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Informacje dotyczace:

Aneksu do Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna
nr ANEKS/SMO/1/2024

Informacje zawarte w OWU Nr artykulu OWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen Art. 4, Art. 5, Art. 6
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialno$ci Art. 4, Art. 5, Art. 6, Art. 7
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych $§wiadczen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek Nie dotyczy
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych Nie dotyczy
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu
nie przyshuguje.
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Aneks do Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej -
Druga Opinia Medyczna

nr ANEKS/SMO/1/2024

Ty —jako Ubezpieczony — jestes uprawniony do Drugiej Opinii Medycznej, i dlatego w tresci dokumentu zwracamy sie bezposrednio do Ciebie.

Art. 1 Czego dotyczy niniejszy Aneks do Ogdlnych warunkow ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna?

1.

Niniejszy Aneks do Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna ma
zastosowanie do nastepujgcych umoéw:

a) Umowa dodatkowa na wypadek powaznych choréb — bez nowotworéw (kod: CD, CU),

b) Umowa dodatkowa — powazne choroby z ochrong rozszerzajgcg sie w czasie (kod: CZ)

¢) Umowa dodatkowa na wypadek nowotworu ,,Ona” (kod: CW, CS, CG),

d) Umowa dodatkowa na wypadek nowotworu ,,0On” (kod: CM, CA, CF),

e) Umowa dodatkowa — powazne zachorowania dziecka (kod: CR).

Ilekro¢ w tresci niniejszego Aneksu do Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia
Medyczna mowa o Umowie dodatkowej, rozumie sie przez to wskazane powyzej umowy.

Niniejszy Aneks do Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna opisuje
warunki na jakich Nationale-Nederlanden udostepnia Drugg Opinie Medyczng, Ustugi towarzyszgce oraz Organizacje
procesu leczenia w RP i za granicg, stanowiace uzupetnienie Swiadczenia wyptacanego na podstawie Umowy dodatkowe;j.
Rozszerzenie Umowy dodatkowej o Swiadczenia opisane w niniejszym Aneksie do Ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna nie powoduje zwiekszenia sktadki za Umowe dodatkowa.
W sprawach nie uregulowanych w Aneksie do Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej —

Druga Opinia Medyczna stosuje sie Warunki oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j.

Art. 2 Co oznaczajg pojecia uzywane w Aneksie do Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia
Medyczna?

1.
2.

»Aneks” — niniejszy Aneks do Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna.
»,Centrum Alarmowe Partnera medycznego” — wyodrebniona jednostka w ramach struktury Partnera medycznego
czynna catodobowo, siedem dni w tygodniu, do ktdrej zobowigzany jestes zgtosi¢ ched skorzystania ze Swiadczen
opisanych w niniejszym Aneksie.

»Partner medyczny” — Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Wotoska 5,

02-675 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Sgdu Rejonowego dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000034499, NIP: 525-10-32-299, Regon: 011827515, jako
podmiot wspdtpracujacy z Nationale-Nederlanden w zakresie realizacji Swiadczen opisanych w niniejszym Aneksie.
»Zespot Prowadzacy Centrum Telemedycznego” — zespdt specjalistow (lekarz i nizszy personel medyczny —
pielegniarka, rehabilitant) Partnera medycznego odpowiedzialny za dany przypadek. Zespét jest przydzielany dla
kazdego Ubezpieczonego. Funkcjg Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego jest wsparcie Ubezpieczonego,
a w przypadku gdy Ubezpieczony jest Dzieckiem — jego opiekundw prawnych, podczas procesu uzyskiwania

Drugiej Opinii Medycznej i Organizacji procesu leczenia w RP i za granica. Lekarz Zespotu Prowadzgcego Centrum
Telemedycznego nie jest lekarzem prowadzgcym bezposrednio proces leczenia, jego funkcja jest poznanie
przypadku i udzielanie odpowiedzi (tele, video, mail, chat) na pytania Ubezpieczonego, a w przypadku gdy
Ubezpieczony jest Dzieckiem — jego opiekundw prawnych, ktére mogg powstawac podczas procesu uzyskiwania
Drugiej Opinii Medycznej i Organizacji procesu leczenia w RP i za granica.

»0s8rodek referencyjny” — osrodek medyczny bedgcy ze wzgledu na profil swojej dziatalnosci, doswiadczenie i wyniki
leczenia punktem odniesienia w diagnostyce i /lub leczeniu danej jednostki chorobowej.

»Lekarz konsultant” — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z prawem obowigzujgcym

w kraju wykonywania przez niego zawodu lekarza, wskazana przez Partnera medycznego w celu sporzadzenia
Drugiej Opinii Medycznej.

