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ROZDZIAt I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1. ZAKRES STOSOWANIA OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ORAZ WYJASNIENIE UZYTYCH POJEC

1. Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (,OWU”) zostaty zatwierdzone przez Zarzqd Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (,COMPENSA”) uchwatq nr 17/06/2022 z dnia 28.06.2022.
Majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 8.07.2022 r. (,umowy”). Odstepstwa od
OWU, ktére maja mie¢ zastosowanie do danej Umowy, dla swojej waznosci muszg mieé¢ forme

pisemna.

2. OWU majq zastosowanie do ubezpieczen uregulowanych w kolejnych rozdziatach, poczgwszy od
Rozdziatu II.

3. Postanowienia Rozdziatu | stosuje sie do poszczegdlnych ubezpieczert wskazanych w kolejnych roz-

dziatach OWU, o ile postanowienia rozdziatu poswieconego danemu ubezpieczeniu nie regulujg danej

kwestii odmiennie.

4, Uzyte w OWU, takze pisane maitq literq, pojecia oznaczaja:

1) AKTY TERRORU v— uzycie sity lub przemocy psychicznej przeciwko osobom lub wtasnosci z na-
ruszeniem przepiséw prawa, majgce na celu zastraszenie lub wymuszenie na okreslonej grupie
ludnosci, przedsigbiorstwie lub parnstwie ustepstw w drodze do realizacji celéw politycznych,
ekonomicznych, religijnych lub ideologicznych:;

2) AMATORSKIE UPRAWIANIE SPORTU:

a) udziat w zorganizowanych biegach, rajdach, turniejach, imprezach sportowych z elemen-
tami rywalizacii,
b) wyjazdy integracyjno-szkoleniowe zawierajqce elementy aktywnosci sportowe;j;

3) BORELIOZA- choroba wywotana przez bakterie z grupy Borelia Burgdorferi, przenoszone przez
kleszcze;

4) CZYSTA STRATA FINANSOWA - strata, ktére nie jest szkodq rzeczowq, osobowq ani nastepstwem
tych szkod;

5) OPIEKUN PRAWNY - osoba, ktérej przystuguja prawa rodzicielskie do Ubezpieczonego dziecka
oraz opiekunowie ustanowieni przez sqd dla Ubezpieczonego dziecka;

6) NIESZCZESLIWY WYPADEK — nagte zdarzenie wywotane przyczynq zewnetrzng, w wyniku, ktérego
osoba, niezaleznie od swej woli, doznata uszczerbku na zdrowiu lub zmarta; za nieszczesliwy
wypadek uznaje sie rowniez zawat serca lub udar mézgu, usitowanie popetnienia lub popetnie-
nie samobdjstwa, utoniecie, atak epileptyczny, omdlenie;

7) POBYT W SZPITALU — pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku stuzqcy przy-
wréceniu lub poprawie zdrowia;

8) POLISA — dokument wystawiony przez COMPENSE potwierdzajqcy zawarcie Umowy;

9) SPORTY EKSTREMALNE -

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm, speleologia, buldering,
wszelkie odmiany Le Parkour, canyoning, trekking, o ile cho¢ by czesSciowo przebiega na
wysokosci powyzej 3.000 m n.p.m.,

b) kajaokarstwo gérskie, rafting i wszelkie jego odmiany, hydrospeed, surfing, kitesurfing,
wakeboarding, windsurfing i wszelkie jego odmiany przy wietrze o predkosci od 5w skali
Beauforta na danym obszarze, ptywanie dtugodystansowe na wodach otwartych,

c) nurkowanie na gtebokos$é ponizej 15 m, freediving,

d) nastepujgce formy narciarstwa: skialpinizm, ski-tour, zjazdy ekstremalne, freestyle, jozda
poza wyznaczonymi trasami, zjazdy wyczynowe,

e) nastepujace formy snowboardingu: freeride, snowboarding wysoko gérski, snowboarding
predkosciowy, skoki i ewolucje snowboardowe, jozda poza wyznaczonymi trasami, zjozdy
wyczynowe,

f) snake glist, snowkite, snowtrikke, snowblades, supershorties, boarder cross, snowscooting,
icesurfing,

g) jozda samochodami, na motocyklach oraz quadach po trasach specjalnych; trasa
specjalna to specjalnie przygotowana trasa dla wyzej wymienionych pojazdéw obfitujgca w
przeszkody w rodzaju wysokich Scianek, beczek, murkdw, poreczy, schodéw, usypanych z zie-

4
BeCsdfe



mi gérek, ,hopow’, . dirtéw”, ramp, skoczni, zjazddéw, dotéw, muld, kolein, stupkéw lub tyczek
znajdujqca sie na torach wyscigowych, w halach bgdz w terenie naturalnym obfitujacym w
przeszkody,

h) nastepujqce rodzaje kolarstwa: gérskie, torowe, szosowe, downhill, wyczynowa jazda na BMX,

street lunge, mountain boarding,

i) udziat w polowaniach na zwierzeta z uzyciem broni palnej lub pneumatycznej, myslistwo,

tucznictwo,

j) wyprawy do miejsc charakteryzujqcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub

przyrodniczymi tj. w obszary gérskie lub wyzynne na wysokosci powyzej 3.000 m n.p.m., do stre-
fy

podbiegunowej, na Alaske, do Syberii, hna Kamczatke, w obszary pustynne lub do dzungli,

k) rugby i jego odmiany, zorbing, football amerykariski,

) skoki na gumowej linie, skoki ze spadochronem, jumping, B.AS.E jumping, speedriding,

spacerdw po linie, skysurfing,

m) lotniarstwo kaskaderskie, skoki i loty narciarskie, wolne skoki z samolotu, szybownictwo,

paralotniarstwa, lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, pilotowanie

statkéw powietrznych (nie dotyczy pilotéw licencjonowanych, pasazerskich linii lotniczych),

heliskiing, heliboarding, airbording;

10) SZPITAL - placéwka odpowiadajgca pojeciu szpitala wg prawa panstwa, w ktérym doszto do
nieszczesliwego wypadku, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi, ich lecze-
nie, przeprowadzanie badan diagnostycznych, udzielanie swiadczen zdrowotnych w warun-
kach stacjonarnych, w specjalnie do tego celu przystosowanych pomieszczeniach, posiada-
jacych odpowiedniq infrastrukture i zatrudniajgca catodobowo zawodowy, wykwalifikowany
personel pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujaca state miejsca szpitalne dla
pacjentéw i prowadzqgca dla nich dzienne rejestry medyczne;

m) TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU — wskazane w Zatgczniku nr 1 do OWU naruszenie sprawnosci
organizmu, polegajgce na trwatym uszkodzeniu ciata lub na rozstroju zdrowia, ktére powoduje
nierokujgce poprawy uposledzenie funkcji organizmui;

12) UDAR MOZGU - uszkodzenie tkanki mézgowej przez niedokrwienie lub zawat mézgu, krwotok
wewnaqtrzczaszkowy lub podpajeczyndwkowy, zator materiatem pozaczaszkowym wywotujacy
trwate nastepstwa i objawy neurologiczne trwajqce diuzej niz 24 godziny;

13) UPRAWNIONY — osoba wskazana imiennie do odbioru swiadczenia na wypadek §mierci Ubez-
pieczonego. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat uprawnionego, swiadczenie zostanie wyptacone
cztonkom rodziny zgodnie z przepisami prawa spadkowego;

14) UZADLENIE — wprowadzenie jadu przez osy, pszczoty, trzmiele, szerszenie za pomocq zqdta;

15) ZAROBKOWE UPRAWIANIE SPORTU - uprawianie sportu, o ile osoba, ktéra go uprawia, otrzymuje
z tego tytutu wynagrodzenie, stypendium, diete, nagrody pieniezne;

16) ZAWAL SERCA - rozpoznana jako zawat miesnia sercowego przez lekarza udzielajgcego pomo-
cy martwica czesci miesnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia, na skutek zamkniecia
tetnicy wiencowej doprowadzajgcej krew do obszaru serca.

§ 2. RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA, ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Rodzaj i przedmiot kazdego ubezpieczenia, ktérego dotyczg OWU, sq okreslone w kolejnych rozdzia-
tach.

Zakres terytorialny ubezpieczenia obejmuje caty Swiat.

Umowa zawieranad jest na czas okreslony.

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy.

Warunkiem objecia ochronq ubezpieczeniowq jest zawarcie w zgtoszveniu nastepujagcych danych ko-
niecznych do identyfikacji danej osoby: imie, nazwisko, PESEL.

Jezeli Ubezpieczony w trakcie roku szkolnego konczy pobieranie nauki lub wykonywanie pracy w ro-
mach placowki oswiatowej, w ktorej zostat objety ochrong ubezpieczeniowq, ochrona ubezpieczenio-
wa wynikajgca z umowy przystuguje mu do korica okresu ubezpieczenia okreslonego w Umowie.
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§ 3. WYtACZENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku ubezpieczern majagtkowych COMPENSA wolna jest od odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpie-
czajqcy lub Ubezpieczony wyrzqdzit szkode umysinie.
2. Ochrong ubezpieczeniowq nie sq objete nieszczesliwe wypadki lub zdarzenia:

1) ktérych przyczynq byto spozycie przez Ubezpieczonego alkoholu, zazycie narkotykéw, substan-
cji psychotropowych, psychoaktywnych, innych srodkéw odurzajgcych lub Srodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nieprzypisanych przez le-
karza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bagdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia
wynikajgcej z informacji dotgczonej do opakowania;

2) ktérych przyczyna byto spozycie substancji okreslonej w zatgczniku nr 1 do Miedzynarodowej
konwenciji o zwalczaniu dopingu w sporcie z dnia 19 pazdziernika 2005 r. (z uwzglednieniem
zmian dokonanych w trybie art. 34 tej konwencji) mogacej stuzyé poprawie wyniku sportowe-
go, ktérej uzycie pozostaje w sprzecznosci z uczciwosciq rywalizacji sportowej;

3) powstate w nastepstwie jakiejkolwiek choroby, nawet zaistniatej nagle, z zastrzezeniem zawatu
serca, udaru moézgu oraz ataku epilepsji oraz postanowien Rozdziatdw XIV i XVII;
4) powstate w nastepstwie poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu lub zabiegom o charak-

terze medycznym, chyba ze przeprowadzenie ich byto zwiqgzane z leczeniem nastepstw nie-
szczesliwego wypadku oraz zostato zlecone przez lekarza;

5) powstate w nastepstwie zabiegdéw albo leczenia metodami niekonwencjonalnymi;

6) powstate w nastepstwie zatrucia substancjami chemicznymi: statymi, gazowymi albo ptyna-
mi, ktére wniknety do organizmu drogq oddechowq, pokarmowq albo przez skére (nie dotyczy
zatrucia CO):

7) powstate w nastepstwie uprawiania sportéw ekstremalnych oraz sportéw walki oraz sportéw
obronnych (za wyjqtkiem kurséw samoobrony, karate, judo, capoeira, jujitsu, takewondo, za-
pasy, kendo, kung-fu, tai chi, aikido, signum polonicum, rekonstrukcji walk, bitew historycz-

nych);
8) powstate w nastepstwie uprawiania sportu w celach zarobkowych;
9) powstate podczas prowadzenia pojazdu lub obstugi maszyn, jesli prowadzqgcy pojazd lub ma-

szyne nie posiadat wymaganych prawem uprawnien do prowadzenia pojazdu lub obstugi
maszyn, o ile brak ww. uprawnien byt przyczynq nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia;

10) powstate wskutek postugiwania sie wszelkiego rodzaju broniq z wyjqgtkiem nieszczesliwych wy-
padkdéw lub zdarzen powstatych podczas zaje€ organizowanych przez placéwke oswiatowq w
ramach prowadzonego programu edukacyjnego;

) powstate wskutek postugiwania sie materiatami pirotechnicznymi lub innymi materiatami nie-
bezpiecznymi lub wybuchowymi;
12) powstate wskutek wojny, wrogich dziatan obcego paristwa, dziatania o charakterze wojennym

(niezaleznie od tego, czy wojna zostata wypowiedziana, czy nie), wojny domowe;j, wojskowego
lub cywilnego zamachu stanu, strajkéw, zamieszek, rozruchdéw;

13) powstate wskutek reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia promieniotwor-
czego;
14) powstate na skutek pogryzienia przez kleszcze i inne owady z zastrzezeniem zapiséw
Rozdziatu VI;
15) powstate w wyniku nawykowego zwichniecia stawow;
16) w postaci przepukliny wysitkowej;
3. W przypadku ubezpieczen, o ktérych mowa w Rozdziatach X, XIll, XVIl za szpital nie uznaje sie: domu

opieki, hospicjum, prewentorium, osrodka sanatoryjnego, uzdrowiskowego, osrodka leczenia uzalez-
nien, osrodka rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego, oddziatu rehabilitacyjnego w szpitalu.

4. COMPENSA nie Swiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie, w jokim ochrona lub wyptata
Swiadczenia narazitaby COMPENSE na konsekwencje zwiqzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub
regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na pod-
stawie prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajow i regulacji
wydanych przez regulacje miedzynarodowe, jesli majq zastosowanie do przedmiotu Umowy.
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5. Odpowiedzialnosciq COMPENSY nie jest objete zadoséuczynienie za doznany bdl i cierpienie fizyczne
lub moralne oraz straty materialne polegajagce na utracie, zagubieniu, uszkodzeniu lub zniszczeniu
rzeczy powstate w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

§ 4. SUMY UBEZPIECZENIA, SUMY GWARANCYJNE, LIMITY UBEZPIECZENIA
1. Sumy ubezpieczenia, wskazane w OWU, na polisie stanowiq gérng granice odpowiedzialnosci COM-

PENSY za jedno i wszystkie zdarzenia objete ochronag ubezpieczeniowq i ulegajg obnizeniu o kwoty
wyptaconych odszkodowan lub swiadczen - az do wyczerpania tych sum.

2. Osobna suma ubezpieczenia wskazywana jest na polisie dla ubezpieczen, o ktérych mowa w Rozdzia-
tach Il =V, XIll = XIV, XVIII.
3. W ramach sumy ubezpieczenia dla Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nie-

szczesliwego wypadku, na polisie okresla sie limity odpowiedzialnosci dla ubezpieczen, ktérych doty-
czq Rozdziaty VI = XII, XV - XVII.

§ 5. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustala sie na podstawie taryfy sktadek, obowigzujacej w dniu za-
wierania Umowy i z uwzglednieniem nastepujacych kryteriéw: zakres ochrony, dtugosé okresu ubez-
pieczenia.

2. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo w dniu zawarcia Umowy.

3. Jezeli zaptata sktadki ubezpieczeniowej dokonywana jest w formie przelewu bankowego albo przeka-

zu pocztowego, za date zaptaty uwaza sie chwile ztozenia zlecenia zaptaty w banku albo w urzedzie
pocztowym na wtasciwy rachunek bankowy COMPENSY przy czym w przypadku ptatnosci w formie
przelewu bankowej pod warunkiem, ze na rachunku bankowym Ubezpieczajgcego byty zgromadzone
wystarczajgce Srodki. W innym przypadku za date zaptaty sktadki ubezpieczeniowej uwaza sie chwile
uznania rachunku bankowego COMPENSY.

