FAQ

Na jaki okres jest zawierana umowa?

Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy, z zastrzezeniem, ze umowa dla Ubezpieczonego jest
zawarta od 1 dnia miesigca, poprzedzajgcego przystgpienie do umowy grupowe] do korca dnia
umowy grupowej, tj. 30.04.2027 roku.

Co trzeba zrobi¢, aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia?

W celu zawarcia umowy grupowego ubezpieczenia nalezy dostarczy¢ komplet prawidtowo
wypetnionych dokumentéw: os$wiadczenie Ubezpieczonego wraz z zatgcznikiem nr 1 (plik Excel),
dowdéd wptaty pierwszej raty sktadki, deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia. Szczegdty znajduja
sie w pliku: ,Jak przystgpic do ubezpieczenia?”

Kto jest Partnerem Medycznym dla przedmiotowej umowy?
Partnerem medycznym jest firma Lux-Med.

Jak Ubezpieczeni moga korzystaé ze swiadczen medycznych w ramach zawartej umowy
ubezpieczenia zdrowotnego?

Ubezpieczeni mogg umawiaé $Swiadczenia za posrednictwem Call Center (tel. 22 33 22 888) lub
bezposrednio z placéwka medyczng Lux-Med. lub poprzez Portal Pacjenta.

Jak zatozy¢ Portal Pacjenta?
Patrz zatacznik ,,LX Portal Pacjenta Przewodnik w Lux-Med.”

Czy jest okreslony limit wiekowy dla pracownikow, ktérzy majg byc¢ objeci ochrong ubezpieczeniowg?
Do ubezpieczenia mogg przystgpic¢ pracownicy firmy, ktérzy nie ukoriczyli 80 lat. W ramach pakietow
rodzinnych ubezpieczeniem moze zostac objety pracownik wraz z matzonkiem/partnerem w wieku do
80 lat wraz z dzieémi do 18 roku zycia, lub 25 lat jezeli studiuja.

W jaki sposdb realizowane s3 wizyty domowe?

Wizyty domowe realizowane sg wytgcznie w oparciu o wskazania medyczne, na zlecenie Lux-Med.
Wizyty domowe sg mozliwe w przypadku np. ostrych infekcji, wysokiej gorgczki, zaostrzeniu
dolegliwosci przewlektych. Niedogodny dojazd do placowki medycznej lub wypisanie recepty nie sg
okolicznosciami uzasadniajgcymi wizyte w domu Ubezpieczonego. W przypadku podejrzenia
zagrozenia zycia (wypadek, krwotok, utrata przytomnosci, drgawki, zatrucie, nagte i silne bdle w klatce
piersiowej, silna duszno$¢) nalezy dzwoni¢ bezposrednio na numer alarmowy Pogotowia
Ratunkowego.

Co oznacza zapis w ofercie: ,,Suma ubezpieczenia (zt) / liczba swiadczehh medycznych 100 000,00”?
Niniejszy zapis oznacza, ze kazdy ubezpieczony ma limit na ustugi medyczne w wysokosci 100.000 zt.

Jakie sg Standardy dostepnosci w Opiece Zdrowotnej?

Interrisk zapewnia min. 70% dostepnosci terminédw do preferowanych termindéw wizyt co oznacza, ze
70 na kazde 100 wyszukiwan daje minimum trzy terminy, na ktére Ubezpieczony bedzie mdgt sie
zapisac.

Powyisze oznacza, ze jezeli w przypadku braku zastrzezen co do wyboru lekarza Lux-med. zawsze
przedstawi 3 terminy do specjalisty. Przy braku zastrzezen do wybranego lekarza imiennie, Lux-Med.
zwykle organizuje konsultacje u specjalisty w terminie do 7 dni.

Czy lekarz podczas wizyty telefonicznej moze wystawic: e-recepte, e-skierowanie, e-zwolnienie?
Tak, w przypadku dostepnych telekonsultacji u specjalisty i zgodnie z wykazem w zatgcznikach LM
Gamma, LM Delta.

Czy w ubezpieczeniu jest stosowany udziat wtasny?



W ubezpieczeniu nie jest stosowany udziat wtasny.