»Miejsce zamieszkania” — adres faktycznego zamieszkania Ubezpieczonego na terenie RP podany przy pierwszym
zgtoszeniu. Jego zmiana wymaga powiadomienia Partnera medycznego w formie pisemnej lub telefonicznej.
»,Druga Opinia Medyczna” — $wiadczenie ubezpieczeniowe dostepne na warunkach opisanych w niniejszym Aneksie,
stanowigce uzupetnienie Swiadczenia przyznanego przez Nationale-Nederlanden w ramach Umowy dodatkowej,
realizowane za posrednictwem Partnera medycznego, polegajace na pozyskaniu dla Ubezpieczonego opinii Lekarza
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konsultanta, bedacego specjalista w danej dziedzinie. Druga Opinia Medyczna sporzadzana jest na podstawie
dokumentacji medycznej zachorowania Ubezpieczonego, za ktére Nationale-Nederlanden wyptacito Pienigdze

na podstawie Umowy dodatkowej i ktore zostato poddane diagnostyce i zaproponowano Ubezpieczonemu plan
leczenia. Wraz z Drugg Opinig Medyczng Nationale-Nederlanden udostepnia Ustugi towarzyszace oraz Organizacje
Procesu Leczenia w RP i za granicg — w zakresie wynikajgcym z przystugujacej Ubezpieczonemu opcji Drugiej Opinii
Medycznej.

9. ,Ustugi towarzyszace” — swiadczenia dodatkowe, ktdrych zakres zalezy od przystugujacej opcji Drugiej Opinii
Medycznej, realizowane za posrednictwem Partnera medycznego w celu przygotowania oraz zrozumienia Drugiej
Opinii Medycznej lub w celu wykonania zalecen Drugiej Opinii Medycznej:

I. Tele-, widekonsultacja lub wizyta u specjalisty z Osrodka referencyjnego (jako uzupetnienie Drugiej Opinii
Medycznej),

Il.  Telekonsultacja medyczna ogdlna przygotowawcza,

Ill. Transport medyczny do i z placdwki medycznej,

IV. Organizacja hotelu w sytuacji gdy Ubezpieczony korzysta z wizyty u specjalisty z Osrodka referencyjnego,

V. Telekonsultacje medyczne ogdlne,

VI. Dowoz lekéw,

VII. Pomoc ttumacza.

10. ,Organizacja procesu leczenia w RP i za granicg” — Swiadczenie dodatkowe, dostepne wytacznie w opcji Drugiej Opinii
Medycznej oznaczonej kodem A-SMO3, realizowane w celu wykonania zalecen Drugiej Opinii Medycznej, ktére obejmuje:
a) Analize przypadku,

b) Indywidualny plan leczenia,
¢) Koordynacja i wsparcie podczas realizacji Indywidualnego planu leczenia,
d) Zakonczenie Indywidualnego planu leczenia.

Art. 3 W jaki sposob rozszerzy¢ Umowe dodatkowq o Druga Opinie Medyczng? Jak dtugo obowigzuje Aneks?

1. Warunkiem uzyskania prawa do swiadczen opisanych w niniejszym Aneksie jest podleganie ochronie z tytutu
Umowy dodatkowej z Sumg ubezpieczenia nie nizszg niz wskazana w niniejszym Aneksie oraz akceptacja
postanowien niniejszego Aneksu.

2. Jezeli spetnione sg warunki opisane w niniejszym Aneksie prawo do skorzystania z Drugiej Opinii Medycznej
w odpowiedniej opcji przystuguje:

a) w przypadku zawierania Umowy dodatkowej z uwzglednieniem postanowien niniejszego Aneksu — od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej;
b) w przypadku akceptacji postanowienn Aneksu w czasie trwania Umowy dodatkowej
I.  zdniem otrzymania przez Nationale-Nederlanden oswiadczenia o akceptacji niniejszego Aneksu —
o ile Suma ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ma warto$¢ wskazang w niniejszym Aneksie,
Il. zdniem podwyzszenia Sumy ubezpieczenia do wartosci wskazanej w niniejszym Aneksie.

3. Postanowienia wynikajace z niniejszego Aneksu obowigzujg dla danej Umowy dodatkowej od dnia wskazanego
w ustepie powyzej do zakonczenia Roku polisowego.

4. Nationale-Nederlanden moze zaproponowac Ci przedtuzenie okresu obowigzywania niniejszego Aneksu
do zakonczenia kolejnego Roku polisowego. W takim przypadku Nationale-Nederlanden potwierdzi prawo
do swiadczen, opisanych w Aneksie, w Dokumencie ubezpieczenia.

5. W przypadku zmiany warunkdw swiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Nationale-Nederlanden powiadomi Cie o tym
nie pézniej niz 30 dni przed datg zakoriczenia obowigzywania dotychczasowych postanowien Aneksu. W takim przypadku
warunkiem dalszego korzystania z Drugiej Opinii Medycznej bedzie akceptacja zmienionych postanowien Aneksu.

6. Postanowienia niniejszego Aneksu wygasajg z dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy dodatkowej.

7. Woygasniecie postanowien Aneksu nie ma wptywu na realizacje $wiadczen opisanych w Aneksie, dotyczgcych
zdarzen, ktére wystgpity w okresie obowigzywania Aneksu.

8. Wygasniecie postanowien Aneksu w czasie trwania Umowy dodatkowej nie ma wptywu na dalsze obowigzywanie
Umowy dodatkowej, z wytgczeniem postanowien Aneksu.