§ 6. WYPOWIEDZENIE UMOWY ORAZ ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Umowa w zakresie nastepstw nieszczesliwych wypadkédw moze by¢é wypowiedziana przez Ubezpie-
czajgcego w kazdym czasie.
2. Jesli umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstqpienia od

niej w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcq — w terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy. Jesli najpdzniej w chwili jej zawarcia COMPENSA nie poinformowata Ubezpie-
czajgcego, bedgcego konsumentem, o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym Ubezpieczajacy dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpie-
czajgcego z obowiqzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim COMPENSA udzielata ochrony ubezpiecze-
niowej.

3. Wypowiedzenia oraz odstgpienia dokonuje sie poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia.

§7.POZOSTALE PRAWA 1 OBOWIAZKI STRON

1. Ubezpieczajgcy w czasie trwania Umowy ma obowigzek niezwtocznie zgtaszaé zmiany okoliczno$ci, o
ktére COMPENSA pytata w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. W razie
zawarcia umowy ha cudzy rachunek obowiqzek ten spoczywa takze na Ubezpieczonym, chyba ze nie
wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. Ubezpieczony jest zobowigzany:

1) udzieli¢ pisemnej zgody na udzielenie przez podmioty wykonujqce dziatalno$¢ leczniczq w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mu Swiadczen zdrowotnych, infor-
macji o okolicznosciach zwigzanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjq poda-
nych przez Ubezpieczonego danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa Ubezpieczonego
do Swiadczenia i wysokosciq tego swiadczenia, z wytqgczeniem wynikéw badarn genetycznych;

2) na zlecenie COMPENSY podda¢ sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym z mi-
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nimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego, ustalenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, ustalenia prawa do Swiadczenia i
wysokosci tego Swiadczenia,

3) niezwtocznie powiadomic Policje o zajsciu nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia, o ile zaist-
niaty okoliczno$ci wymagajace podjecia czynnosci dochodzeniowo - §ledczych,
4) wspodtpracowacé z COMPENSA w toku postepowania likwidacyjnego, a w szczegdlnosci przed-

ktadaé posiadane dokumenty potwierdzajgce wystqgpienie nieszczesliwego wypadku w okre-
sie ubezpieczenia, rozmiar szkody oraz okolicznosci jej powstania.

3. W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnosci przez COMPENSE, Ubezpieczajgcemu, Ubez-
pieczonemu lub uprawnionemu z Umowy przystuguje prawo wystagpienia do Komisji Nadzoru Finan-
sowego.

4. Konsument moze tez zwrdcié sie o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

5. COMPENSA ma prawo zqgdania od Ubezpieczajgcego zwrotu faktycznie poniesionych przez siebie
kosztéw, zwigzanych z dochodzeniem naleznosci wynikajgcych z Umowy.

6. W przypadku wymagalnosci sktadki lub raty sktadki przed datg wyptaty odszkodowania, COMPENSA

moze potrqci¢ z odszkodowania wyptacanego Ubezpieczajgcemu, ktéry zawart umowe na wtasny
rachunek, kwote niezaptaconej i wymagalnej sktadki lub raty sktadki bez koniecznosci sktadania od-
rebnych oswiadczen.

7. Z dniem zaptaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobie trze-
ciej odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela do wysokosci zaptaco-
nego odszkodowania. Jesli COMPENSA pokryta tylko czesé, Ubezpieczajacemu w odniesieniu do pozo-
statej czesci przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia przed roszczeniem COMPENSY. Nie przechodzqg
na COMPENSE roszczenia Ubezpieczonego przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we
wspdlnym gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrzqdzit szkode umysinie.

§ 8. USTALANIE ROZMIARU SZKODY ORAZ OKRESLANIE SUMY ODSZKODOWANIA LUB SWIADCZENIA

1. Postanowienia dotyczqce sposobu ustalania rozmiaru szkody oraz okreslania sumy odszkodowania
lub Swiadczenia znajdujq sie w rozdziatach dotyczqcych poszczegdlnych ubezpieczen.

2. Odszkodowanie oraz swiadczenie sq wyptacane w ztotych polskich. Jezeli koszty zostaty poniesione w
walucie obcej, odszkodowanie jest wyptacane w ztotych polskich, wedtug kursu wymiany tej waluty,
publikowanego przez Narodowy Bank Polski na dzieri powstania szkody.

§ 9. REKLAMACJE | SKARGI
1. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy, bedgcemu osobq fizyczng oraz

Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujgcemu ochrony ubezpieczeniowej, bedgcemu
osobq prawng albo spoétkg nieposiadajgcq osobowosci prawnej przystuguje prawo do whiesienia re-

klamacii.
2. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce COMPENSY obstugujgcej klientow.
3. Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) na pismie - osobiscie w jednostce COMPENSY obstugujacej klientéw albo wystana przesytkq

pocztowq w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, albo
wystana na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18
listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o
ktérej mowa w art. 25 tej ustawy;

2) ustnie - telefonicznie pod numerem 22 501 61 00;
3) ustnie - osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce COMPENSY obstugujqcej
klientéw — tylko jesli reklamacje sktada osoba fizyczna;
4) w postaci elektronicznej na adres e-mail: reklamacje@compensa.pl — tylko jesli reklamacije
sktada osoba fizyczna.
4, COMPENSA odpowiada na reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia

otrzymania reklamacji. Jesli COMPENSA z uzasadnionej przyczyny nie moze udzieli¢ odpowiedzi w ter-
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minie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji, poinformuje osobe wnoszqcq reklamacje o przyczynach

braku mozliwosci jego dotrzymania, mozliwosci dotrzymania terminu, okolicznosciach, ktére muszq

zostaé ustalone, przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi (nowy ter-
min nie moze byé dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacii).

5. COMPENSA odpowiada na reklamacje w postaci papierowej lub:

) w przypadku Ubezpieczajgcych, Ubezpieczonych i uprawnionych zumowy, bedgcych osobami
fizycznymi — za pomocq innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy z 19 sierpnia
201 r. o ustugach ptatniczych; odpowiedz moze zosta¢ dostarczona osobie sktadajqgcej rekla-
macje pocztq elektroniczng wytqcznie na jej wniosek,

2) w przypadku poszukujgcego ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczo-
nego bedagcych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej —
na innym trwatym nosniku informacji w rozumieniu ustawy z 30 maja 2014 r. o prawach konsu-
menta.

6. Podmioty nieposiadajgce prawa do ztozenia reklamacji mogq ztozy¢ skarge dotyczqcq ustug swiad-
czonych przez COMPENSE. Do skargi stosuje sie ww. postanowienia dotyczqgce reklamaciji z wytqgcze-
niem postanowien dotyczqcych formy odpowiedzi na reklamacje. Odpowiedz na skarge udzielana
jest w formie pisemnej, chyba ze uzgodniono inng forme odpowiedzi. Jedli skarzqcy wyrazit chec
otrzymania odpowiedzi drogq elektroniczng, odpowiedZ na skarge wysytana jest na wskazany adres
e-mail.

7. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedqcy osobq fizyczng, mogq ztozy¢ wnio-
sek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, zwtaszcza w przypadku nieuwzglednienia
roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji, niewykonania w terminie czynnos$ci wynikajacych z rekla-
malcji rozpatrzonej zgodnie z oczekiwaniem klienta.

8. Na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy, bedqcego osobq fi-
zyczngq, spoér z COMPENSA mozna poddaé pozasqgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania
sporéw miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, przeprowadzonemu przez Rzecznika Fi-
nansowego (szczegétowe informacje dostepne sg na stronie internetowej: https://rf.gov.pl).

9. Spory miedzy konsumentami a przedsiebiorcami mozna rozwigzywac¢ na drodze pozasgdowej, za po-
Srednictwem platformy internetowej ODR Unii Europejskiej. Platforma umozliwia dochodzenie roszczen
wynikajgcych zumoéw oferowanych przez Internet lub za posrednictwem innych srodkdéw elektronicz-
nych (zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z 21 maja 2013 r.
w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzqdzenia
(WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE), zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w
Unii Europejskiej a przedsiebiorcami majgcymi siedzibe w Unii Europejskiej. Platforma jest dostepna na
stronie internetowej ec.europa.eu/consumers/odr/. Adres e-mail COMPENSY: centrala@compensa.pl.

§10. POZOSTALE POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Prawem witasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

2. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o witasciwo-
$ci ogélnej (sad wtasciwy miejscowo dla adresu siedziby COMPENSY) albo przed sqdem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy,
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy.

ROZDZIAL 1. USZKODZENIE CIALA W TYM PODCZAS AMATORSKIEGO UPRAWIANIA SPORTU

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego — nastepstw nieszczesliwych wy-

padkdw.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje trwaty uszczerbek na zdrowiu bedqcy nastepstwem nieszczesliwego
wypadku.

4, Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie na podstawie tabeli stanowiqcej Zatgcznik nr 1 do

OWU niezwtocznie po zakonczeniu leczenia oraz przy uwzglednieniu zaleconych przez lekarza zabie-
géw usprawniajgcych i rehabilitacyjnych.
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Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku powstanie wiecej niz jedno uszkodzenie ciata, to na wyso-
kos¢ Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu sktada sie suma Swiadczen naleznych z
tytutu kazdego uszkodzenia ciata, jednak nie wiecej niz do wysokosci sumy ubezpieczenia.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzqdu lub uktadu, ktérych funkcje przed nieszczesliwym wy-

padkiem byty uposledzone wskutek choroby lub innego nieszczesliwego wypadku, procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustalonego dla stanu danego organu, narzqdu, uktadu przed i po nieszczesliwym wypadku.

W przypadku, gdy suma ubezpieczenia okreslona w Umowie wynosi:

1) 40 000 zt lub wiecej — jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu zostat okreslony na 10 % lub mnie;j,
COMPENSA wyptaca 400 zt za kazdy procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu; jezeli trwaty
uszczerbek na zdrowiu okreslony zostat na wiecej niz 10%, to zastosowanie znajduje pkt 2) poni-
zej;

2) mniej niz 40 000 zt - COMPENSA wyptaca taki procent sumy ubezpieczenia, na jaki zostat okre-
Slony trwaty uszczerbek na zdrowiul.

Jezeli stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu nie zostat okreslony przed Smierciq Ubezpieczonego,

przyjmuje sie przypuszczalny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony na podstawie zebra-

nej dokumentacii.

Jezeli Ubezpieczony zmart przed wyptatg Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu to nie-

wyptacone Ubezpieczonemu swiadczenie wyptaca sie uprawnionemul.

ROZDZIAL IlIl. USZKODZENIE CIALtA WSKUTEK AKTU TERRORU

w

Postanowienia tego rozdziatu dotyczg ubezpieczenia osobowego — nastepstw nieszczesliwych wy-
padkdow.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje trwaty uszczerbek na zdrowiu bedqgcy nastepstwem aktu terroru.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskutek aktu terroru doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu, COM-
PENSA wyptaca dodatkowe swiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia wskazanej dla ubez-
pieczenia, o ktérym mowa w Rozdziale Il.

ROZDZIAL IV. SMIERC DZIECKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

w

Postanowienia tego rozdziatu dotyczg ubezpieczenia osobowego — nastepstw nieszczesliwych wy-
padkdw.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ bedgcq nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

W przypadku $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, COMPENSA wyptaca
uprawnionemu swiadczenie rowne sumie ubezpieczenia okreslonej dla nastepstwa nieszczesliwego
wypadku w postaci §mierci.

ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU

Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego — nastepstw nieszczesliwych wy-
padkdw.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré bedqcqa nastepstwem aktu terroru lub nieszczesliwego wy-
padku, do ktérego doszto w Srodku lokomocii.

W przypadku, gdy Ubezpieczony zmart wskutek aktu terroru albo wskutek nieszczesliwego wypadku,
do ktérego doszto w Srodku lokomocji COMPENSA wyptaca uprawnionemu dodatkowe Swiadczenie w
wysokosci 50% sumy ubezpieczenia wskazanej dla ubezpieczenia, o ktérym mowa w Rozdziale IV.

ROZDZIAL VI. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE -PRZEZ ZWIERZETA

1.

-
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Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego - nastepstw nieszczesliwych wy-
padkdw.
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2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuije:
1) uszkodzenie ciata bedqce nastepstwem nieszczesliwego wypadku w postaci ugryzienia przez
psa lub kota, ukgszenia przez zmije, uzgdlenia, o ile wymagane byto leczenie ambulatoryjne.
2) zachorowanie w okresie ubezpieczenia na borelioze bedqce nastepstwem nieszczesliwego
wypadku w postaci ugryzienia przez kleszczal.
4, Swiadczenie w wysokosci wskazanej na polisie przystuguje jeden raz — albo w przypadku wskazanym
w ust. 3 pkt 1) albow przypadku wskazanym w ust. 3 pkt 2).
5. W przypadku wskazanym w ust. 3 pkt 1) swiadczenie jest wyptacane na podstawie zaswiadczenia z
leczenia ambulatoryjnego, a w przypadku wskazanym w ust. 3 pkt 2) na podstawie orzeczenia lekar-
skiego potwierdzajgcego zachorowanie na borelioze.

ROZDZIAL Vil. ODSZKODOWANIE, GDY NIE ZOSTAt ORZECZONY USZCZERBEK NA ZDROWIU

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego - nastepstw nieszczesliwych wy-

padkdow.
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje negatywne skutki nieszczesliwego wypadku dla zdrowia, o ile nie do-

szto do trwatego uszczerbku na zdrowiu, a nieszczesliwy wypadek nie polega na ugryzieniu przez psa
lub kota, ugryzieniu przez zmije lub uzgdleniu.

4, Swiadczenie w wysokosci wskazanej na polisie przystuguje jeden raz w okresie ubezpieczenia.

5. Swiadczenie jest wyptacane na podstawie dokumentacii medycznej potwierdzajqcej, ze nieszczesliwy
wypadek spowodowat negatywne skutki dla zdrowia, ale nie doszto do trwatego uszczerbku na zdro-
wiu.

ROZDZIAL VIIl. OPERACJA PLASTYCZNA NIEZBEDNA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majatek Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty zleconej przez lekarza i przeprowadzonej w Polsce operacii pla-
stycznej majacej na celu zmniejszenie oszpecen i okaleczen powierzchni ciata, o ile doszto od nich na
skutek nieszczesliwego wypadkul.

4, Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie dokumentu potwierdzajgcego poniesienie kosztéw
oraz dokumentacji medycznej potwierdzajacej przeprowadzenie operaciji plastycznej i koniecznosé jej
przeprowadzenia w zwiqzku ze skutkami nieszczesliwego wypadku.

ROZDZIAL IX KOREPETYCJE NIEZBEDNE W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majqtek Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty korepetyciji, ktére odbyty sie w trakcie trwania roku szkolnego,
jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony nie mogt pobieraé nauki w szkole przez
okres co najmniej 7 dni.

4, Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego niezdol-
nos$¢ do nauki wskutek nieszczesliwego wypadku, zaswiadczenia z placéwki oSwiatowej o niepobiera-
niu nauki oraz dokumentu potwierdzajgcego poniesienie kosztéw korepetyciji.

ROZDZIAL X. ZWROT KOSZTOW POSZUKIWANIA DZIECKA

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majatek Ubezpieczonego.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty wynajecia detektywa, umieszczenia informacji w mediach oraz
wydruku ulotek poniesione przez opiekuna prawnego dziecka w zwigzku z zaginieciem dziecka
4, Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych poniesienie kosztéw, o
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ktérych mowa w ust.3, oraz dokumentu potwierdzajacego zgtoszenie na policje zaginiecia dziecka.

ROZDZIAL XI. POWYPADKOWA POMOC PSYCHOLOGICZNA

Postanowienia tego rozdziatu dotyczqg ubezpieczenia majgtkowego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest majatek Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty pomocy psychologicznej poniesione przez Ubezpieczonego w
zwiqzku z nastepstwami nieszczesliwego wypadku.

Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych poniesienie kosztéw
pomocy psychologicznej oraz dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zwigzek pomiedzy nieszcze-
sliwym wypadkiem a konieczno$ciqg skorzystania z pomocy psychologiczne;j.

ROZDZIAL XIl. KOSZTY LECZENIA

Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest majatek Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace, poniesione przez Ubezpieczonego na terenie Polski w
zwiqzku ze skutkami nieszczesliwego wypadku przez Ubezpieczonego, niezbedne koszty leczenia:

1) koszty udzielenia pomocy lekarskiej lub ambulatoryjne;j;

2) koszty wizyt i honorariéw lekarskich;

3) koszty pobytu w szpitalu, badan, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji (z wytgczeniem operagii
plastycznych):;

4) koszty nabycia niezbednych lekarstw i srodkéw opatrunkowych (w tym gips lekki) przepisa-
nych przez lekarza;

5) koszty transportu z miejsca nieszczesliwego wypadku do szpitala lub ambulatorium;

6) koszty zaleconej przez lekarza odbudowy zebdw statych.

Poza wytqczeniami odpowiedzialnosci okreslonymi w Rozdziale | § 3, COMPENSA nie ponosi odpowie-
dzialnosci w zakresie kosztéw poniesionych na zabiegi stomatologiczne o charakterze profilaktycz-
nym, leczenie korony zeba, korzenia zeba, paradontozy, usuniecia kamienia nazebnego.

W przypadku zwrotu kosztéw odbudowy zebdéw statych limit odpowiedzialnosci wynosi 1000 zt na
wszystkie nieszczesliwe wypadki w okresie ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 300 zt na jeden zgb.
Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie dokumentu potwierdzajgcego poniesienie kosztéw ze
wskazaniem rodzaju ustugi, ktérej dany koszt dotyczy, oraz dokumentacji medyczne;.

ROZDZIAL XIIl. LECZENIE SZPITALNE WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

5.

Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt w szpitalu w zwigzku ze skutkami majgcego miejsce w okre-
sie ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku, niezaleznie od tego, czy pobyt w szpitalu nastepuje w
okresie ubezpieczenia czy po jego zakonczeniu, o ile skutkiem nieszczesliwego wypadku jest trwaty
uszczerbek na zdrowiu.

Jesli pobyt w szpitalu trwat 2 dni kalendarzowe, jednak nie mniej niz 16 godzin, Ubezpieczonemu za
kazdy dzien pobytu w szpitalu wyptacane jest dzienne Swiadczenie szpitalne w wysokosci wskazanej
na polisie.

Swiadczenie jest wyptacane na podstawie karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

ROZDZIAL XIV. POWAZNE ZACHOROWANIE

Postanowienia tego rozdziatu dotyczqg ubezpieczenia osobowego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno§é COMPENSY rozpoczyna sie po uptywie 60 dni (karencja) od dnia bedgcego poczqt-
kiem okresu ubezpieczenia w pozostatych ubezpieczeniach objetych Umowaq, przy czym karencja nie
ma zastosowania do Ubezpieczonych, ktdrzy nieprzerwanie kontynuuja w COMPENSIE ubezpieczenie w
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zakresie powaznego zachorowania.

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje powazne zachorowanie, ktére zostato zdiagnozowane po raz pierwszy
w okresie ubezpieczenia.
5. Przez powazne zachorowanie rozumie sie nastepujace stany chorobowe:

1)

3)
4)

5)

6)

10)

m)
12)
13)

anemia aplastyczna — niedokrwistoS¢ uwarunkowana znacznym uposledzeniem czynnosci
krwiotwérczej szpiku, ktérej rezultatem jest: anemia, neutropenia lub trombocytopenia wymar-
gajace leczenia jednqg z nastepujacych metod: transfuzja krwi, przeszczep szpiku kostnego, le-
czenie stymulujace odnowe szpiku kostnego;

choroba tropikalna — choroba Chakasa, cholera, dzuma, filarioza, arbowirusowe zapalenie
madzgu, schistosomatoza, Spiqczka afrykanska, zétta gorgcezka, gorgczka Denga, gorgczka As-
sam, gorgczka Lassa, gorgczka Ebola, gorgczka Marburg;

cukrzyca typu Il — choroba metaboliczna, wymagajgca leczenia, charakteryzujgca sie wy-
sokim stezeniem glukozy we krwi oraz opornoscig na insuline lub jej wzglednym niedoborem
i wymagajqgca leczenia;

guz mézgu — nieztosliwy guz mdzgu, wymagajgcy usuniecia lub w przypadku zaniechania
operacji powodujqcy trwaty ubytek neurologiczny (réwniez guz srédczaszkowy):

mocznica — koncowa postaé niewydolnosci nerek charakteryzujgca sie trwatym i nieodwrar-
calnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w wyniku ktérego konieczne jest stosowanie
dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub wystgpienie petnych wskazan medycznych do
przeszczepienia nerki;

nowotwor ztosliwy — obecnosé jednego lub wiecej guzéw ztosliwych, charakteryzujgcych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz inwazjg
i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i
chorobe Hodgkina;

paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwdch lub wiecej koriczynach poprzez
porazenie spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego wskutek choroby
lub wypadku; w ocenie nie bierze sie pod uwage niedowtaddw a o trwatosci porazenia mozna
orzekaé po uptywie szesciu miesiecy od dnia jego zajscia;

poliomielitis — jednoznacznie rozpoznanie neuroinfekcji wirusem polio powodujgcej porazenia
miesni lub niewydolnosé oddechowaq trwajaca przez okres co najmniej trzech miesiecy;

sepsa — nagta zmiana wyniku oceny w skali SOFA (Sepsis-related organ failure assessment
score) o co hajmniej 2 punkty, jesli wystepuje podejrzenie zakazenia:;

stwardnienie rozsiane — choroba osrodkowego uktadu nerwowego z wystepujgcymi objawami
ogniskowej demielinizacji z utrzymujgcymi sie zaburzeniomi motorycznymi lub zaburzeniomi
czucia;

udar mézgu;

wrodzona wada serca — wrodzona nieprawidtowosé anatomiczna budowy serca;

zawat serca;

14) stan po transplantaciji tj. po przeszczepie do organizmu Ubezpieczonego serca, ptuc, wqtroby
lub jej czesci, jak réwniez szpiku kostnego, o ile transplantacja miata miejsce w okresie objetym
ochronqg ubezpieczeniowq.

6. Ubezpieczeniem nie sq objete, oprocz szkéd wskazanych w Rozdziale | w § 3, powazne zachorowania

bedqcych nastepstwem wad i choréb wrodzonych Ubezpieczonego oraz zakazenia Ubezpieczonego
HIV. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez:

1)

2)
3)

a)

choroby Alzheimera bedqcej nastepstwem guza mdézgu zdiagnozowanego u Ubezpieczonego
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia, otepieniem pochodzenia haczyniowego, psychozq,
pseudodemencijq oraz innymi demencjami organicznymi;

choroby tropikalnej w przypadku braku obowigzkowych szczepiern wymaganych przy wyjaz-
dach zagranicznych;

guza modzgu zakwalifikowanego jako krwiak, ziarniak, torbiel, malformacja naczyniowa, guz
przysadki mézgowej i rdzenia;

nowotworu ztosliwego w rozumieniu:

guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazja szyjki macicy

CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywane jako zmiany przedinwazyjne,
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b) wszystkie nowotwory skory, o ile nie stwierdzono istnienia przerzutéw do
innych organdéw oraz o ile nie stwierdzono, ze guz jest czerniakiem ztosli
wym o grubosci powyzej 1,5 mm, okreslonej w wyniku badania histologicz
nego lub klasyfikowane powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka,

c) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wirusem HIV lub
AIDS,
d) nowotwory prostaty histologicznie opisywane joko T1 w Klasyfikacji TNM
(tacznie z T1 (@) lub T1 (b) lub réwnowazne wedtug innej klasyfikacii),
e) rak brodawkowaty tarczycy spetniajacy kryteria ,microcarcinoma”w oce
nie histopatologa,
f) przewlekta biataczka limfatyczna;
5) paralizu bedgcego skutkiem polineuropatii w zespole Guillan-Barre;
6) poliomielitis u Ubezpieczonego niezaszczepionego zgodnie z obowigzujacym na w Polskiej ka-
lendarzem szczepien;
7) udaru mézgu obejmujgcego przemijajgce incydenty niedokrwienia mézgu (T1A) trwajqce kré-

cej niz 24 godziny, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu, zespotéw neurologicznych wywotanych
migrenq, udaréw ogniskowych bez neurologicznych objawdéw ubytkéw.

7. Jesli u Ubezpieczonego stwierdzono powazne zachorowanie, to wyptacane jest mu jednorazowe
swiadczenie w wysokosci wskazanej na polisie. Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, ze nie doszto
do Smierci Ubezpieczonego przez okres co hajmniej 30 dni od zdiagnozowania przez lekarza powaz-
nego zachorowania. Swiadczenie wyptacane jest Ubezpieczonemu, a w przypadku jego $mierci wska-
zanemu przez niego uprawnionemul.

8. Ubezpieczonemu przystuguje jedno Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania w okresie objetym
ochronq ubezpieczeniowq .
9. Swiadczenie jest wyptacane na podstawie dokumentaciji medycznej potwierdzajacej wystgpienie w

okresie objetym ochrong ubezpieczeniowq powaznego zachorowania (zdiagnozowanie), w szczegol-
nosci dokumentacji medycznej potwierdzajqce;j:

1) pancytopenie w badaniach laboratoryjnych oraz w trepanobiopsji wykazujqcej aplazje szpiku
- w przypadku anemii aplastycznej;

2) rozpoznanie choroby tropikalnej przez osrodki medyczne specjalizujgce sie w diagnozowaniu
ww. choréb - w przypadku chordb tropikalnych;

3) obecnosé guza (wynik tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) -
w przypadku guza moézgu;

4) obecnos¢ nowotworu ztosliwego stwierdzonq przez lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii
oraz koniecznos¢ zastosowania leczenia interwencyjnego, operaciji lub objecia opiekq palia-
tywngq;

5) wystagpienie wiecej niz jednego epizodu zaburzen neurologicznych z charakterystycznym ob-

razem w badaniu rezonansu magnetycznego (MRI) lub wynikiem badania ptynu mézgowo-r-
dzeniowego - w przypadku stwardnienia rozsionego;

6) istnienie neurologicznych objawdw ubytkowych przez okres dtuzszy niz 3 miesiqce i zawierajq-
cej wynik badania obrazowego mézgu (tomografia komputerowa - CT lub rezonans magne-
tyczny - MRI) — w przypadku udaru mézgu.

ROZDZIAL XV.KOSZTY REHABILITACJI

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majatek Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje poniesione przez Ubezpieczonego na terenie Polski w zwiqzku ze skut-
kami nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia, koszty rehabilitacji tj.
koszty zleconych przez lekarza konsultacji rehabilitantéw oraz zabiegdw rehabilitacyjnych zleconych
przez lekarza lub rehabilitanta bez wzgledu na to, czy miaty miejsce w okresie ubezpieczenia czy po
jego zakonczeniu. Kosztami rehabilitaciji nie sq koszty ponoszone w zwiqzku z uczestnictwem w jakich-
kolwiek zajeciach na basenie, w klubie fitness, na sitowni.

4, Odszkodowanie jest wyptacane na podstawie dokumentu potwierdzajgcego poniesienie kosztow ze
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wskazaniem rodzaju ustugi, ktérej dany koszt dotyczy, oraz dokumentacji medyczne;.

ROZDZIAL XVI. KOSZTY WYPOZYCZENIA LUB NABYCIA SRODKOW SPECJALNYCH LUB USZKODZENIA SPRZETU
MEDYCZNEGO

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majgtkowego.
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majagtek.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje poniesione przez Ubezpieczonego na terenie Polski koszty wypozycze-

nia lub nabycia srodkéw specjalnych rozumianych joko zalecone przez lekarza i okreslone rodzajowo
w wykazie stanowigcym Zatqcznik 2 do OWU $rodki niezbedne do wspomagania procesu leczenia
prowadzonego w zwiqgzku z nieszczesliwym wypadkiem.

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze poniesione na terenie Polski koszty przywrdcenia do stanu po-
zwalajgcego na uzywanie (lub koszty zakupu nowego) sprzetu medycznego uszkodzonego na skutek
nieszczesliwego wypadku, do ktérego doszto w okresie ubezpieczenia. Przez sprzet medyczny rozumie
sie srodki specjalne oraz inny sprzet taki jak okulary korekcyjne, aparat stuchowy, pompa insulinowa
czy aparat ortodontyczny.

5. Zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkdéw specjalnych jest dokonywany na podstawie doku-
mentéw potwierdzajgcych poniesienie kosztéw, dokumentacji medycznej potwierdzajqcej koniecz-
nos$¢ korzystania ze Srodkdéw specjalnych oraz dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystgpienie
nieszczesliwego wypadku.

6. Odszkodowanie w wysokosci pozwalajagcej na przywrécenie mozliwosci korzystania ze sprzetu me-
dycznego jest wyptacane na podstawie dokumentdw potwierdzajgcych poniesienie kosztow zwig-
zanych z uzasadnionq ekonomicznie naprawq lub ekonomicznie uzasadnionym zakupem nowego
egzemplarza uszkodzonego sprzetu medycznego, dokumentacji medycznej potwierdzajqgcej koniecz-
nos$¢ korzystania ze sprzetu medycznego.

ROZDZIAL XVII. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia osobowego.
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt w szpitalu, ktéry miat miejsce lub rozpoczqt sie w okresie ubez-

pieczenia w zwigzku ze skutkami zdiagnozowanej po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia choroby rozumio-
nej joko niebedqgca nastepstwem wady wrodzonej Ubezpieczonego reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwérczego, objawiajaca sie zaburzeniami w funkcjonowaniu narzgdéw lub organdw ciata, wywotujg-
ca niepozqdane objawy u Ubezpieczonego.