Do czego Ubezpieczony jest zobowigzany w przypadku braku mozliwosci lub potrzeby skorzystania
ze Swiadczenia medycznego w uméwionym terminie?

Ubezpieczony zobowigzany jest do odwotania zarezerwowanej wizyty. Jest to bardzo wazne, poniewaz
wptywa na dostepnos¢ ustug medycznych.

Czy w przypadku koniecznosci wykonania zabiegdw ambulatoryjnych, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, rehabilitacji, transportu medycznego, w placéwkach Partnera
Medycznego Ubezpieczony zobowigzany jest przestac¢ kopie skierowania?

Tak ale dotyczy to tylko skierowania ktérego nie ma w systemie Lux-Med. lub skierowanie jest spoza
placéwek Lux-Med. tzw. zewnetrzne. Infolinia wskaze adres email. Skierowania zachowujg waznosé 3
miesigce od daty ich wystawienia.

Czy cztonek rodziny pracownika moze by¢ ubezpieczony w innym wariancie niz pracownik?
Cztonek rodziny pracownika moze by¢ ubezpieczony wytagcznie w tym samym wariancie jaki posiada
pracownik Ubezpieczajacego.

Kiedy moze nastgpi¢ zmiana pakietu?

Zmiana z ubezpieczenia indywidualnego na partnerski albo rodzinny, z wariantu nizszego na wyzszy
moze nastgpic¢ nie poniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako
poczatek okresu ubezpieczenia.

Zmiana z ubezpieczenia rodzinnego na partnerskie albo indywidualne, moze nastgpi¢ nie wczesdniej niz
w dniu przedtuzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, czyli w rocznice umowy.
Szczegbty zmiany pakietu okresla OWU §8 ust.3-5.

Kiedy jest wytgczona odpowiedzialnos¢ InterRisk?
Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zostaty okreslone w §5 w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia PULS ZDORWIA zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 20.01.2026 roku.
1. InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:
1) umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego;
2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia sie przez
Ubezpieczonego;
3) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami a takze aktami terroru;
4) uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach klinicznych i eksperymentach medycznych;
5) chorobg psychiczng;
6) diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, w tym Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w zwigzku z postepowaniem prokreacyjnym;
7) leczeniem udzielanym w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajgcego dziatan w trybie nagtym, w
szczegblnosci wchodzacego w zakres pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe
(karetke reanimacyjna, kartke wypadkows);
8) leczeniem skutkdw i choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu oraz uzywaniem
narkotykow, srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych;
9) epidemiami ogtoszonymi na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;
10) leczeniem, ktére w opinii lekarza wskazanego przez InterRisk nie jest niezbedne z medycznego
punktu widzenia;
11) pandemig;
12) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem, uszkodzeniami okotoporodowymi
(efektow deformaciji fizycznych) lub majgcymi charakter dziedziczny.
2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:
1) kosztéw rehabilitacji zrealizowanej w warunkach szpitalnych, uzdrowiskowych i domowych, za
wyjatkiem e-Rehabilitacji, o ktérej mowa w §4 ust. 2 pkt 9);



2) Swiadczen medycznych zwigzanych z cigzg, udzielonych niezgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw;

3) kosztéw lekéw (za wyjatkiem sytuacji, gdzie Ubezpieczajacy rozszerzyt zakres ubezpieczenia o
ubezpieczenie Refundacja Lekdéw) i srodkédw medycznych, za wyjatkiem uzytych w nagtych
przypadkach dla ratowania zycia oraz uznanych przez lekarza za niezbedne do przeprowadzenia
standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych.

3. Z uwzglednieniem wytaczen okreslonych w ust. 1i 2 powyzej, w ubezpieczeniu Refundacja Kosztéw,
w przypadku dzieci do 15-go roku zycia, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje zwrotu kosztow
Swiadczen medycznych w zakresie rehabilitacji innych niz zabiegi rehabilitacyjne wykonywane
wytgcznie po ztamaniach, skreceniach i zwichnieciach powstatych w wyniku nieszczesliwego
wypadku, ktéry zaszedt w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.