Art. 4 Na jakich warunkach mozna otrzymac $wiadczenia dodatkowe opisane w niniejszym Aneksie?

1. Zakres swiadczen wynikajacy z niniejszego Aneksu dotyczy tylko tych zachorowan, ktdre wystgpity w okresie
obowigzywania Aneksu — nie wczesniej niz po dniu wskazanym w art. 3 ust. 1 i nie pdzniej niz do zakoriczenia Roku
polisowego w ktérym obowigzywat Aneks zgodnie z art. 3 ust. 3i 4.

2. Jezeli zostaty spetnione warunki opisane w niniejszym Aneksie, przyznanie przez Nationale-Nederlanden prawa do
wyptaty Pieniedzy z Umowy dodatkowej jest rownoznaczne z przyznaniem prawa do Drugiej Opinii Medycznej.
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3. Swiadczenia opisane w niniejszym Aneksie nie moga dotyczy¢ innego zachorowania niz to, za ktére otrzymate$
prawo do wyptaty Pieniedzy w ramach Umowy dodatkowe;.
4. Mozesz skorzystac ze $wiadczen opisanych w niniejszym Aneksie w okresie 12 miesiecy od dnia przyznania przez
Nationale-Nederlanden prawa do wyptaty Pieniedzy z Umowy dodatkowej.
5. Swiadczenia opisane w niniejszym Aneksie sg dostepne w trzech opcjach — zgodnie z ponizszg tabela, w zaleznosci
od wariantu Umowy dodatkowej i wysokosci Sumy ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej

od 50 000 zt do 79 999 zt

od 80 000 zt do 119 999 zt

wieksza lub réwna 120 000 zt

Opcja

Druga opinia medyczna —
krajowa
(kod: A-SMO1)

Druga opinia medyczna —
krajowa i zagraniczna
(kod: A-SM0O2)

Druga opinia medyczna —
krajowa, zagraniczna i organizacja
procesu leczenia

(kod: A-SMO3)

Zakres Drugiej Opinii
Medycznej

Krajowa

Krajowa albo zagraniczna

Krajowa albo zagraniczna

Zakres Ustug towarzyszacych

e Tele-, wideokonsultacja lub
wizyta u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Transport medyczny do placéwki
medycznej

e Transport medyczny z placéwki
medycznej

¢ Organizacja hotelu w sytuacji
gdy Ubezpieczony korzysta
z wizyty u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Telekonsultacje medyczne
ogolne

e Dowdz lekdw

e Tele-, widekonsultacja lub
wizyta u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Transport medyczny do placéwki
medycznej

e Transport medyczny z placéwki
medycznej

¢ Organizacja hotelu w sytuacji
gdy Ubezpieczony korzysta
z wizyty u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Telekonsultacje medyczne
ogolne

e Dowdz lekdw

e Telekonsultacja medyczna
ogolna przygotowawcza

e Tele-, widekonsultacja lub
wizyta u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Transport medyczny do placéwki
medycznej

e Transport medyczny z placéwki
medycznej

¢ Organizacja hotelu w sytuacji
gdy Ubezpieczony korzysta
z wizyty u specjalisty z Osrodka
referencyjnego

e Telekonsultacje medyczne
ogolne

e Dowdz lekdw

e Telekonsultacja medyczna ogdlna
przygotowawcza

Pozostate swiadczenia

Organizacja procesu leczenia w RP
i za granica

Ograniczenia dostepnosci
dla uméw zawartych do 17
paidziernika 2022:

Opcja nie jest dostepna dla:

e Umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu ,0na” w wariancie
podstawowym (kod: CW)

e Umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu ,,On” w wariancie
podstawowym (kod: CM)

Opcja nie jest dostepna dla:

e Umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu ,Ona” w wariancie
podstawowym (kod: CW)

e Umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu ,,On” w wariancie
podstawowym (kod: CM)

6. Nationale-Nederlanden nie odpowiada za medyczng poprawnos¢ Drugiej Opinii Medycznej, sporzgdzonej przez
Lekarza konsultanta oraz za skutki zastosowania sie przez Ubezpieczonego do wskazan wynikajacych z tej opinii.
Decyzja o leczeniu, podjeta w oparciu o Drugg Opinie Medyczng, jest samodzielng decyzjg Ubezpieczonego
i Nationale-Nederlanden nie odpowiada za skutki tej decyzji.

7. Odpowiedzialnos¢ Nationale-Nederlanden obejmuje wyfacznie Swiadczenia wskazane w Umowie dodatkowej oraz
w niniejszym Aneksie polegajgce na zorganizowaniu i pokryciu kosztow ustug okreslonych w niniejszym Aneksie.

Art. 5 Na czym polegajg i jak s realizowane swiadczenia opisane w niniejszym Aneksie?