4. Jesli pobyt w szpitalu trwat 3 dni kalendarzowe, nie mniej niz 60 godziny Ubezpieczonemu za kazdy
dzien pobytu w szpitalu wyptacane jest dzienne Swiadczenie szpitalne w wysokosci wskazanej na po-
lisie.

5. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, jest wyptacane na podstawie karty informacyjnej leczenia szpi-
talnego.

6. Poza wytqczeniomi odpowiedzialnosci okresSlonymi w Rozdziale | § 3, COMPENSA nie ponosi odpowie-

dzialnos$ci, o ktérej mowa w tym Rozdziale, w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na oddziale reha-
bilitacyjnym w zwigzku z leczeniem lub korektq wad postawy.

ROZDZIAL XVIII. DZIECKO W SIECI

1. Postanowienia tego rozdziatu dotyczq ubezpieczenia majatkowego - assistance.
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest majgtek Ubezpieczonego.
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztoéw udzielenia Ubezpieczonemu zdalne;j
(na odlegto$é) pomocy informatycznej;
1) w nastepujacych dziataniach majgcych na celu zwigkszenie bezpieczenstwa na portalach
spotecznosciowych:
a) ustawienie hasta zgodnie z politykq bezpieczeristwa danego portalu,
b) zabezpieczenie konta za pomocaq weryfikacji dwuetapowej,
o
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10.

1.

12.

13.

c) przeanalizowanie lokalizacji logowania do konta przez inne osoby (hieautoryzowany dostep),

d) ustawienie prywatnosci (profile publiczne, prywatne),

e) usuniecie niepozqdanych aplikaciji, gier, witryn i reklam,

f) procesowanie ewentualnych ptatnosci w sieci,

9) skonfigurowanie powiadomier o nierozpoznanych logowaniach do kont,

h) szyfrowanie wiadomosci z powiadomieniami,

i) podjecie préby usuniecia lub zatrzymania dostepu do negatywnych lub
bezprawnie udostepnionych informaciji o Ubezpieczonym na jego urzg
dzeniu

2) w przypadku witamania do konta na portalu spotecznosciowym - polega
jacej na udzieleniu nastepujgcych informaciji:

a) jak postepowacé po kradziezy danych,

b) jak zabezpieczy¢ pozostate konta oraz dostepy, m.in. do bankowosci inter
netowej,

c) kogo zawiadomié o wtamaniu,

d) jakich dokumentéw potrzeba, aby odzyskaé konto w razie jego utraty,

e) jak unikaé podobnych sytuaciji w przysztosci.

Zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez organizacje i pokrycie kosztéw udzielenia Ubezpieczonemu
pomocy psychologicznej i prawnej w zwigzku ze zniewazeniem lub zniestawieniem Ubezpieczone-
go w sieci, cyberbullingiem, agresywnym, obrazliwym dziataniem w sieci (np. poprzez umieszczanie
komentarzy lub opinii na temat Ubezpieczonego), rozpowszechnianiem w sieci nieprawdziwych lub
niepozadanych prywatnych informaciji o Ubezpieczonym, rozpowszechnianiem w sieci zdje¢ Ubez-
pieczonego, stosowania wobec Ubezpieczonego deepfake'u tj. stosowania techniki obrébki obrazu
umozliwiajgcej dopasowanie twarzy do innego ciata), stosowania wobec Ubezpieczonego szantazu
oraz innych dziatan przemocowych w sieci.

Pomoc psychologiczna polega na konsultacjach psychologicznych.

Konsultacje psychologiczne odbywajq sie w formie wideo rozmowy, rozmowy telefonicznej, czatu
online albo w formie odpowiedzi mailowych.

Pomoc prawna polega na udzieleniu porad prawnych dotyczgcych:

1) zgtoszenia interwenciji lub reklamaciji;

2) zgtoszenia przypadku do organdw scigania;

3) zawezwania do zaprzestania dziatan;

4) zawezwania do usuniecia wpisu lub komentarza;

5) zagdania blokady konta mailowego lub spotecznosciowego;

6) wezwania do naprawienia szkody.

Porady prawne obejmujq w szczegdlnosci pomoc przy:

1) sporzqdzeniu reklamaciji, uzupetnieniu formularzy, powiadomien i zgtoszeh wymaganych do
powiadomienia o zaistnieniu zdarzenia w sieci;

2) opracowaniu dokumentéw do organdéw Sscigania o mozliwosci popetnienia przestepstwa;

3) konkretyzaciji roszczen z tytutu zadoscuczynienia w stosunku do sprawcy zachowania,

Porady prawne sq udzielane telefonicznie a wzory pism przesytane pocztq elektroniczng.

W celu skorzystania z pomocy nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 222958210 podajac humer uwidocz-

niony na potwierdzeniu Umowy.

Pomoc informatyczna jest dostepna 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu i przystuguje 4 razy w

okresie ubezpieczenia.

Pomoc psychologiczna i prawna jest dostepna po wezesniejszym umaowieniu od poniedziatku do pigt-

ku w godz. 8:00 - 20:00 z wytqgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz 24 i 31 grudnia. Pomoc

psychologiczna i prawna przystuguje dwukrotnie w okresie ubezpieczenia — w przypadku wystgpienia

dwéch zdarzen, o ktérych mowa w ust 4. W kazdym z tych dwdch przypadkdéw przystuguja dwie kon-

sultacje psychologiczne kazda po 30 minut oraz nielimitowany telefoniczny kontakt z adwokatem lub

radcq prawnym.

Warunkiem zdalnego wykonania pomocy informatycznej jest zgoda na:

) zainstalowanie w urzgdzeniu aplikaciji, przy czym przez urzgdzenie rozumie sie komputery sta-
cjonarne (desktop), mobilne (laptop, notebook, ultrabook, tablet) oraz smartfon, a przez apli-
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kacje rozumie sie oprogramowanie komputerowe udostepnione przez serwis informatyczny,
przeznaczone do instalacji na urzadzeniu nalezgcym do Ubezpieczonego;

2) zdalne wykonanie pomocy informatycznej poprzez akceptacje komunikatu wyswietlonego na
monitorze urzqgdzenia.
14. W przypadku braku zgody Ubezpieczonego lub braku technicznych mozliwosci zdalnego wykonania
pomocy, Swiadczenie polega na telefonicznym wsparciu informatycznym.
15. W przypadku, gdy do instalaciji lub reinstalacji oprogramowania konieczne jest podanie kodu lub klu-

cza, Ubezpieczony zobowigzany jest samodzielnie podaé kod lub klucz wymagany do instalaciji lub
reinstalacji oprogramowania.

16. Poza wytgczeniami odpowiedzialnosci okreslonymi w Rozdziale | § 3 OWU, ubezpieczenie nie obejmuje
kosztéw bedgcych nastepstwem zewnetrznego lub wewnetrznego uszkodzenia lub zniszczenia urzg-
dzenia oraz uszkodzenia lub zniszczenia wywotanego przez ztosliwe oprogramowanie oraz oprogra-
mowanie nielegalne.
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Zatqcezniki

1. ZAtACZNIK NR1- Tabela uszczerbkowa

2. ZAtACZNIK NR 2 — Wykaz Srodkdéw specjalnych

ZALACZNIK NR1- Tabela oceny procentowej trwatego

uszczerbku na zdrowiu

RODZAJ USZKODZEN CIAtA

A. USZKODZENIA GtOWY

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez ubytkéw kostnych —
wymagajqce szycia):

a) uszkodzenia powtok czaszki — blizny od 5 cm
dtugosci

b) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, pod postaciq
rozlegtych $ciqggajagcych blizn — w zaleznosci od
rozmiaru powyzej 10 cm dtugosci

c) oskalpowanie w zaleznosci od powierzchni:
-5 -10 cm $rednicy
- powyzej 10 cm Srednicy

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki
z przemieszczeniem (wgtebienia, szczeliny,
fragmentacjar)

a) uszkodzenia powtok czaszki blizny od 3 cm dtugosci
3. Ubytek w kosciach czaszki:

o) o Srednicy 25 - 5 cm

b) o srednicy 5 cm — 10 cm

c) o $rednicy powyzej 10 cm

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci
czaszki (poz. 21 3 stepujq jednoczesnie uszkodzenia
powtok czaszki (pozl), nalezy osobno oceniaé stopieri
trwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci
wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok
czaszki wedtug pozl.

4. Powiktania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym
w poz 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego wycieku ptynu
mdézgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej

- ocenia sie dodatkowo, w zalezno$ci od rodzaju
i stopnia powiktan, zwiekszajgc stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu o:

5. Porazenie i niedowtady potowicze:

a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia
konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne
stanie i chodzenie 0 - 1° wg skali Lovetta

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg
skali Lovetta

c) éredniego stopnia niedowtad potowiczy lub
parapareza koriczyn dolnych 3° wg skali Lovetta

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub
niedowtad koriczyn dolnych 4° wg skali Lovetta,
dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen
napiecia miesniowego, niedostatecznosci precyzji
ruchéw itp.

e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
konczyna gérna — wg skali Lovetta
00
1-2°
30
40
konczyna dolna - wg skali Lovetta
OO
1-2°
30
40

6. Zespoty pozapiramidowe:
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uszczerbku
na zdrowiu
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100

70

50

20

30 40
25 30
15 20

40
30
20

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnosé ustroju i wymagajqcy statej
opieki innej osoby

b) zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé
ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp.

¢) zaznaczony zespét pozapiramidowy
7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne
funkcjonowanie

b) utrudniajgce chodzenie i sprawnosé ruchowq
w stopniu znacznym

c) utrudniajgce chodzenie i ograniczajgce sprawnosé
ruchowq

d) dyskretnie wptywajqce na sposéb chodu
i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow

8. Padaczka:

) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3
napady w tygodniu i wiecej

b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiqc
¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiqc

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez
utrat przytomnosci

Uwaga: Podstawq rozpoznania padaczki sq:
powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe

zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzajgce
rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza
specjaliste (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajqce
do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku
wspdtistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia mézgu nalezy oceniaé wg
punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane

organicznie (encefalopatie):

a) otepienie lub ciezkie zaburzenia psychiczne
i zachowania z duzym deficytem neurologicznym —
uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi
i deficytem neurologicznym w zalezno$ci od stopnia

¢) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami
funkcjonowania w zyciu codziennym ze zmianami
charakterologicznymi i deficytem neurologicznym

Uwaga: Za encefalopatiq poza zespotem
psychoorganicznym przemawiajq odchylenia
przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym
oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie
encefalopatii musi znajdowaé potwierdzenie

w dokumentacji medycznej (neurologa, psychologa lub
psychiatry).

10. Utrwalona nerwica i zespoty zwigzane z urazem
czaszkowo-mdzgowym, uszkodzeniem ciata,
potwierdzone dokumentacjq z leczenia
neurologicznego, PZP
lub psychologa:

a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach
obrazowych - przebyte wstrzgsnienie mézgu
(z hospitalizacjq)

b) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem
czaszkowo-mézgowym [ze zmianami w badaniach
obrazowych / TK, MRI / w zaleznosci od stopnia
zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwosé,
nadpobudliwosé- objawy utrzymuijagce sie powyzej 6
miesiecy od urazu mimo leczenia neurologicznego i/
lub psychiatrycznego)

. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-
motoryczna) z agrafiq i aleksjq

b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca
porozumiewanie sie

d) afazja nieznacznego stopnia

12. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia
wewnqtrzwydzielnicze z potwierdzonym
pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta,
cukrzyca, nadczynnosé tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynnosé ustroju

b) nieznacznie uposledzajgce czynnosé ustroju
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13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw
ruchowych
gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego
- czeSciowe
- catkowite

b) nerwu bloczkowego

c) nerwu odwodzqcego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia
- czesciowe
- catkowite

14. Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego:
CI) czesciowe
b) catkowite

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
d) czesSciowe

b) catkowite

w

4
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Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tqcznie z peknieciem kosci

skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 48 ponizej.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw
jezykowo-
gardtowych i btednego — w zaleznos$ci od stopnia
zaburzen mowy, potykania, oddechu, krgzenia
i przewodu pokarmowego:

) jednostronne
b) obustronne

17. Uszkodzenie nerwu dodatkowego:
a) czesciowe
b) catkowite

18. Uszkodzenie nerwu podjezykowego:
CI) czesciowe

b) catkowite

B. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy — rany wymagajqce
zaopatrzenia chirurgicznego (blizny i ubytki,
oszpecenia):

) oszpecenia — widoczne, szpecqce, rozlegte
powyzej

1 cm diugosci lub powyzej 1 cm? powierzchni)
b) oszpecenia — widoczne, szpecqce, rozlegte
powyzej

5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)

¢) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne,
szpecqce, rozlegte (powyzej 10 cm dtugoscilub
powyzej 5 cm? powierzchni

d) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami
funkcji przyjmowania pokarmoéw, zaburzeh
oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.)

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata

20. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa bez zaburzer oddychania -
niewielka deformacja miejscowa

b) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjq
z zaburzeniami oddychania

c) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjq
z zaburzeniomi oddychania i powonienia

d) utrata nosa w catosci (iqcznie z kosémi nosa)

e) catkowita utrata powonienia w nastepstwie
uszkodzenia przedniego dotu czaszki

21. Catkowita utrata zeba statego:
- za kazdy zgb [ siekacze
— pozostate zeby

21A. Czesciowa utrata/ztamanie zeba statego:
- za kazdy zqb

22.Ztamania kosci oczodotu szczeki i/Iub zuchwy, zta
mania kosci jarzmowej wygojone z przemieszczeniem
odtamow:

a) bez zaburzeh czynnosci stawu
zuchwowo-skroniowego:

(93
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- leczone zachowawczo
- leczone operacyjnie

b) z zaburzeniami czynnosci stawu
zuchwowo-skroniowego:

- leczone zachowawczo
- leczone operacyjnie

23. Utrata czesci szczeki lub zuchwy (chznie
z oszpeceniem i utratg zebéw) — staw rzekomy — zaleznie
od rozlegtosci ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan:

a) czesciowa [powyzej 30%/
b) catkowita
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania / objawy
niedozywienia

25. Ubytki jezyka:
a) bez zaburzer mowy i potykania

b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci
od stopnia zaburzen

¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od
stopnia zaburzen

d) catkowita utrata jezyka

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26.
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obojga oczu trwaty uszczerbek na
zdrowiu okreéla sie wedtug nastepujgcej tabeli:

Ostrosé 10 09 08 07 06 05 04 03
wzroku: (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10)
oko prawe
/ oko lewe

1,0 (10/10) O 2,5 5 75 10 125 15 20
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25
0,8 (8/10) 5 75 10 125 15 20 25 = 30
07 (/0 75 10 125 15 20 25 30 35
06 (6/10) 10 125 15 20 25 30 35 40
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50
03(3/10) 20 25 30 8 40 45 50 55
02(@M10) 25 30 3 40 45 50 55 60
01(1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65
0 35 40 45 50 55 60 65 70
Uwaga: Ostrosé wzroku zawsze okresla sie po korekcji

szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,

jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego.

