaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualna

F68 | Innezaburzenia osobowo$ciizachowania u dorostych

F69 | Nieokre$lone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 | Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 | Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 | Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 | Inne uposledzenie umystowe

F79 | Nieokreslone uposledzenie umystowe

F80 | Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 | Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 | Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 | Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 | Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

F88 | Inne zaburzeniarozwoju psychologicznego
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F90 | Zaburzenia hiperkinetyczne

F91 | Zaburzeniazachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 | Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie

F94 | Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodziericzym
F95 Tiki

F98 | Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym

F99 | Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

1. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja

Choréb dla statystyki smiertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego
6A01 | Zaburzeniarozwojowe mowy ijezyka
6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu
6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczeniasie
6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej
6A05 | Zespdtnadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe
6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe
6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone
6A20 | Schizofrenia
6A21 | Zaburzenie schizoafektywne
6A22 | Zaburzenie schizotypowe
6A23 | Ostreiprzemijajace zaburzenie psychotyczne
6A24 | Zaburzenie urojeniowe
6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych
6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne
6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone
6A40 | Katatonia zwigzanazinnym zaburzeniem psychicznym
6A41 | Katatonia wywotana przez substancje lub leki
6A4Z | Katatonia, nieokreslona
6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |
6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typull
6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne
6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne
6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone
6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem
6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace
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6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6A7Z | Zaburzenia depresyjne, nieokreslone

6A80 | Manifestacje zwiazane z objawami i przebiegiem epizoddw nastroju w zaburzeniach nastroju
6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogélnione

6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 | Fobiaspecyficzna

6B04 | Zaburzenie zwigzane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybiérczy

6B0Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem, nieokre$lone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 | Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwigzane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)
6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele

6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne
6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone
6B40 | Zesp6t stresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego

6B42 | Zespdt przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych w dziecifstwie
6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczegdlno$ci zwiazane ze stresem

6B4Z | Zaburzenia w szczegdlnosci zwigzane ze stresem, nieokre$lone

6B60 | Dysocjacyjny zespdt objawdw neurologicznych

6B61 | Amnezja dysocjacyjna

6B62 | Zaburzenie transowe

6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe

6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
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6B65 | CzeSciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne
6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne
6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone
6B80 | Jadtowstret psychiczny
6B81 | Bulimia
6B82 | Zespdtnapadowego objadania sie
6B83 | Zespodtunikaniaiograniczania przyjmowania pokarmu
6B84 | Pica
6B85 | Zespdtruminacji z regurgitacja
6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania
6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokreslone
6C00 | Moczenie mimowolne
6C01 | Zanieczyszczanie sie katem
6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone
6C20 | Zaburzenie zwigzane z cierpieniem fizycznym
6C21 | Dysforia integralnosci ciata
6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem cielesnym
6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub do$wiadczeniem, cielesnym, nieokreslone
6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
6C41 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego
6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw
6C43 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioiddw
6C44 | Zaburzeniazwigzane z uzywaniem lekdéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych
6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy
6C46 | Zaburzeniazwigzane z uzywaniem $rodkéw pobudzajacych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw
6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny
6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogendéw
6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny
6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych Srodkéw wziewnych
6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA
6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych
12 pzu.pl



6C4Y | Inne okre$lone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokreslone

6C50 | Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 | Zaburzenie zwigzane z graniem

6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 | Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwigzane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwigzane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwigzane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajgce zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujgce zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode

6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane chorobg Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane chorobg naczyn mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane chorobg z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami
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6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6E0Y | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z | Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawdw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, nieokreslone

6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajgce na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 | Wt6rny zespdt neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespot psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespot zaburzeri nastroju

6E63 | Wtbrny zesp6t lekowy

6E64 | Wtdrny zespot obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtdrny zespdt dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zespdt zaburzenia kontroli impulséw

6E67 | Wtbrny zespbt neuropoznawczy

6E68 | Wtdrnazmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespdt psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone
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