1. Druga Opinia Medyczna ma na celu uzyskanie przez Ubezpieczonego nastepujgcych informacji:
a) potwierdzenia poprawnosci procesu diagnostycznego i fazy choroby,

b) czy proponowane leczenie jest zgodne z aktualng wiedzg lekarskg w danej dziedzinie,
c) czyistniejg metody leczenia odpowiednie i zalecane w danym przypadku, a dostepne jedynie poza granicami RP,
wraz ze wskazaniem osrodka stosujgcego tego typu leczenie.
Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ dokumenty dotyczgce zachorowania bedacego przedmiotem Drugiej
Opinii Medycznej w jezyku polskim lub angielskim.
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Druga Opinia Medyczna krajowa polega na wydaniu opinii przez Lekarza konsultanta praktykujgcego na terytorium
RP. Druga Opinia Medyczna krajowa jest realizowana w okresie do 15 Dni roboczych od daty otrzymania kompletnej
dokumentacji medycznej, przy koordynacji Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego, na podstawie petnej
dokumentacji medycznej (zawierajacej informacje o dotychczasowej diagnostyce oraz leczeniu Ubezpieczonego)
zebranej i udostepnionej przez Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem, przez jego opiekuna prawnego.
Druga Opinia Medyczna zagraniczna polega na wydaniu opinii przez Lekarza konsultanta praktykujgcego poza
terytorium RP. Druga Opinia Medyczna zagraniczna jest realizowana w okresie do 25 Dni roboczych od daty
otrzymania kompletnej dokumentacji medycznej, przy koordynacji Zespotu Prowadzacego Centrum Telemedycznego
na podstawie petnej dokumentacji medycznej (zawierajgcej informacje o dotychczasowej diagnostyce oraz leczeniu
Ubezpieczonego) zebranej i udostepnionej przez Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem, przez jego
opiekuna prawnego.

W przypadku opcji Drugiej opinii medycznej oznaczonej kodem: A-SMO2 oraz kodem: A-SMO3 Ubezpieczony moze

skorzystac tylko z jednego rodzaju Drugiej Opinii Medycznej (z opinii krajowej albo zagranicznej).

W przypadku Drugiej Opinii Medycznej zagranicznej Partner medyczny zapewni przygotowanie dokumentacji

odnosnie choroby Ubezpieczonego w jezyku uzgodnionym z Lekarzem Konsultantem i w zakresie niezbednym do

przygotowania Drugiej Opinii Medycznej zagranicznej. Druga Opinia Medyczna zagraniczna przekazywana jest

Ubezpieczonemu w jezyku polskim.

Organizacja procesu leczenia w RP i za granicg to proces polegajgcy na wsparciu Ubezpieczonego w procesie samego

leczenia, ktory jest wynikiem zalecen Drugiej Opinii Medycznej i ktory sktada sie z nastepujgcych elementéw:

a) Analiza przypadku — wstepny etap prowadzenia zachorowania objetego Umowg dodatkowa. Na tym etapie
analizowana jest dotychczasowa dokumentacja medyczna, Druga Opinia Medyczna krajowa lub zagraniczna
dotyczaca zachorowania Ubezpieczonego, stan zdrowia Ubezpieczonego i przygotowywany jest Indywidualny
plan leczenia. Celem Analizy przypadku jest wstepne okredlenie mozliwych opcji lub Sciezki terapeutycznej
w porozumieniu z Ubezpieczonym i lekarzem prowadzgcym.

b) Indywidualny plan leczenia — sugerowany plan leczenia opracowywany w porozumieniu z Ubezpieczonym,

a w przypadku gdy Ubezpieczony jest Dzieckiem — z jego opiekunem prawnym i lekarzem prowadzacym na

podstawie wynikdw Analizy przypadku oraz Drugiej Opinii Medycznej. Za przygotowanie Indywidualnego Planu

Leczenia odpowiedzialny jest Zespdt Prowadzacy Centrum Telemedycznego. Celem Indywidualnego planu

leczenia jest analiza opcji diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem:

e ich wptywu na oczekiwane wyniki leczenia z klinicznego punktu widzenia,

e kosztéw kazdej z opcji,

e mozliwosci wsparcia poprzez technologie telemedyczne,

e dostepnosci i czasu oczekiwania,

e catkowitego budzetu, ktérym dysponuje Ubezpieczony i innych dostepnych opcji uzyskania opieki
medycznej jak prywatne polisy zdrowotne i $wiadczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,

e aspekty logistyczne, kulturowe, rodzinne i osobiste danego przypadku.

Celem Indywidualnego planu leczenia jest:

e uzyskanie jak najlepszych wynikéw klinicznych,

e ponoszenie kosztéw zgodnych z okreslonym budzetem,

e wykorzystanie w miare mozliwosci dostepnych dla Ubezpieczonego swiadczen zdrowotnych,

e stworzenie planu dziatania faczacego aspekty kliniczne i ekonomiczne z indywidualnymi potrzebami
i mozliwosciami Ubezpieczonego.

Ustuga realizowana jest po zakoriczeniu etapu Analizy przypadku, w terminie do 14 dni od otrzymania Drugiej

opinii medycznej krajowej lub zagranicznej.