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym
wytuszczeniem gatki ocznej

27. Porazenie nastawnosci (akomodacii) - przy
zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) jednego oka
b) obojga oczu

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka

b) zapalenie naczyniéwki i siatkéwki jednego oka,
powodujgce zaburzenia widzenia Srodkowego lub
obwodowego

c) przedziurawienie plamki zéttej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drgzqcych:
a) blizny rogéwki lub twardéwki
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) ciato obce wewngtrzgatkowe, powodujgce
obnizenie ostrosci wzroku

0,2
(2/10)

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

80

20

20

40

0,1 0
(1/10)
30 35
35 40
40 45
45 50
50 55
55 60
60 65
65 70
70 75
75 80
90 100
-8
38
15
30
wg tabeli
z poz. 26a
wg tabeli
z poz. 26a
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30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw
chemicznych
i termicznych (oparzenia itp.)

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie
wedtug
ponizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym W obu oczach
drugim oku
60° 0 0
50° 5 15
40° 10 25
30° 15 50
20° 20 80
10° 25 90
ponizej 10° 35 95

32. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe
b) dwunosowe
¢) jednoimienne

33. Bezsoczewkowatos¢é pourazowa po operacyjnym
usunieciu zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzenia obuocznego:

a) w jednym oku
b) w obu oczach

34. Pseudosoczewkowos$é pourazowa (usuniecie
soczewki
wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu

niepoddajqgcych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku
b) w obu oczach

35.Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (tza
wienie):

a) w jednym oku

b) w obu oczach
36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka

Uwaga: Odwarstwienie siatkéwki jednego oka tylko
jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujac
inwalidztwo istniejace przed urazem). Odwarstwienia
siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy,
po wysitku, dZzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sq
uznawane za pourazowe.

37. Jaskra — ogdlny procent trwatego uszczerbku na
zdrowiu nie moze wynosié¢ wigcej niz 35% za jedno oko
i100% za oboje oczu

38. Wytrzeszcz tetnigey — w zaleznosci od stopnia:
a) jednostronny
b) obustronny

39. Zaéma urazowa. Usuniecie zaémy pourazowej ze
wszczepieniem sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej

40 Przewlekte zapalenia spojéwek zwigzane z urazem
oka:

a) zmiany niewielkie

b) duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

41. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej
podanej tabeli (obliczanie procentowego trwatego
uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg
Rosena w mool.):

wg tabeli
z poz. 26a

Przy $lepocie
drugiego oka

35
45
55
70
85
95
100

20
20
20

30

wg tabeli
Z poz. 26a

wg tabeli
z poz. 26a

wg tabeli
z poz.26a

30
60

wg tabeli
Z poz. 26a

2

wg tabeli
z poz. 26a

Ucho prawe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB Pow. 70 dB
Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 0 5 10 20
26 - 40 dB 5 15 20 30
41 -70 dB 10 20 30 40
Pow. 70 dB 20 30 40 50
o
A

Uwaga: oblicza sie sredniq dla ucha prawego i lewego
oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz. na podstawie
audiogramu obiektywnego

42. Urazy matzowiny usznej:

a) rany matzowiny usznej - wymagajgce szycia pow.
2.cm

b) utrata czesci matzowiny lub jej wyrazne
znieksztatcenie (blizny, oparzenia i odmrozenia)

¢) utrata catkowita jednej matzowiny
d) utrata catkowita obu matzowin

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu
stuchowego:

a) jednostronne z ostabieniem Iub przytepieniem
stuchu

b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem
stuchu

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego |
trwajgce powyzej 3 miesiecy:

a) jednostronne
b) obustronne

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego
powiktane: perlakiem, préchnicq kosci lub polipem ucha
| trwajace powyzej 3 miesiecy:

a) jednostronne
b) obustronne

48. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastegpstwie ziamania
kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe,

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
01) z uszkodzeniem czesci stuchowej
b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia

¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tqcznie z peknieciem
kosci skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

b) dwustronne

49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkciji:
a) niewielkiego stopnia uposledzenie potykania
b) znaczne uposledzenie potykania lub artykulacii

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na
obchodzenie sie bez rurki dotchawiczej —
w zaleznosci od stopnia zwezenia:

51. Uszkodzenie krtani, powodujgce konieczno$é statego
noszenia rurki dotchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia
b) z bezgtosem

52. Uszkodzenie tchawicy — w zalezno$ci od stopnia jej
zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolnosciqg oddechowq — potwierdzong
badaniami dodatkowymi (spirometriq)

53. Uszkodzenie przetyku powodujgce:

a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci
od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
b) odzywianie tylko ptynami
¢) catkowitq niedroznoéé przetyku ze statq przetokq
zotqgdkowq

54. Uszkodzenie tkanek migkkich szyi (rany wymagajqce
szycia):
a) oszpecenia — widoczne, szpecqce, rozlegte
powyzej 3 cm dtugosci lub powyzej 3 cm?
powierzchni) bez ograniczenia ruchomosci

25

wg tabeli
z poz. 41

5
10

wg tabeli
z poz. 41

wg tabeli
z poz. 41
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b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne,
szpecqce, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub
powyzej 5 cm? powierzchnis z ograniczeniem
ruchomosci

¢) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami
funkciji (powyzej 20 cm ditugosci lub powyzej 10 cm?)
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA = za 1
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym
uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniac¢ wedtug
punktu 86 ponizej.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu —
w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci
blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia
oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne,

rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace,
nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne,
rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci) ze zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej (potwierdzone badaniem
spirometrycznym

¢) znacznego stophia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej, rozlegte Sciqgajqce blizny, duze
ubytki miesniowe (powyzej 25 cm dtugosci lub
powyzej 16 cm?) ze znacznym zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej (potwierdzone badaniem
spirometrycznym)

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia llA - za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata

56. Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub
catkowita

a) czes$ciowa
b) catkowita
57. Utrata gruczotu piersiowego kobiet:
a) czesciowa | powyzej 30%
b) catkowita

58. Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscig zni
eksztatcen i ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej
ptuc w zalezno$ci od stopnia zmniejszenia pojemnosci
zyciowej w spirometrii:

a) ztamanie jednego zebra z przemieszczeniem/
deformacja

b) ztamanie dwdéch zeber z przemieszczeniem/
deformacja

c) liczne ztamanie zeber — znieksztatcenie znacznego
stopnia

d) liczne ztamania ze znieksztatceniem
i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc

59. Ztamanie mostka:
a) bez przemieszczenia
b) z przemieszczeniem | wygojone z deformacjq /

60. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone —
zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki
tkanki ptucnej, ciata obce itp. potwierdzone w badaniach
obrozowych):

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z cechami niewydolnosciq oddechowq —
w zaleznosci od jej stopnia w spirometrii i badaniu
gazometrycznym

61. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami
oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zaleznosci
od stopnia hiewydolnosci oddechowej w spirometrii
i badaniu gazometrycznym:

62. Uszkodzenie serca lub osierdzia (urozy):
a) z wydolnym uktadem krgzenia

b) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia —
| stopiert wg NYHA

¢) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia - I
stopienn wg NYHA

d) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — Iii
stopien wg NYHA

4
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e) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — IV
stopien wg NYHA

63. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony,
przepukliny przeponowe — w zalezno$ci od stopnia
zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania
i krazenia:
a) bez zaburzer funkcji — po leczeniu operacyjnym
b) zaburzenia éredniego stopnia

¢) zaburzenia duzego stopnia / z niewydolnosciq
oddechowq — potwierdzone badaniem
spirometrycznym i gazometrycznym

CG. USZKODZENIE BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

64. Pourazowe uszkodzenia tkanek miekkich powtok jomy
brzusznej (rany wymagajace szycia, oparzenia,
przepukliny urazowe, przetoki itp.):

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne,
rozlegte (powyzej 5 cm dfugosci

b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe powyzej 10
cm dtugosci, przepukliny pourazowe

¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny
spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok
brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok brzusznych),
do ktérych doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie,
ktére ujawnity sie po wysitku, dZzwignieciu — nie sq
uznawane jako pourazowe.

65. Pourazowe uszkodzenie zotqdka, jelit i sieci,
powodujgce
zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego:

a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkgcji
przewodu pokarmowego

b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia
zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem
odzywienia

¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywienia — zaburzenia stanu odzywienia

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe

66. Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny
— w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:

a) jelita cienkiego
b) jelita grubego

67. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jomy
brzusznej i miednicy niepowodujgce uposledzenia funkcji
innych narzqdéw [ leczone operacyjnie [ w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

68. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoécienne uszkodzenie leczone operacyjnie —
niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji

b) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania, utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym

69. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujgce state,
catkowite
nietrzymanie katu i gazéw

70. Uszkodzenie Sledziony:
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzqdu
b) utrata u oséb powyzej 18. roku zycia
¢) utrata u oséb ponizej 18. roku zycia

71. Uszkodzenia wagtroby, drég zétciowych lub trzustki:

a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzqdu /
bez zaburzen funkcjonalnych — utrata pecherzyka
z6tciowego

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu

A wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnqtrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub
utrata czesci narzqdu

¢) zaburzenia czynnosci wqtroby w stopniu B wedtug
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewngtrz

i wewnqtrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub
utrata znacznej czesci narzqdu

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wedtug
Childa-Pugha, utrata trzustki
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H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PtCIOWYCH

72. Uszkodzenie nerek:

q) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji (krwidk,
pekniecie narzadu - leczone operacyjnie)

b) uszkodzenie nerek (leczone operacyjnie)
powodujgce uposledzenie ich funkcji:

- jednej nerki

— obu nerek

73. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo
dziatajgcej:

74. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
drugiej nerki:

75. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego
Swiatta:

a) bez zaburzer funkcji — leczone operacyjnie

b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone
w badaniach dodatkowych i urodynamicznych

76. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia
zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzer funkcji — leczone operacyjnie

b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone
w badaniach dodatkowych i urodynamicznych

77. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego —
w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia sie
moczem (ocena po min. 6 miesigcach

78. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) -
potwierdzone w badaniach obrazowych
i urodynamicznych:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu
b) z nietrzymaniem Iub zaleganiem moczu
79. Utrata prqcia

80. Uszkodzenie lub czesciowa utrata prqcia —
w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkciji

81. Utrata jednego jqdra, jajnika oraz pozostatych struktur
uktadu rozrodczego (nieujetych w pozostatych
punktach tabeli) = w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i uposledzenia funkcji:

a) utrata w wieku do 50. roku zycia

b) utrata w wieku po 50. roku zycia
82.Utrata obu jader lub jajnikéw:

a) utrata w wieku do 50. roku zycia

b) utrata w wieku po 50. roku zycia
83. Wodniak pourazowy jadra:

a) wyleczony operacyjnie

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie
po leczeniu operacyjnym

84. Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat

85. Uszkodzenie krocza powodujgce wypadniecie
narzqdéw rodnych, w zalezno$ci od stopnia i powiktan:

a) pochwy

b) pochwy i macicy

I. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

86. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie w mechanizmie zgieciowo-
odgieciowym z ograniczeniem ruchomosci

b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20% zakresu
ruchomosci, uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych (przemieszczenia kregéw powyzej 4 mm,
niestabilnos¢ kgtowa powyzej 15°

¢) ztamania ze znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/
MRI i ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu
ruchomosci

d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie
RTG i TK/MR), catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia
operacyjne
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87.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym
z zespotem bélowym:

a) bez znieksztatcer kregéw z niewielkim
ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub
zginania do 20%

b) ze znieksztatceniem kregéw z niewielkim
ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie rotacji lub
zginania powyzej 20%

¢) Zlamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie
RTG i TK/MR), catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia
operacyjne)

88. Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledZzwiowym:

a) skrecenie, bez znieksztatcer i niewielkim
ograniczeniem ruchomosci do 20% zakresu
ruchomosci

b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacii
i zginania powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone
w badaniach obrazowych

¢) z niewielkim znieksztatceniem kregéw
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji
i zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci

d) zZlamanie ze znacznym znieksztatceniem w obrazie
RTG i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia
operacyjne

89. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych,
wyrostkéw
oscistych, kosci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka, zZtamanie kosci
guzicznej

b) ztamania mnogie wyrostkéw

90. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem
kregéw, obecnosciq ciata obcego itp. ocenia sie wedtug
poz. 87-89 powyzej, zwiekszajqc stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu o:

91. Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia
z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego
stopnia dwdch lub czterech koriczyn

b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia
gornej czesci rdzenia (koriczyn gérnych),
umozliwiajgcych poruszanie sie za pomocq dwéch
lasek

¢) niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajgcych
poruszanie sie o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu korczyn gérnych

z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia
i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn
dolnych (po wylewie srédrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn
ornych znacznie uposledzajgcy czynno$é koriczyn
?po wylewie rédrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koRczyn
gornych (po wylewie srédrdzeniowym

g) zaburzenia ze strony zwiercaczy i narzqdéw
ptciowych bez niedowtadéw (zespét stozka
korncowego

h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw

— w zaleznosci od stopnia zaburzen i zmian urazowych
rdzenia — potwierdzone w badaniach obrazowych / TK,
MRI

K. USZKODZENIA MIEDNICY

92. Utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub
rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego:

a) niewielkiego stopnia / leczone zachowawczo
b) znacznego stopnia / leczone operacyjnie

93.Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe — w zaleznosci od
znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (kosé tonowa, kulszowa):
— leczone zachowawczo
- leczone operacyjnie

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a):
— leczone zachowawczo
- leczone operacyjnie

94. Ztamanie dna panewki — w zaleznosci od
uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajgcych:
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a) | stopnia 8 103. Zesztywnienie stawu barkowego:

b) Il stopnia 12 a) w ustawieniu czesciowo korzystnym
(w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja

C) Il stopnia 16 zewnetrzna okoto 25°) w zalezno$ci od ustawienia 15 18
d) IV stopnia 20 i funkeji
95. Izolowane ztamanie miednicy (ko$é tonowa, kulszowa, b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 20 25
talerz biodrowy, kolee blodrovye., guz kulszowy) ~ 104. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym
w zaleznosci od znieksztatcenio: zapaleniem kosci, obecnosciq ciat obcych, przetokami
a) jednomiejscowe 3 i zmianami neurologicznymi, protezy stawu ocenia sie +5 +5
. o wedtug pozycji 103-107, zwiekszajqc stopien trwatego
b) wielomiejscowe 5 uszczerbku na zdrowiu — w zalezno$ci od stopnia

Uwaga: Towarzyszgce uszkodzenia narzgdéw miednicy powiktan i uposledzenia funkcji

i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug 105. Utrata kornczyny w barku 65 70
Friotmioy I spkoszer neurologamyen RavE
miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ 106. Utrata koriczyny wraz z topatkqg 70 75

