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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Katalogu Swiadczen,

okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekcji:

postanowienia

l.p. sekcja ,
Katalogu Swiadczen
1. przestanki wyptaty odszkodowania i §1 pkt 2) 6)
innych swiadczen §2
2. ograniczenia oraz wytgczenia §1 pkt 3) 4) 5)
odpowiedzialnosci zaktadu §2

ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych

sSwiadczen lub ich obnizenia
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§ 1. Informacje ogéine

1) Informacja o wybranym wariancie ustugi w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego jest podana w polisie.

2) Druga opinia medyczna ma charakter uzupetniajgcy w stosunku do Diagnozy i pierwotnego planu leczenia, a jej kliniczne

wykorzystanie wymaga uzgodnienia przez Ubezpieczonego z lekarzem, ktory koordynuje leczenie Ubezpieczonego.

3) Odpowiedzialno$¢ TU ZDROWIE nie obejmuje kosztow wizyt lekarskich i badan diagnostycznych zaleconych w Drugiej

opinii medycznej lub niezbednych do jej sporzadzenia.

4) TU ZDROWIE nie jest zobowigzane do realizacji ustugi, jesli lekarz nie udostepni dokumentacji medycznej niezbednej do

wydania Drugiej opinii medycznej, lub jezeli Ubezpieczony nie dostarczy takiej dokumentacji do TU ZDROWIE.

5) TU ZDROWIE nie odpowiada za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie Drugiej opinii medycznej oraz za skutecznos¢

proponowanego w niej leczenia.

6) TU ZDROWIE pokrywa koszt pozyskania, skopiowania i przekazania dokumentacji medycznej niezbednej do wydania

Drugiej opinii medyczne;j.

7) Kontakt pomiedzy Ubezpieczonym a TU ZDROWIE odbywa sie pod numerem telefonu infolinii medycznej 58 888 2 999.
§ 2. Zakres Drugiej Opinii Medycznej

1) Ustuga obejmuje pisemng opinie lekarskg, wydawang na wniosek Ubezpieczonego, ktéra zawiera:
* ocene poprawnosci diagnozy postawionej przez lekarza,
* ocene zastosowanego leczenia oraz rokowania,
» propozycje planu leczenia, jesli zdaniem Lekarza opiniujgcego zastosowany sposob leczenia wymaga

zmiany.

2.1 Zasady korzystania z ustugi

Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z Drugiej opinii medycznej na ponizszych zasadach:

1) Prawo do skorzystania z Drugiej opinii medycznej Ubezpieczony nabywa po uptywie 2 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej (okres Karencji).

2) Swiadczenie w zakresie Drugiej opinii medycznej przystuguije, jezeli choroba zostata zdiagnozowana w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, po uptynieciu okresu Karenciji.
3) Ubezpieczony ma prawo do jednej Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do tego samego rozpoznania (Diagnozy).

4) Przypadek medyczny Ubezpieczonego spetnia warunki Kwalifikujgcego sie przypadku.

2.2 Warunki realizacji ustugi

W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej:

1) Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z infolinig medyczng pod numerem telefonu 58 888 2 999, co jest

réwnoznaczne ze ztozeniem wniosku o DOM.
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2) Infolinia medyczna zweryfikuje uprawnienia Ubezpieczonego i potwierdzi umowienie ustugi.

3) W ciggu 36 godzin roboczych od potwierdzenia umoéwienia nastapi kontakt zwrotny do Ubezpieczonego w celu podpisania
wymaganych formularzy zgdd i przediozenia wymaganej, kompletnej dokumentacji medycznej na podstawie ktérej

wydana zostata Diagnoza i ktéra jg potwierdza.

Uwaga! Warunkiem uzyskania Drugiej opinii medycznej jest Kwalifikujgcy sie przypadek i dostarczenie do Swiadczeniodawcy

DOM wszystkich wymaganych dokumentow, w szczegdlnosci:
1) dokumentacji medycznej dotyczgcej choroby wskazanej w Diagnozie,

2) dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia choroby wskazanej w Diagnozie z ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych

ztozenie przez Ubezpieczonego wniosku o DOM,

3) formularzy, o ktérych wypetnienie zwrécit sie Swiadczeniodawca DOM.

2.3 Wymagane zgody i obowigzki

4) Ubezpieczony zobowigzany jest udzieli¢ Swiadczeniodawcy DOM pisemnej zgody na:

» pozyskiwanie informacji od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty swiadczen

zdrowotnych w zakresie opiniowanej choroby,
» przekazywanie danych medycznych Lekarzowi opiniujgcemu w celu sporzgdzenia Drugiej opinii medyczne;j.
5) Do obowigzkéw Swiadczeniodawcy DOM nalezy:
» poinformowanie Ubezpieczonego o wymaganej dokumentacji i pomoc w jej zebraniu,

» przedstawienie informacji o trzech placéwkach medycznych dziatajgcych poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, specjalizujgcych sie w danej jednostce chorobowej wskazanej w Diagnozie — Ubezpieczony wybiera

preferowang placéwke,

« tlumaczenie dokumentacji na jezyk angielski i przekazanie jej Lekarzowi opiniujgcemu w wybranej przez

Ubezpieczonego placowce medyczne;j,
» zapewnienie sporzadzenia Drugiej opinii medycznej i jej ttumaczenia na jezyk polski,

» dostarczenie opinii Ubezpieczonemu w uzgodniony sposéb (pocztg lub e-mailem) w terminie do 30 dni

kalendarzowych od dnia ztozenia wniosku o DOM.

Uwaga! Jezeli do sporzadzenia Drugiej opinii medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych informacji

medycznych, Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia ich uzyskania.
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Niniejszy Katalog Swiadczen o kodzie KS/02/2026 zostat przyjety na mocy uchwaty Zarzadu UZ/10/2026 z dnia 09.03.2026 r.

i ma zastosowanie do umow ubezpieczenia zawartych od dnia 13.04.2026 roku.

Czionek Zarzadu

. . Cztonek Zarzadu
Paulina Bebenek-Wrdblewska Agnieszka Karbowiak
Foulimor \
\ A
Bt oondi— Koddlowta_ A Votoundh
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Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spétka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci,
Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894

Siedziba: ul. Slagska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Ktobucka 23, 02-699 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