¢) Koordynacja i wsparcie podczas realizacji Indywidualnego planu leczenia — w ramach koordynacji procesu
leczenia realizowana jest:

e organizacja i uméwienie wizyt i konsultacji lekarskich, rezerwacja terminéw zabiegéw medycznych,
konsultacji lekarskich, pobytu w szpitalu w ramach niepublicznej stuzby zdrowia,

e organizacja zakwaterowania, o ile jest to niezbedne w przypadku wizyt i konsultacji lekarskich oraz zabiegéw
medycznych,

e organizacja transportéw, w tym medycznych, Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem,
transportéw realizowanych réwniez dla towarzyszacych Ubezpieczonemu jego opiekundéw prawnych
(maksymalnie 2 osoby) w ramach niezbednych konsultacji medycznych, ponad limit okreslony w niniejszym
Aneksie,

e organizacja pomocy pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,

e dowdz lekoéw i drobnego sprzetu rehabilitacyjnego, ponad limit okreslony w niniejszym Aneksie,

e Telekonsultacje medyczne ogdlne, ponad limit okreslony w niniejszym Aneksie,

e telekonsultacje medyczne specjalistyczne,
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d)

e konsultacje psychologiczne,

e monitorowanie telemedyczne w zakresie: monitorowanie kardiologiczne, ci$nienie krwi, system
diagnostyczny Medical Guard ® monitorowania cukrzycy, objeto$¢ oddechowa i rytm oddechowy,
pulsyoksymetria, spiromteria, waga,

e telerehabilitacja: poznawcza / neurologiczna, ruchowa, kardiologiczna,

e system alarmowy umozliwiajacy wzywanie pomocy w przypadkach medycznych i socjalnych.

Koszt ustug okreslonych w ramach Koordynacji i wsparcia podczas realizacji Indywidualnego planu leczenia

ponosi Ubezpieczony. Na podstawie przebiegu leczenia lub modyfikacji diagnozy Indywidualny plan leczenia

moze by¢ weryfikowany i aktualizowany. Na etapie Organizacji procesu leczenia w RP i za granicg istnieje
mozliwos¢ wiaczenia swiadczen dostepnych dla Ubezpieczonego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktore moga stanowic¢ uzupetnienie procesu leczenia, jesli z uwagi na swoje ograniczenia formalne i dostepnosc
nie wptywaja negatywnie na catos¢ procesu leczenia. Wiaczenie ewentualnych swiadczen w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia nie obejmuje umawiania wizyt realizowanych w ramach Narodowego

Funduszu Zdrowia. Celem Koordynacji i wsparcia podczas realizacji Indywidualnego planu leczenia jest

wsparcie Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem — jego opiekundw prawnych, podczas realizacji

Indywidualnego planu leczenia obejmujace:

e wsparcie psychologiczne dla Ubezpieczonego,

e wsparcie w adaptacji do zachodzgcych zmian w procesie leczenia Ubezpieczonego,

e udostepnienie narzedzi telemedycznych,

e udostepnienie pakietu ustug niezbednych w procesie dochodzenia do zdrowia,

e wsparcie w zakresie analizy kosztdw procesu leczenia w ramach dostepnych srodkéw Ubezpieczonego,

a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem — $rodkdw jego opiekundw prawnych.

Zakonczenie Indywidualnego planu leczenia — opracowanie przez Zespo6t Prowadzacy Centrum Telemedycznego

w formie pisemnej podsumowania i zalecert koricowych do realizacji po zakornczeniu Indywidualnego Planu

Leczenia. Celem Zakoriczenia Indywidualnego planu leczenia jest przygotowanie wskazéwek dalszego

postepowania dla Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem — dla jego opiekunéw prawnych.

W ramach powyzszych ustepédw Ubezpieczonemu przystugujg kontakty z Zespotem Prowadzgcym Centrum
Telemedycznego. Liczba kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a Zespotem Prowadzgcym Centrum Telemedycznego
w ramach realizacji Drugiej Opinii Medycznej i Organizacji procesu leczenia w RP i za granicg jest niegraniczona

w zakresie dotyczacym zachorowania bedacego podstawa do wystgpienia o Drugg Opinie Medyczng. Czynnosci
Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego wzgledem Ubezpieczonego konczg sie:

a)

b)

c)

po dodatkowej konsultacji z Lekarzem konsultantem wydajgcym Drugg Opinie Medyczng lub po udzieleniu
wyjasnien co do Drugiej Opinii Medycznej przez Zesp6t Prowadzacy Centrum Telemedycznego, o ile dodatkowa
konsultacja z Lekarzem konsultantem wydajgcym Drugg Opinie Medyczng nie byta realizowana,

po zakonczeniu Organizacji procesu leczenia w RP i za granicg —w odniesieniu do opcji Drugiej Opinii Medycznej
oznaczonej kodem: A-SMO3,

kazdorazowo nie pdzniej niz po uptywie 12 miesiecy od przyznania przez Nationale-Nederlanden prawa do
wypftaty Pieniedzy z Umowy dodatkowe;.