Uwaga: Przy uszkodzeniach koriczyn gérnych u mankutow 107. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie zmian wtérnych i uposledzenia funkeji korczyny:

wedltug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujqc a) bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci,

dia uszkodzer reki prqwej_proce_nty ustalone dla reki ze skargami subiektywnymi 2 3
lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty ustalone
dla reki prawej. Przy wspdtistniejgcych powiktaniach b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem
neurologicznych nalezy stosowaé ocene wedtug pozyciji i zaburzeniem osi < 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem 4 5
dotyczqcych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny ruchomosci do 30%
- w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji (chyba, ze . . ) ) :
w tabeli ponizej zaznaczono inoczej) c) wygojone z przemieszezeniem | zaburzeniem -
osi <20°, skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci 8 10
96. Ztamanie topatki: L P powyzej 30%
a) wygojone ztamanie topatki z zespotem bélowym 1 2 d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem
bez deficytéw ruchomosci konczyny kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem +5 +5
b) . . . . . rzekomym, ciatami obcymi i zmianami
b) wygojone ztamanie +opgt_k| z przemieszczeniem 4 5 neurologicznymi
i ograniczeniem ruchomosci do 20%
. . . 108. Uszkodzenia skéry (rany wymagajqce szycia), miesni,
c) wygojone ztamanie fopatki ze znacznym Sciegien i ich przyczepdw w zaleznosci od zmian
przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomosci 7 8 wtérnych i uposledzenia funkcji
powyzej 50%
) , ) ) a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm dtugosci
d) ztamanie z duzym przemieszczeniem lub powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia ; 1
i przykurczem ze $ladowym ruchem w stawie 12 15 miesni potwierdzone w badaniach obrazowych) bez
ramienno-topatkowym ograniczenia ruchomosci
97.Wadliwe wygojone ztamanie obojozyka = w zaleznosci b) zmiany z zaburzeniami funkciji — rozlegte
oo! S’tO.pI’\IG znlleksth’rpemq, blizn, Zer\llkOW powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm?
miesniowych i ograniczenia ruchéw: powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone 3 3
a) z niewielkim znieksztatceniem kqtowym 2 3 w badaniach obrqzo_wych) z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 30%
b) wyrazne znieksztatcenie ze skréceniem bez 3 5 . K . i
istotnych ograniczer ruchu barku c) blizny po oparzeniach powyzej ‘StOI)Dn'G IIA = za 1 1
3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata
¢) duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchéw 6 7 ) i L
barku powyzej 20% 109. Utrata koriczyny w obrebie ramienia:
d) duze znieksztatcenie, zaniki miesniowe z duzym 8 0 u) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 55 60
ograniczeniem ruchow barku powyzej 50% b) przy dtuzszych kikutach 50 55

98. Staw rzekomy obojczyka ograniczajgey ruchy +5 +8 LOKIEG
konczyny

110. Uszkodzenia stawu tokciowego — ztamanie dalszego
konca kosci ramiennej, blizszego korica kosci
tokciowej, gtowy kosci promieniowej, blizny:

99.Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od
ograniczenia ruchéw, blizn, stopnia znieksztatcenia:

q) skrecenia (z ograniczeniem ruohomoéci) 1 1

a) zespdl bélowy, uszkodzenia I° 1 2
Lo . . b) zwichniecia wymagajqce repozycji przez lekarza 3 3
b) niewielka deformacja, uszkodzenia II° bez 3 4 ) ° ymagaq pozycll p
ograniczen ruchomosci barku c) ztamania bez przemieszczenia 5 5
¢) wyrazna deformagcja, uszkodzenia lli° (nie leczone d) zlamania wielodtamowe z przemieszczeniem 8 8
operacyjnie), z uposledzeniem ruchomosci koriczyny 6 8 ) 2t al . latvk
powyzej 20% e) ztamania leczone pierwotnq protezoplatykqg 15 15
d) duze znieksztatcenie, zaniki miesniowe z duzym 8 10 M. Zesztywnienie stawu tokciowego:
ograniczeniem ruchéw barku powyzej 50% a) w zgieciu zblizonym do kqta prostego
100. Uszkodzenia stawu barkowego - uszkodzenie migsni 'z z%choqurjyrr(w;gic%?ml obrotowymi 12 15
rotatoréw, zwichniecia, skrecenia, ztamania przédramienia n
blizszego konca kosci ramienne; b) z brakiem ruchéw obrotowych 15 18
a) skrecenia 1 1 ¢) w ustawieniu wyprostowanym Iub zblizonym 2 o5
b) zwichniecia wymagajgce repozycji przez lekarza 2 3 (160°-180°)
c) zZtamania bez przemieszczenia 4 5 n2. Wis'zqcy’st.qw +okciovyy,—'w zaleznos$ci od stopnia 20 20
wiotkosci i stanu miesni
d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem X . .
) P 8 8 113. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane
e) zlamania leczone pierwotng protezoplastykq 15 15 przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami
. o obcymi, stawem rzekomym ocenia sie wedtug pozycji +5 +5
101. Zastarzate nleodproyquzone 2W|chn|e0|? stawu 110-T12, zwiekszajqc stopien trwatego uszezerbku na
barkowego — w zalezno$ci od zakresu ruchéw 5-15 | 5-15 zdrowiu o:
i ustawienia konczyny :
. . . PRZEDRAMIE
102. Staw wiszqcy w nastepstwie pourazowych ubytkéw 15 18

kosci — w zalezno$ci od zaburzen funkcji

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug

norm neurologicznych.
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CI) bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci,
ze skargami subiektywnymi

b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem
i zaburzeniem osi < 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem
ruchomosci do 30%

¢) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem
osi <20°, skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci
powyzej 30%

d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem
kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem
rzekomym, ciatami obcymi i zmianami
neurologicznymi

115. Ztamania w obrebie dalszego korica jednej lub obu
kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia —

w zaleznos$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci
promieniowej lub tokciowej

b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia
grzbietowego i dioniowego po -10° / ztamania
podokostnowe typu ,zielonej gatqzki”

¢) wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem
ruchomosci nadgarstka i rotacji przedramienia po
_200

d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami
funkcji i ruchomosci, zmianami wtérnymi (troﬁczne,
krqzeniowe neurologiczne itp.

116. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym
stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem
rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 114-115, zwiekszajgc
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

117. Uszkodzenie tkanek miegkkich przedramienia

i nadgarstka (rany wymagajace szycia, miesni, sciegien,
naczyn):

a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni
potwierdzone w badaniach obrazowych) bez
ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkciji — rozlegte (od

5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia_miesni potwierdzone w badaniach
obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3
TBSA (catkowitej powierzchni ciata

NADGARSTEK

118. Utrata konczyny w obrebie przedramienia
i nadgarstka — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania

119. Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka
w nastepstwie jego uszkodzen ?skrecenia, zwichniecia,
ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne
tych kosci, inzny) — w zaleznos$ci od ustawienia,
zakresu ruchéw, objawdw bélowych i troficznych oraz
funkcji palcéw:

a) ograniczenie ruchomosci niewielkiego stopnia po
przebytych skreceniach

b) ograniczenie ruchomosci miernego stopnia
powyzej 20% zakresu ruchomosci

¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia
powyzej 50% zakresu ruchomosci

120. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

121. Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi
zmianami troficznymi, przewlektym i ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 19 powyzej,
zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu

w zalezno$ci od stopnia powiktan o:

SRODRECZE

122. Ztamania kosci §rédrecza:

a) | lub Il kosci $rédrecza (za kazdg kosé):
- bez przemieszczenia
- z przemieszczeniem

b) IIl, IV i V kosci §rédrecza (za kazdq kos$é):
- bez przemieszczenia
- z przemieszczeniem
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123. Uszkodzenie tkanek miekkich srédrecza (rcmy

wymagajgce szycia powyzej 3 cm, miesni, Sciegien,
nqczyr%:

a) rozlegte uszkodzenia powyzej 5 cm dtugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni
potwierdzone w badaniach obrazowych (bez
ograniczenie ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej
10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia migsni potwierdzone w badaniach
obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%)

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA - za
3% TBSA (catkowitej powierzchni cio’rcs

KCIUK
124. Utraty w obrebie kciuka:
a) utrata catkowita opuszki
b) utrata czesci paliczka paznokciowego
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego — ponizej 2/3 dtugosci lub utrata
obu paliczkéw bez kosci srédrecza

e) utrata obu paliczkéw z koscig Srédrecza

125. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rdny
wymagajgce szycia powyzej 2 cm, ztamania,
uszkodzenia Sciegien, znieksztatcenia, przykurcze
stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.

- powodujqgce:

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci w przedziale 10-30%

c) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci powyzej 30%

d) zmiany z deformacjq zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzeh czynnosci kciuka
nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnosé
przeciwstawienia i chwytu.

PALEC WSKAZUJACY

126. Utraty w obrebie palca wskazujgcego:
a) utrata catkowita opuszki
b) utrata czesci paliczka paznokciowego
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego
d) utrata catkowita dwéch paliczkéw
e) utrata trzech paliczkéw
f) utrata palca wskazujgcego z koscig srodrecza

127. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca
wskazujgcego (rany wymagajace szycia powyzej 3
cm, uszkodzenia $ciegien, ztamania znieksztatcenia,
przykurcze stawoéw, zesztywnienie, zmiany troficzne,
czuciowe itp.) powodujqce:

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci w przedziale 10-30%

¢) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci powyzej 30%

d) zmiany z deformacjq zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

128. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:
a) utrata czesci paliczka
b) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek
c) palca pigtego — za kazdy paliczek

129. Utrata palcéw il IV lub V z koScig Srédrecza

130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV, V
rany wymagajgce szycia powyzej 2 cm, ztamania,
uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze
stawdéw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe,
protezy, itp.) powodujqce:

a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci do 20%
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b) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci w przedziale 20-40%

c) zmiany z deformacjq i ograniczeniem
ruchomosci powyzej 40%

d) zmiany z deformacjq zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszq liczbe
palcéw globalna ocena musi by¢€ nizsza niz catkowita
utrata tych palcéw i odpowiadaé stopniowi uzytecznosci
reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z petng
utratq uzytecznosci reki nie mogq przekroczy¢ dla reki
prawej 55%, a dia lewej 50%.

J. USZKODZENIE KONCZYNY DOLNEJ STAW BIODROWY

131. Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej

wymagajqce szycia, pekniecia podskérne, przepukliny
miesniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkcj itp:

133. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od
ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo nhiekorzystnym

134. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego
(zwiohniec’:, ztaman blizszego konca kosci udowej, ztaman
szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych,
zlaman kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchéw,
przemieszczen, skrécenia, znieksztatcen i réznego rodzaju
zmian wtérnych:

) zlamania prawidfowo wygojone z hieznacznymi
zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami miesni
uda do 2 cm

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5
cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do
30%, zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscig chodu

¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem
powyzej 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu
biodrowego powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm,
z dSqu niewydolnosciq chodu (stosowanie kul, lasek
itp.

d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi

i dolegliwosciami wtérnymi (staw wiszqey, zmiany
kregostupa, stawu krzyzowo-biodrowego, kolana
itp.

e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykq
stawu

135. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym
zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami
obcymi

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra
zgtaszane sq czesto nastepujgce zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-
stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci,

biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia
powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju
stanach chorobowych nalezy szczegdélng uwage zwracaé
na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi
schorzeniami, a wypadkiem.

136. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen,
skrécenia, zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchéw
w stawach:

a) zlamania prawidtowo wygojone z zachowang
0siq, nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm
i zanikami miesni uda do 2 cm

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2

cm do 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu
biodrowego i kolanowego do 30%, zanikami miesni
>2 cm i niewydolnosciqg chodu

¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem
powyzej 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu
biodrowego powyzej 30%, zaniki migsniowe < 2 cm,
z duzq niewydolnosciq chodu (stosowanie kul, lasek
itp.

wymagajgce szycia, pekniecia podskérne,
przepukliny miesniowe itp.) — w zaleznosci od
zaburzen funkcji itp.:
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a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm dtugosci

lub powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych) bez
ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej
10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia migsni potwierdzone w badaniach
obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lA — za
3% TBSA (catkowitej powierzchni cicﬂcs

138. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe —
w zalezno$ci od stopnia wtérnych zaburzen
troficznych

139. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami,
stawéw rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych

140. Uszkodzenia uda powiktane wspétistniejgcym
uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug
pozycji 138-140 powyzej, zwigkszajqc stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:

Uwaga: tgczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
ocenianego wedtug pozycji 136-140 nie moze przekroczy¢
60%.

141.Utrata koriczyny — zaleznie od dtugosci kikuta
i przydatnosci jego cech do protezowania

KOLANO

142. Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie
ztaman kosci tworzqcych staw — w zaleznosci od
zakresu ruchoéw, niestabilnosci, znieksztatcen i réznego
rodzaju zmian wtérnych:

a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez
objawdéw niestabilnosci, zaniki miesni uda do 2 cm

b) srednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia
osi koriczyny, zaniki miesni >2 cm ograniczenie
ruchomosci

do 30°, niewydolno$é chodu

¢c) duze zmiany z niestabilno$cig
wieloptaszczyznowq, zanikami miesni >4 cm,
wysigkiem, ograniczeniem ruchomosci >30°

i niewydolnos¢ chodu wymagajgca statego
uzywania stabilizatora i stosowania kul, lasek itp.

d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego

e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykq
stawu

142A. Uszkodzenie tkanek miekkich kolana (rany
wymagajgce
szycia) - blizny od 3 cm dtugosci

143. Uszkodzenia stawéw kolanowych: wiezadtowe,
torebkowe, tqgkotek — w zaleznosci od niestabilnosci
i ubytku funkciji:

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)
z niewielkim deficytem ruchomosci i dolegliwosciami
subiektywnymi

b) objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw
do 30%, meniscectomie, przebyte rekonstrukcje
wiezadet, zaniki miesni -2 cm (uszkodzenid
potwierdzone w badaniach obrazowych)

¢) niestabilnosci ztozone, ograniczenie ruchomosci
>30%, zaniki miesni > 2 cm (uszkodzenia
potwierdzone w badaniach obrazowych)

d) bardzo duze zmiany z niestabilno$cig
wieloptaszczyznowq duzego stopnia, zanikami
miesni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem
ruchomosci >50° i niewydolno$é chodu
wymagajgca statego uzywania stabilizatora

i stosowania kul, lasek itp.

e) zwichniecie rzepki wymagajqce repozycii
przez lekarza (wytgczone zwichniecia nawykowe,
samonastawienia

Uwaga: prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie
kolanowym przyjmuije sie od 0° dla wyprostu do 120° dia
zgiecia. Uszkodzenia skéry oceniaé na podstawie punktu
148

144. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego:
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145. Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od
znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych,
zmian troficznych i czynno$ciowych koriczyny itp.:

a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang
osiq, skréceniem do 2 cm z niewielkim
ograniczeniem ruchéw stawu skokowego,
kolanowego, zanikiem migsni <2 cm

b) ze zmianami wtérnymi, skréceniem 2-5 cm,
zaburzenia osi koriczyny, zanikiem miesni >2
cm ograniczeniem ruchéw stawu skokowego
i kolanowego do 30%

¢) z b. duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem
>6 cm, duze zaburzenie osi koriczyny rozlegtymi
zmianami wtérnymi, duzym ograniczeniem ruchéw
stawu skokowego i kolanowego powyzej 30%,
niewydolno$¢ chodu wymagajgca stosowania kul,
lasek

146. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami,
stawdéw rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych

147. Izolowane zlamanie kosci strzatkowej (oprécz kostki
bocznej

148. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, rany
wymagajqgce szycia, uszkodzenia miesni i $ciegna
Achillesa - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzen
czynnos$ciowych:

a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm dtugosci

lub powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych) bez
ograniczenie ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej
10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach
obrc)nzowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%

¢) uszkodzenia $ciegna Achillesa (z urazu
bezposredniego) — leczone operacyjnie

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za
3% TBSA (catkowitej powierzchni cicﬂos)

149. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci
od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie koriczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary
stawowej

b) przy dtuzszych kikutach
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

150. Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie
wykrecenia, zwichniecia, ran wymagajqcych szycia
- pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, uposledzeniem
funkcji ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci
od ich stopnia i dolegliwosci:

a) leczone z niewielkim deficytem ruchomosci

b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem
zgiecia grzbietowego i podeszwowego stawu
skokowo-goleniowego powyzej 20 (?Jszkodzeniq
potwierdzone w badaniach obrazowych

¢) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo-
goleniowego powyzej 50% z deformacjq i objawami
niestabilnosci (uszkodzenia potwierdzone

w badaniach obrazowych)

d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem
chodu, powiktania w postaci przewlektego zapalenia
kosci, stawu, przetokami, martwicg aseptyczng,
zmianami neurologicznymi itp. wymagajgce
stosowania kul, lasek itp.