Ustugi towarzyszgce majg na celu poméc Ubezpieczonemu w zrozumieniu i zapoznaniu sie z Drugg Opinig
Medyczna.

a)

b)

Tele-, widekonsultacja lub wizyta u specjalisty z Osrodka referencyjnego (jako uzupetnienie Drugiej

opinii medycznej) — tele- lub wideokonsultacja lub wizyta u Lekarza konsultanta z Osrodka referencyjnego,
przygotowujgcego Drugg Opinie Medyczna, ktdra daje mozliwosé Ubezpieczonemu, a w przypadku jesli
Ubezpieczony jest Dzieckiem — jego opiekunowi prawnemu lub jego lekarzowi prowadzgcemu, omodwienia
wystawionej Drugiej Opinii Medycznej w przypadku watpliwosci, niejasnosci lub dodatkowych pytan. Mozliwosé
wizyty u specjalisty z Osrodka referencyjnego jest dostepna tylko dla Drugiej Opinii Medycznej krajowej.

Czas oczekiwania na ustuge nie przekracza 2 Dni roboczych od dnia otrzymania Drugiej Opinii Medycznej,

nie wczesniej jednak niz od daty otrzymania przez Partnera medycznego zgtoszenia checi skorzystania

ze Swiadczenia. Ustuga realizowana jest w Dni robocze, w terminie ustalonym z Ubezpieczonym, a jesli
Ubezpieczony jest Dzieckiem — z jego opiekunem prawnym.

Telekonsultacja medyczna ogdlna przygotowawcza — telekonsultacja medyczna, ktérej celem, po wstepnej
ocenie przypadku, jest pomoc Ubezpieczonemu w decyzji co do wyboru opcji Drugiej Opinii Medycznej

— krajowej lub zagranicznej, najbardziej adekwatnej w danej sytuacji i opcji Drugiej Opinii Medyczne;.
Telekonsultacja realizowana jest w terminie 24 godzin, w Dni robocze przez lekarza Zespotu Prowadzacego
Centrum Telemedycznego. Ustuga realizowana jest w formie konsultacji telefonicznej, wideokonferencji lub
zapytania mailowego przystugujgcego Ubezpieczonemu, a w przypadku jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem —
jego opiekunowi prawnemu. Przed telekonsultacjg mozliwe jest przestanie dokumentacji medycznej do lekarza
Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego.
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c)

d)

e)

g)

Transport medyczny do i z placéwki medycznej — w przypadku gdy lekarz Zespotu Prowadzacego Centrum
Telemedycznego w porozumieniu z Ubezpieczonym stwierdzi koniecznos¢ konsultacji Drugiej Opinii Medycznej,
osobistego spotkania z Lekarzem konsultantem, Partner medyczny organizuje i pokrywa koszty transportu
medycznego Ubezpieczonego z Miejsca zamieszkania do szpitala lub placéwki medycznej, w ktérej pracuje
lekarz specjalista wystawiajacy Druga Opinie Medyczng oraz ze szpitala lub placéwki medycznej w ktérej
pracuje lekarz specjalista wystawiajgcy Drugg Opinie Medyczng do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.
Swiadczenie dotyczy Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem transport realizowany jest réwniez dla
towarzyszacych Ubezpieczonemu jego opiekunéw prawnych (maksymalnie 2 osoby). Swiadczenie dostepne jest
tylko dla Drugiej Opinii Medycznej krajowej. Ustuga realizowana jest w dniu wizyty u Lekarza konsultanta lub
odpowiednio w dni bezposrednio poprzedzajgce lub nastepujace po dniu wizyty.

Organizacja hotelu w sytuacji gdy Ubezpieczony korzysta z wizyty u specjalisty z Osrodka referencyjnego —

w przypadku, gdy lekarz Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego w porozumieniu z Ubezpieczonym
stwierdzi koniecznosc jej konsultacji, osobistego spotkania z Lekarzem konsultantem, Partner medyczny
organizuje i pokrywa koszty hotelu dla Ubezpieczonego lub jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem réwniez dla
towarzyszacych Ubezpieczonemu jego opiekundéw prawnych (maksymalnie 2 osoby), w poblizu placowki
medycznej, w ktérej pracuje lekarz specjalista wystawiajgcy Drugg opinie medyczng. Swiadczenie jest zasadne,
jesli nie jest mozliwe zorganizowanie dojazdu oraz wizyty w ciggu jednego dnia. Swiadczenie dostepne jest
tylko dla Drugiej Opinii Medycznej krajowej. Ustuga realizowana jest w dniu wizyty u Lekarza konsultanta lub
odpowiednio w dni bezposrednio poprzedzajgce lub nastepujace po dniu wizyty.

Telekonsultacje medyczne ogdlne — telekonsultacje medyczne dotyczgce kwestii medycznych, realizowane na
biezgco przez lekarza specjaliste medycyny rodzinnej w trybie 24/7 w terminie 2 godzin od momentu zgtoszenia.
Ustuga realizowana jest w formie konsultacji telefonicznej, wideokonferencji lub zapytania mailowego
przystugujacego Ubezpieczonemu, a w przypadku jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem — jego opiekunowi
prawnemu. Przed telekonsultacja mozliwe jest przestanie dokumentacji medycznej dla lekarza specjalisty
medycyny rodzinnej. Po przeprowadzeniu telekonsultacji, lekarz specjalista medycyny rodzinnej ma mozliwos¢
przestania skierowan i recept petnopfatnych. Telekonsultacje medyczne ogdlne, realizowane s3 w ramach
okreslonych limitéw w okresie 12 miesiecy od dnia przyznania prawa do Drugiej Opinii Medycznej.