151. Ztamania i zwichniecia kosci wechodzgceych w sktad
stawu goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego,
nasad dalszych kosci podudzia — w zaleznosci od
znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci itp.:

a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem
ruchomosci do 20%

b) Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
do 50%

c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 50% z wyrazng deformacjq
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152. Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od
ustawienia stopy, zmian wtérnych i powiktan:

a) pod kgtem zblizonym do prostego
b) w ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych

Uwaga: uszkodzenia skéry oceniaé na podstawie punktu
148

163. Ztamania kosci pietowej lub skokowej
z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi
zmianami wtérnymi zaleznie od wielkoSci zaburzen
czynnos$ciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia
ruchomosci
b) éredniego stopnia ograniczenie ruchomosci
powyzej 30%
¢) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci
powyzej 50% (z wyrazng deformacjc)
d) znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci
lub z powiktaniami wtérnymi — wymagajqcego
zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne

154. Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zaleznosci
od dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen,
zaburzen statyki:
a) czesciowa — powyzej 30%
b) catkowita

155. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem,

znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi
zaleznie od wielko$ci zaburzeri czynnosciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia
ruchomosci

b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 20%

¢) znacznego stopnia lub z powiktaniami
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

156. Ztamania kosci Srédstopia:

a) zlamanie jednej kosci z niewielkim
przemieszczeniem

b) ztamania dwéch kosci z przemieszczeniem
i znieksztatceniem

c) ztamanie trzech kos$ci ze znieksztatceniem
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem

e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem
i uposledzeniem chodu

157. Ztamania kosci Srédstopia powiktane zapaleniem
kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi

i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozyciji
156 powyzej, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o:

158. Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia)
i zmiany znieksztatcajgce — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia czynnosci:

a) rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci lub powyzej 3
cm? powierzchni) bez ograniczen ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkciji — rozlegte
powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm?
powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA - za
2% TBSA (catkowitej powierzchni <:icx'rc1’)3

159. Utrata stopy w catosci
160. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta
161. Utrata stopy w stawie Lisfranka

162. Utrata stopy w obrebie kosci srédstopia

PALCE STOPY

163. Uszkodzenie palucha:

a) rany wymagajqce szycia, ztamania bez
przemieszczenia

b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej
50%

164. Utrata palucha:
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a) czesci paliczka paznokciowego
b) paliczka paznokciowego
c) utrata catego palucha
165. Utrata palucha wraz z | kosciq Srédstopia:
166. Utrata palcéw II-V za kazdy utracony palec:
d) w czesci — % dtugosci
b) w catosci
167. Utrata V palca wraz z kosciq Srédstopia:

168. Utrata palcdéw -1V z koscig srédstopia, za kazdy
palec:

169. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — za kazdy
palec:

K. PORAZENIE LUB NIEDOWtADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW
OBWODOWYCH

170. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci
od
stopnia zaburzeni:

a) herwu przeponowego ponizej jego potqczenia
z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego

c) herwu pachowego
- czeSciowe
- catkowite

d) nerwu miesniowo-skérnego
- czeSciowe
- catkowite

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatqzki
do miesnia tréjgtowego ramienia

— czeSciowe

- catkowite

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki od
miesnia tréjgtowego ramienia
- czesciowe
- catkowite

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu
miesnia odwracacza przedramienia
- czesciowe
- catkowite

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu
miesnia odwracacza przedramienia

- czeSciowe

- catkowite

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia
— czeSciowe
— catkowite

i) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka
- czeSciowe
— catkowite

k) nerwu tokciowego
— czesciowe
— catkowite

? splotu barkowego czesci nadobojczykowej
gornej

— czeSciowe

- catkowite

? splotu barkowego czesci podobojczykowe;j
dolnej)

— czeSciowe

- catkowite

m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego

n) nerwu zastonowego
— czesciowe
— catkowite

0) nerwu udowego
- czesciowe
- catkowite

p) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego)
- czesciowe
- catkowite

q) nerwu sromowego wspodlnego
— czeSciowe
— catkowite

(93
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r) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw
piszczelowy i strzatkowy 10
- czesciowe 30
- catkowite

s) nerwu piszczelowego
- czesciowe 5
- catkowite 12

t) nerwu strzatkowego wspélinego
- czeSciowe 4
- catkowite 8

u) splotu ledzwiowo-krzyzowego
- czesciowe 10
- catkowite 30

w) pozostatych nerwéw odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego

Uwaga: Wedtug pozycji 170 ocenia sie tylko uszkodzenia
nerwéw obwodowych. W przypadkach wspétistnienia
uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych nalezy
stosowaé ocene wedtug pozycji dotyczqcych uszkodzen
koriczyn gérnych i dolnych. Konieczna ocena iloSciowa
oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-
migsniowego (EMG).

171. Ostre zatrucie gazami, substancjomi chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci wymagajaca

hospitalizacji bez zmian wtérnych w narzqdach 3
wewnetrznych

b) z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego
i sercowo-naczyniowego | potwierdzone 15
w badaniach dodatkowych

c) z trwatymi uszkodzeniami uktadu krwiotwoérczego 15

Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i sciegien /np.
Sciegno Achillesa, Sciegha miesnia dwugtowego ramienia, miesnia
tréjgtowego tydki, miesnia czworogtowego uda, przywodzicieli uda itp./
nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% TU.

L. USZKODZENIA PLECOW | ICH NASTEPSTWA

172. Urazy czesci miekkich plecéw — w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni:

0) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne,
rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci), widoczne, 1
szpecqce, nieograniczajgce ruchomosci plecéw

b) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1
3% T BSA (catkowitej powierzchni ciata)

ZALACZNIK NR 2 — Tabela srodkéw specjalnych do OWU
Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy,
0s6b uczqcych sie oraz personelu w placéwkach
oswiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184

Lp. Wyszczegdlnienie

PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE

Protezy konczyn dolnych
Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie stopy

1 Protezowa wktadka do buta uzupetniajgca stope po
amputacji palcéw

2 Proteza uzupetniajgca stope: skérzana

albo z tworzywa sztucznego

3 Proteza ze stawem skokowym albo bez stawu
skokowego przy amputacji wg Lisfranca lub
Choparta: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie podudzia

4 Proteza ze stawem skokowym albo bez przy amputacji wg
Pirogowa lub Syme’a: skérzana albo z tworzywa sztucznego
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Proteza podudzia: skérzana albo z tworzywa sztucznego,
albo drewniana, albo z innych materiatéw niewymienionych,
z tulejkg uda ze skéry, z zawieszeniem lub bez, stopa

ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza podudzia tymczasowa: z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza podudzia: skérzana albo drewniana, albo z tworzywa
sztucznego, albo modularna, z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie uda

Proteza uda przy amputacji wg Grittiego lub wytuszczenia
w stawie kolanowym: skérzana albo drewniana, albo

z tworzywa sztucznego z zawieszeniem lub bez, stopa

ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza uda tymczasowa: z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza uda: drewniana albo z tworzywa
sztucznego, z zawieszeniem lub bez, stopa ze
stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza uda z lejem kikutowym skérzanym: golen

i kolano drewniane albo golen i kolano z tworzywa
sztucznego, albo golen ze skéry, albo z drewna,
albo z tworzywa, z zawieszeniem lub bez, stopa

ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza uda modularna: z miekkim pokryciem
ciatopodobnym albo proteza wykonana z innych
niewymienionych materiatéw, z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza uda szczudtowa

Protezy konczyn dolnych przy petnej amputaciji
w obrebie uda (wytuszczenie w stawie biodrowym)

Proteza przy wytuszczeniu w stawie biodrowym:
typ kanadyjski albo konwencjonalny, stopa ze
stawem skokowym albo stopa typu SACH

Proteza tymczasowa przy wytuszczeniu w stawie biodrowym:
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

Kosz biodrowy przy obustronnym wytuszczeniu
w stawach biodrowych: skérzany albo z tworzywa
sztucznego, z uchwytami dla koriczyn gérnych

Protezowe wyréwnanie skrétu koriczyny dolnej:
stopa ze stawem skokowym albo stopa
typu SACH, z zawieszeniem lub bez

Wyposazenie dodatkowe do protez koriczyn dolnych
Ponczocha kikutowa - przy amputacji w obrebie stopy
Pohczocha kikutowa — przy amputacji podudzia
PoAczocha kikutowa — przy amputacji uda

Ponczocha kikutowa albo majteczki przy jednostronne;j
petnej amputacji koriczyny dolnej albo majteczki przy
obustronnej petnej amputacji konczyn dolnych

Protezy koriczyn gérnych
Proteza kosmetyczna czesci reki

Proteza kosmetyczna przedramienia: skérzana
albo z tworzywa sztucznego, z dtonig
protezowq, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna przedramienia: z elementéw
modularnych, z miekkim pokryciem ciatopodobnym,
z dtoniq protezowq, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna przedramienia: skérzana albo
z tworzywa sztucznego, z tulejkq ramienia, z dtonig protezowq

Proteza kosmetyczna przedramienia: z elementéw
modularnych, z tulejkq ramienia, z miekkim pokryciem
ciatopodobnym, z dtoniq protezowq

Proteza kosmetyczna ramienia: z elementow
modularnych, z miekkim pokryciem ciatopodobnym,
z dtoniq protezowq, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna ramienia: skérzana albo
z tworzywa sztucznego, lej ze skéry albo z tworzywa,
z dtoniq protezowq, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna catej konczyny gérnej: ze
stawem barkowym albo bez stawu barkowego,
skérzana albo z tworzywa sztucznego, z dtoniq
protezowq, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna catej koriczyny gornej: ze stawem
barkowym albo bez stawu barkowego, z elementéw
modularnych, z miekkim pokryciem ciatopodobnym,

z dtoniqg protezowq, z zawieszeniem lub bez
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Proteza robocza mechaniczna czesci reki

Proteza robocza mechaniczna przedramienia:
z dtonig protezowq, z zawieszeniem

Proteza robocza mechaniczna ramienia:
z dtoniqg protezowq, z zawieszeniem

Proteza robocza mechaniczna przy petnej amputacji
konczyny gérnej: z dtoniq protezowq, z zawieszeniem

Wyposazenie dodatkowe do protez koriczyn gérnych

Uchwyty robocze do protez koriczyn gérnych, np.:
hak wieloczynnosciowy albo hak dwudzielny

Ponczochy kikutowe — przy amputacji przedramienia
Ponczochy kikutowe — przy amputacji ramienia

Ponczochy kikutowe — przy petnej amputacji koriczyny goérne;j
Aparaty ortopedyczne na koriczyny dolne

Aparat korekcyjny palucha koslawego

Aparaty odcigzajgco-korekcyjne dla palcéw stép

Szyna spiralna z sandatem: strzatkowa albo piszczelowa

Szyna strzatkowa ze strzemieniem do buta,
z podciqggiem sprezynowym lub bez

Aparat na opadajgcq stope (stopowo—goleniowy tylny)
Podcigqg gumowy zapobiegajgcy opadaniu stopy
Aparat drutowy do kolana z podciggiem sprezynowym

Aparat na opadajgcq stope: z mocowaniem do
zapietka obuwia albo z uchwytem zabkowym za
obcas albo z regulowanym podciggiem stopy

Aparat szynowo-opaskowy na podudzie, ze
strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat tulejkowy na podudzie: skérzany albo z tworzywa
sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Tutor unieruchamiajqcy stope i staw skokowy:
skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat do kolana odcigzajqcy z oparciem podrzepkowym,
ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat szynowo-opaskowy na catg koriczyne dolnq: z tulejkq
uda lub bez, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat na golen i udo: szynowo-opaskowy lub
tulejkowy, skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat DAFO
Aparat zapobiegajqcy przeprostowi kolana
Aparat jednoszynowy stabilizujgcy staw kolanowy

Aparat tulejkowy na catq konczyne dolng:
skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze
strzemieniem do buta albo z sandatem

Tutor na catq koriczyne dolng: skérzany albo z tworzywa
sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat odcigzajgcey konczyne dolng typu Thomasa:
z tulejkq uda skérzang albo z tworzywa sztucznego

Aparat rotujgcy stope jednoszynowy sprezynowy

Aparat unieruchamiajqey staw biodrowy (udowo-biodrowy):
szynowo-opaskowy, z tworzywa sztucznego

tuska na catq konczyne dolng z tworzywa
sztucznego, z przegubem albo bez

tuska na golen i stope: z tworzywa sztucznego,
z przegubem skokowym albo bez

Wyposazenie dodatkowe do aparatéw
ortopedycznych na koriczyny dolne

Pas biodrowy z szynqg

Niski kosz biodrowy z szynq biodrowq
Wysoki kosz biodrowy z szynq biodrowq
Aparaty ortopedyczne na konczyny gérne

Aparat korygujqcy ostabienia wyprostu
i odwiedzenia kciuka oraz wyprostu wskaziciela

Aparat korygujacy ostabienia wyprostu palcéw reki
Aparat utrzymujgcy wyprost palcéw

Aparat redresujqgcy: przykurcz wyprostny palca
lub przykurcz zgieciowy palca (Capeneral
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Aparat redresujgcy: przykurcz wyprostny stawow
srédreczno-palcowych lub §rédreczno-palcowych
i miedzypaliczkowych lub przykurcz przywiedzeniowy kciuka

Aparat redresujgcy staw tokciowy

Aparat podpérezo-stabilizujgcy nadgarstek, dton i palce:
podpdérezy nadgarstka Bunnela albo stabilizujgcy
nadgarstek i podpierajgcy dton Hommonda, albo podpérczy
dtoni i palcéw z opozycjg kciuka — Oppenheimera

Aparat korygujgcy niedowtad prostownikéw
nadgarstka i palcéow

Aparat korygujgcy Lamba

Aparat korekeyjny reki typu: Andersona albo Bunnela,
albo Vermoni-Nicella, albo Oppenheimera

Aparat na reke i przedramie wg Engena

Aparat na reke i przedramie wg Swansona albo wg Bunnela,
wspomagajqcy zgiecie albo wspomagajqcy wyprost

tuska na dton i przedramie: petna albo tréjczesciowa
Aparat redresujgcy radializacje reki: tasmowy albo drutowy

Aparat uczynniajgcy palce ze zgieciem
grzbietowym nadgarstka

Aparat uczynniajgcy palce
Aparat do redresji i usprawnienia zginaczy palcéw
Tutor nadgarstka: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Tutor ustalajgecy nadgarstek z ciegnami
sprezynowymi prostujgcymi palce

Szyna na dton i przedramie korygujqca znieksztatcenie
reki: aluminiowa albo z tworzywa sztucznego

Aparat na przedramie i ramie: szynowo-opaskowy lub
tulejkowy, skérzany albo z tworzywa sztucznego

Tutor tokciowy: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat na ramie i bark ze stawem barkowym albo
bez: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat odwodzqgcey konczyne gorng:
z zawieszeniem szelkowym albo z zawieszeniem
na chomgcie albo sprezynowy

Szyna odwodzqca

Szyna elewacyjna

Ortezy koriczyny dolnej

Orteza korekeyjna palucha koslawego

Orteza odciqzajgco-korekcyjna dla palcéw stép

Orteza stabilizujgca staw skokowy

Szyna spiralna z sandatem: strzatkowa albo piszczelowa

Szyna strzatkowa ze strzemieniem do buta,
z podciggiem sprezynowym albo bez

Orteza na opadajgcq stope (stopowo-goleniowa tylna)
Podcigqg gumowy zapobiegajqgcy opadaniu stopy
Orteza stopowo-goleniowa

Aparat drutowy do kolana z podciggiem sprezynowym

Orteza na opadajqcq stope: z mocowaniem do
zapietka obuwia albo z uchwytem zabkowym za
obcas, albo z regulowanym podciggiem stopy

Aparat szynowo-opaskowy na podudzie ze
strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat tulejkowy na podudzie: skérzany albo z tworzywa
sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Orteza unieruchamiajgca stope i staw skokowy:
skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza do kolana odciqzajgca z oparciem podrzepkowym,
ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat szynowo-opaskowy na catq kohczyne dolng: z tulejkg
uda lub bez, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

tuska na golen i stope: z tworzywa sztucznego
z przegubem skokowym albo bez

Orteza stawu kolanowego stabilizujgca: z szynami
(stalkami), sznurowana lub na rzepy

Orteza stawu kolanowego stabilizujgco-korygujgca
z regulatorem ustawienia zgiecia stawu

Orteza na golen i udo: szynowo-opaskowa lub
tulejkowa, skérzana albo z tworzywa sztucznego
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tuska na catq konczyne dolng: z tworzywa
sztucznego, z przegubem albo bez

Szyna nocna na catq koriczyne dolng z sandatem
korygujgca koslawosé lub szpotawosé kolana

Orteza redresujqca staw kolanowy

Orteza rzepki stabilizujgca

Orteza zapobiegajgca przeprostowi kolana
Orteza jednoszynowa stabilizujgca staw kolanowy

Aparat tulejkowy na catq koriczyne dolng:
skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze
strzemieniem do buta albo z sandatem

Tutor na catq koriczyne dolng: skérzany albo z tworzywa
sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Orteza rotujgca stope jednoszynowa sprezynowa

Aparat odcigzajgcy konczyne dolng: typu Thomasa,
z tulejkg uda skérzang albo z tworzywa sztucznego

Szyna Engelmanna

Szyna Saint-Germaina

Szyna Denis-Browna, bez sandatkéw albo z sandatkami
Poduszka Frejki

Rozworka Koszli

Orteza do leczenia dysplazji stawéw biodrowych
Pajacyk Grucy

Szyna Ortolaniego

Szelki Grucy albo Pawlika

Ortezy koriczyny gérnej

Aparat Stacka

Orteza korygujqca kciuk i wskaziciel

Orteza redresujqca: przykurcz wyprostny palca
lub przykurcz zgieciowy palca (Copeneraf

Orteza redresujqca: przykurcz wyprostny stawéw srédrecz-
no-palcowych lub §rédreczno-palcowych i miedzypa-
liczkowych lub przykurcz przywiedzeniowy kciuka

Orteza redresujqca staw tokciowy

Orteza podpdérczo-stabilizujgca nadgarstek, dton i palce:
podpdrcza nadgarstka Bunnela albo stabilizujgca
nadgarstek i podpierajgca dton Hommonda albo podpéreza
dtoni i palcéw z opozycjq kciuka — Oppenheimera

Orteza korygujgca niedowtad prostownikéw
nadgarstka i palcéw

Orteza korygujgca Lamba

Orteza korekcyjna reki typu: Andersona albo Bunnela,
albo Vermoni-Nicella, albo Oppenheimera

Orteza na reke i przedramie wg Engena albo tuska
srédreczna, albo tuska z szyng przedramienia, albo
tuska z wysiegnikiem i podciggami palcéw

Orteza na reke i przedramie: wg Swansona albo wg Bunnela
wspomagajgca zgiecie albo wspomagajgca wyprost

tuska na dton i przedramie: petna albo tréjczesciowa
Orteza redresujqca radializacje reki: tasmowa albo drutowa

tuska grzbietowa dtoni i przedramienia
z cieggnami sprezynowymi palcéw

Orteza nadgarstka: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza ustalajgca nadgarstek z ciegnami
sprezynowymi prostujgcymi palce

Orteza na dton i przedramie korygujqca znieksztatcenia
reki: aluminiowa albo z tworzywa sztucznego

Orteza tokciowa: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Aparat na przedramie i ramie: szynowo-opaskowy lub
tulejkowy, skérzany albo z tworzywa sztucznego

Orteza czynno$ciowa konczyny gérnej ze stawem Hosmera

Orteza na ramie i bark: ze stawem barkowym albo
bez, skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza odwodzqca konczyne gorng:
z zawieszeniem szelkowym albo z zawieszeniem
na chomaqcie albo sprezynowa

Orteza elewacyjna

Orteza odwodzgca
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Orteza stabilizujgco-odciqzajgca

Temblak koriczyny gérnej

Gorsety i kotnierze ortopedyczne

Gorset szkieletowy (Calota)

Gorset doniczkowy: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Gorset szkieletowy unieruchamiajqcy gérny odcinek
piersiowy kregostupa: z kothierzem albo z diademem

Gorset Jewetta: z ramq tylng lub z tasmami tylnymi
Gorset reklinacyjny z rozwérkami srubowymi
Gorset ledZwiowo-krzyzowy wg Williamsa

Gorset odcigzajgcy typu Milwaukee-Blounta: z koszem
skérzanym albo z koszem z tworzywa sztucznego

Gorset korekecyjny do leczenia skolioz
Prostotrzymacz wg Hohmanna

Prostotrzymacz wg Taylora

Wysoka sznuréwka pétsztywna z podpaszkami
Sznuréwka pétgorsetowa typu Hohmanna
Sznuréwka ledZzwiowo-krzyzowa

Pas stabilizujgcy kregostup ledzwiowo-krzyzowy
Pétgorsetowa orteza szyjna

Kotnierz szyjny: kamizelkowy typu Grucy albo
z regulowanym podparciem, albo szkieletowy podpérczy

Kotnierz pneumatyczny

Kotnierz stabilizujqcy: skérzany albo z tworzywa sztucznego
Kotnierz ,Florida”

Kotnierz Schantza miekki

Stabilizator szyjny miekki (dwuczesciowy)

Ortezy tutowia i szyi

Gorset Jewetta: z ramq tylng lub z tasmami tylnymi
Gorset reklinacyjny z rozwérkami Srubowymi

Gorset ledzwiowo-krzyzowy wg Williamsa
Prostotrzymacz wg Hohmanna

Prostotrzymacz wg Taylora

Wysoka sznuréwka pétsztywna z podpaszkami
Sznuréwka pétgorsetowa typu Hohmanna
Sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa

Pas stabilizujgcy kregostup ledZzwiowo-krzyzowy
Pas na rozejScie spojenia tonowego

Pétgorsetowa orteza szyjna

Kotnierz szyjny: kamizelkowy typu Grucy albo
z regulowanym podparciem, albo szkieletowy podpérczy

Kotnierz pneumatyczny

Kotnierz stabilizujgcy: skérzany albo z tworzywa sztucznego
Kotnierz ,Florida”

Kotnierz Schantza miekki

Stabilizator szyjny miekki (dwuczesciowy)
Kotnierz na krecz karku

Pelota korekcyjna na topatke

Prostotrzymacz na kurzq klatke piersiowq
Obuwie ortopedyczne

Obuwie na stope o réznym znieksztatceniu
Obuwie wyréwnujgce skrécenie konczyny dolne;j
Obuwie przy amputacjach w obrebie stopy

Obuwie do aparatéw ortopedycznych: ze
strzemieniem do buta albo do sandata

Kule i laski inwalidzkie do statego uzytkowania
Kula tokciowa ze stopniowq regulacjq

Kula dla reumatykéw

Kula pachowa

Kula przedramienna z kétkiem
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Laska inwalidzka

Laska dla niewidomych (biCI'{Cl)

Tréjnég

Czwérnoég

Balkoniki i podpérki do chodzenia do statego uzytkowania
Balkoniki i podpérki utatwiajgce chodzenie

Wézki inwalidzkie do statego uzytkowania

Wézek inwalidzki reczny

Wézek inwalidzki aluminiowy (lekki) z systemem szybkiego
demontazu két, sktadany, dla oséb samodzielnie
poruszajgcych sie na wézku — czynnych zawodowo

Wézek inwalidzki specjalny dzieciecy

Woézek inwalidzki specjalny, stabilizujgcy plecy i gtowe
Przedmioty ortopedyczne osobno niewymienione
Fotelik dla dzieci do siedzenia

Indywidualne przedmioty pionizujgce

Petzak (wézek do raczkowania)

SRODKI POMOCNICZE

Soczewki okularowe korekcyjne (w tym soczewki
korekeyjne barwione) umozliwiajgce doktadne
widzenie i zapobiegajqce znuzeniu oka

a) Soczewki do blizy

b) Soczewki do dali

c) Soczewki pryzmatyczne

d) Soczewki dwuogniskowe
Soczewki kontaktowe lecznicze
twarde

miekkie

Obturatory dla dzieci

Pomoce optyczne dla niedowidzgcych:
a) lupa

b) lunety, w tym monookulary

c) okulary lornetkowe do blizy i dali
d) okulary lupowe

a) Proteza oka wykonana indywidualnie
dla dzieci i mtodziezy: proteza

epiproteza

b) Proteza oka wykonana indywidualnie
dla dorostych: proteza

epiproteza

a) Aparat (aparaty) stuchowy(e) na
przewodnictwo powietrza lub kostne

b) Wktadka uszna wykonana indywidualnie

Systemy wspomagajqce styszenie (petle
induktofoniczne, system FM i na podczerwier)

Cewniki zewnetrzne do 30 szt. lub zamiennie
kieszonki do zbiérki moczu do 30 szt.

Cewniki urologiczne do 6 szt.
a) Cewniki urologiczne jednorazowe

b) Cewniki jednorazowe do odsysania
gérnych drég oddechowych

Worki do zbiérki moczu do 6 sztuk miesiecznie
0) Pas do zbiornika na kat
b) Worki wymienne do pasa w ilosci do 90 szt.

Worki samoprzylepne jednorazowego uzycia w ilosci do
90 szt. lub w réwnowartosci ich kosztu inny sprzet stomijny
np. zestawy irygacyjne, ptytki + worki) po zabiegach na

— jelicie cienkim (ileostomii)
- jelicie grubym (kolostomii)
- uktadzie moczowym (urostomii)

Worki do zbiérki moczu w ilosci do 12 sztuk w przypadku
nefrostomii lub w réwnowartosci ich nabycia inny sprzet
urologiczny (np. cewniki urologiczne, paski mocujqce)
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Pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie
w przypadku pacjentéw:

— z chorobg nowotworowq przebiegajgcq
w postaci owrzodziatych
lub krwawigecych guzéw krocza, okolicy krzyzowej itp.

- z przetokami nowotworowymi lub popromiennymi
pecherzowo-pochwowymi, pecherzowo-pochwowo-
odbytniczymi, pochwowo-odbytniczymi

- z nietrzymaniem stolca lub moczu w wyniku
choréb nowotworowych lub zamiennie pieluchomaijtki
do 60 szt. miesiecznie lub zamiennie podktady
do 60 szt. lub wktady anatomiczne do 60 szt.

Pieluchomaijtki do 60 sztuk miesiecznie lub zamiennie
pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie dla
dorostych i dzieci powyzej 3 roku zycia:

- z gtebokim uposledzeniem umystowym,
w zespotach otepiennych o réznej etiologii

- w postepujqcych chorobach uktadu
nerwowego z pecherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikcji zwieraczy

- z wadami rozwojowymi, przepuklinami
oponowo-rdzeniowymi,
przepuklinami oponowo-madzgowymi, wynicowaniem
pecherza lub zamiennie podktady do 60 szt.
lub wktady anatomiczne do 60 szt.

Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wktadem
Krtar elektroniczna (aparat wspomagajqgcy mowe)

Proteza powietrzna — aparat do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego

Inhalator dyszowy:

- nebulizator (generator aerozolu)
- sprezarka powietrza
Proteza piersi

Peruki:

- z wtoséw sztucznych

- z wtoséw naturalnych

Pas przepuklinowy:

- jednostronny

— obustronny

Pas brzuszny

Poduszka przeciwodlezynowa

Materac przeciwodlezynowy

e
~

29



Aneks NR1

Do Ogélnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy, oséb
uczqcych sie dla klientéw Beesafe (66066) zatwierdzonych przez Zarzqd Compensa Towarzystwo Ubezpie-
czen S.A. Vienna Insurance Group uchwatq nr 17/06/2022 z dnia 28.06.2022 roku.

Niniejszym aneksem zatwierdzonym przez Zarzgd Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group Uchwatq nr 14/10/2022 z dnia 19.10.2022 roku wprowadza sie nastepujace zmiany do Ogdinych warun-
kéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy, osdb uczqgcych sie dla klientow
Beesafe (66066):

1. Zmienia sie tres¢ § 3 ust. 4 i przyjmuje nastepujace brzmienie:

,4. COMPENSA nie swiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie, w jokim ochrona lub wyptata
Swiadczenia narazityby COMPENSA na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regula-
cji sankeyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii
Europejskiej lub Standw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péthocnej
lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacije miedzynarodowe, jesli majq zastosowanie do
przedmiotu umowy.”
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