Dowéz lekédw — jezeli Ubezpieczony wymaga lezenia zgodnie ze wskazaniami lekarza Partnera medycznego lub
okreslonymi w zwolnieniu lekarskim, Partner medyczny organizuje i pokrywa koszty wytacznie dostarczenia
lekéw do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego. Koszt samych lekarstw jest pokrywany przez Ubezpieczonego.
Ustuga realizowana jest w dniu zgtoszenia lub w dniu bezposrednio nastepujgcym po dniu zgtoszenia.

Pomoc ttumacza — organizacja pomocy ttumacza on-line w ramach okreslonego limitu, rozumiana jako
organizacja przez Partnera medycznego ustugi ttumacza, przy wykorzystaniu narzedzi porozumiewania sie na
odlegtos¢ (telefon, mail, chat) w sytuacji, gdy Ubezpieczony, a w przypadku gdy Ubezpieczony jest Dzieckiem

— jego opiekunowie prawni, wymagaja wsparcia w zakresie ttumaczenia podczas Tele-, wideokonsultacji
medycznej z Lekarzem konsultantem z Osrodka referencyjnego lub w trakcie Organizacji procesu leczenia

w RP i za granica. Tlumaczenia odbywaja sie w jezyku: angielskim, niemieckim, hiszparskim lub francuskim.
Swiadczenie dostepne jest tylko dla Drugiej opinii medycznej zagranicznej. Ustuga realizowana jest w dniu Tele-,
widekonsultacji z Lekarzem konsultantem.

W zaleznosci od przystugujacej Ubezpieczonemu opcji Drugiej Opinii Medycznej Nationale-Nederlanden za
posrednictwem Partnera medycznego zorganizuje lub zorganizuje i pokryje koszty ustug, o ktérych mowa powyzej.
Koszt ustug organizowanych w ramach Koordynacji i wsparcia podczas realizacji Indywidualnego planu leczenia
ponosi Ubezpieczony.

W celu skorzystania ze Swiadczen opisanych w niniejszym Aneksie powinienes:

a)
b)

skontaktowac sie z Partnerem medycznym, czynnym przez catg dobe pod numerem telefonu: +48 (22) 203 79 69;

przy kontakcie z Partnerem medycznym podac nastepujgce informacje:

I. imieinazwisko,

II. numer PESEL lub numer polisy Nationale-Nederlanden,

Ill. ustuge, z jakiej chcesz skorzystag,

IV. numer telefonu, pod ktérym Partner medyczny moze sie z Tobg skontaktowa,

V. lokalizacje miejsca, gdzie ustuga ma by¢ Swiadczona, jezeli taka informacja jest potrzebna,

VI. inne informacje niezbedne pracownikowi Partnera medycznego do zorganizowania pomocy w ramach
$wiadczonych ustug.

O celowosci i sposobie realizacji poszczegdlnych ustug decyduje Partner medyczny.

Zespdt Prowadzacy Centrum Telemedycznego wspodtpracuje z Ubezpieczonym lub jesli Ubezpieczony jest Dzieckiem
z jego opiekunem prawnym, w celu zgromadzenia petnej historii zachorowania oraz dokumentacji medyczne;j.

W przypadku, gdy lekarz Zespotu Prowadzgcego Centrum Telemedycznego uzna, ze zachodzi koniecznos¢
uzupetnienia dokumentacji medycznej ztozonej przez Ubezpieczonego, w zwigzku z realizacjg Swiadczenia z Umowy
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dodatkowej, Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji niezbednej do wydania Drugiej Opinii
Medycznej. Za zgodg Ubezpieczonego wyrazong na piSmie upowazniony przez Nationale-Nederlanden lekarz

z Zespotu Prowadzacego Centrum Telemedycznego moze wystgpi¢ do placéwek medycznych o udostepnienie
niezbednej dokumentacji medyczne;.

14. W przypadku, gdy z przyczyn niezaleznych od Nationale-Nederlanden lub Partnera medycznego nie bedzie mozliwe
wykonanie okreslonych ponizej Ustug towarzyszacych w terminie do 3 dni, ale nie wczesniej niz dnia nastepnego
po otrzymaniu przez Partnera medycznego zgtoszenia checi skorzystania ze swiadczenia, Nationale-Nederlanden
zwrdci Ubezpieczonemu koszty wykonania tych ustug, do limitéw wskazanych w niniejszym Aneksie, o ile Partner
medyczny wyrazi zgode na wykonanie tych ustug przez Ubezpieczonego na koszt Nationale-Nederlanden. Zwrot
kosztéw dokonywany jest na terytorium Polski, przelewem bankowym na rachunek wskazany przez Ubezpieczonego,
w walucie polskiej, do limitéw okreslonych w ponizej:

a) Transport medyczny do placéwki medycznej i Transport medyczny z placéwki medycznej tgcznie — maksymalnie
2.000 PLN na oba swiadczenia tacznie,

b) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania w hotelu, w sytuacji gdy Ubezpieczony korzysta z wizyty
u Lekarza konsultanta z Osrodka referencyjnego, ktéry wystawiat Drugg Opinie Medyczng krajowg —
maksymalnie 1.000 PLN na jedno Swiadczenie,

c) Dowdz lekéw — maksymalnie 250 PLN na jedno Swiadczenie.

15. W przypadku, o ktédrym mowa w powyzszym punkcie zgtoszenie o refundacje kosztéw ustugi powinno zawierac:

a) numer rachunku bankowego, na ktdéry winna by¢ zwrécona kwota poniesiona przez Ubezpieczonego,

b) oryginaty lub skany wszystkich faktur, rachunkéw, dowoddéw wpftaty, ktére umozliwia okreslenie tgcznych
kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

16. Nationale-Nederlanden za posrednictwem Partnera medycznego refunduje koszt ustugi niezwtocznie,
nie pdézniej jednak niz w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajacych wyptate
Swiadczenia i jego wysokosc.

Art. 6 Jakie sg limity w ramach Ustug towarzyszgcych?

1. Poszczegdlne rodzaje ustug sg realizowane w ramach limitéw wskazanych w ponizszej tabeli:

Liczba Swiadczen w ciggu 12 miesiecy od dnia przyznania prawa do Drugiej Opinii
Medycznej /Limit na zdarzenie

Opcja Druga opinia medyczna Druga opinia medyczna Druga opinia medyczna
- krajowa - krajowa i zagraniczna - krajowa, zagraniczna
(kod: A-SMO1) (kod: A-SMO2) i organizacja procesu

leczenia (kod: A-SMO3)

Tele-, widekonsultacja

lub wizyta u specjalisty

z Osrodka referencyjnego 1lraz lraz 1raz
w przypadku Drugiej Opinii

Medycznej krajowej

Swiadczenia zamienne

Tele-, widekonsultacja

u specjalisty z Osrodka

referencyjnego brak lraz 1raz
w przypadku Drugiej Opinii

Medycznej zagranicznej

Telekonsultacje medyczne ogdlne 5 razy 5 razy 5 razy

Telekonsultacja medyczna ogdlna przygotowawcza brak lraz 1lraz

Transport medyczny do
placowki medycznej

Swiadczenia taczne lraz lraz 1raz

Transport medyczny
z placowki medycznej
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nationale

nederlanden
Liczba swiadczen w ciggu 12 miesiecy od dnia przyznania prawa do Drugiej Opinii
Medycznej /Limit na zdarzenie
Opcja Druga opinia medyczna Druga opinia medyczna Druga opinia medyczna
- krajowa - krajowa i zagraniczna — krajowa, zagraniczna
(kod: A-SMO1) (kod: A-SMO2) i organizacja procesu

leczenia (kod: A-SMO3)

Organizacja hotelu w sytuacji gdy Ubezpieczony korzysta

z wizyty u Lekarza konsultanta z Osrodka referencyjnego, 1raz /nie wieFej niz 2 1raz/nie winej niz 2 1raz /nie wieFej niz 2
ktory wystawiat Drugg Opinie Medyczna krajowa noclegi noclegi noclegi

Dowéz lekéw 2 razy 2 razy 2 razy

Pomoc ttumacza brak 1raz lraz
Organizacja procesu leczenia w RP i za granica brak brak 1 raz / organizacja

2. Wskazane w powyzszej tabeli limity to gérna granica odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden z tytutu ochrony
udzielanej na podstawie niniejszego Aneksu.

Art. 7 W jakich sytuacjach swiadczenia nie zostang zrealizowane?

Swiadczenia opisane niniejszym Aneksem nie zostang realizowane jezeli:
a) pomimo wystgpienia zachorowania objetego Umowg dodatkowa Nationale-Nederlanden nie przyznato prawa
do wyptaty Pieniedzy,
b) w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia Ubezpieczonego, tj. w sytuacjach wymagajacych
wezwania pogotowia ratunkowego.

Art. 8 Gdzie mozesz uzyska¢ informacje dotyczace swiadczen opisanych w niniejszym Aneksie?

Jezeli masz pytania lub watpliwosci dotyczace Drugiej Opinii Medycznej, Ustug towarzyszgcych lub Organizacji procesu
leczenia w RP i za granicg mozesz je kierowac bezposrednio do Partnera medycznego na dedykowany numer telefonu:
+48 (22) 203 79 69 czynny catodobowo, przez siedem dni w tygodniu.

Art. 9 Wejscie w zycie Aneksu do Ogdlnych warunkéow ubezpieczenia Umowy dodatkowej — Druga Opinia Medyczna

Aneks zatwierdzony przez Zarzad Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczeri na Zycie S.A. uchwata nr 82/2024,
z dnia 3 wrzesnia 2024 r., wchodzi w zycie z dniem 7 pazdziernika 2024 r.

. P | ,
L‘%ﬁ/ /V/WW [C)/Lﬂ Ce

Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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