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SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
kosztow leczenia VISION GOLD

Niniejsze szczegolne warunki ubezpieczenia kosztow
leczenia VISION GOLD maja zastosowanie wytacznie do
umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych
warunkéw ubezpieczenia kosztéw leczenia VISION,
zatwierdzonych Uchwatg nr 19/2001 Zarzadu TU INTER
Polska S.A. z dnia 07.09.2001r., zmienionych Uchwatg
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 45/2003 z dnia
22.10.2003 r. i zmienionych Uchwatg Zarzadu TU INTER
Polska S.A. nr29/2005 z dnia 23.06.2005r.

§1 Zakres $wiadczen INTER Polska

Podstawg spefnienia $wiadczenia przez INTER Polska
z tytulu umowy ubezpieczenia kosztéw leczenia
VISION GOLD s3a wykazy $wiadczen zdrowotnych.
Wykazy stanowig zatgcznik do szczegdlinych
warunkéw ubezpieczenia VISION GOLD i podstawe do
refundaciji kosztow poniesionych przez Ubezpieczo-
nego w przypadku korzystania ze S$wiadczen
zdrowotnych w placowkach innych niz kontraktowe.

W ramach ubezpieczenia kosztéw leczenia VISION
GOLD INTER Polska pokrywa:

1.

1)

Koszty kompleksowego przegladu stanu
zdrowia oraz szczepienia przeciw grypie raz
w roku kalendarzowym zgodnie z Wykazem nr 2
LProfilaktyka”.

Koszty ambulatoryjnej porady medycznej oraz
leczenia ambulatoryjnego $wiadczone przez
lekarza specjaliste (z wytaczeniem lekarza
dentysty) zgodnie z Wykazem nr 3 ,Konsultacje
lekarskie” wiacznie z kosztami materiatow.

Koszty domowych wizyt lekarskich w przypad-
kach naglych, jezeli stan zdrowia Ubezpieczo-
nego nie pozwala na przewiezienie go do lekarza
(np. w razie wystapienia ostrych infekcji, zao-
strzenia przewlektych stanow chorobowychitp.).

Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych
badan laboratoryjnych i diagnostycznych zale-
conych przez lekarza specijaliste i okreslonych
zgodnie z Wykazem nr 4 ,Laboratorium” oraz
zWykazemnr5 ,Diagnostyka”.

Koszty kontrolnego przegladu dentystycznego
dwa razy w roku kalendarzowym zgodnie
zWykazemnr 8 ,Dentystyka”.

Koszty leczenia dentystycznego

INTER Polska pokrywa koszty $wiadczen (koszty
materiatow i robocizny) zgodnie z Wykazem nr 8
LDentystyka”.

Rachunki dotyczace wykonanych $wiadczen
dentystycznych musza zawierac: imig i nazwisko
Ubezpieczonego, adres, oznaczenie leczonych
zebow, rodzaj przeprowadzonego leczenia oraz
piecze¢ placowki i podpis osoby upowaznionej
do wystawienia rachunku.

Koszty leczenia ortodontycznego

Koszty leczenia ortodontycznego (koszty mater-
iatow i robocizny) objete sg ochrong w przypadku
Ubezpieczonych ponizej 18 roku zycia do wyso-
ko$ci3.500 PLN w ciggu 4 lat kalendarzowych.

W przypadku ubezpieczenia dzieci bez rodzica lub
opiekuna prawnego koszty leczenie ortodonty-
cznego sg wyfaczone z zakresu ochrony ubez-
pieczeniowe;.

Ubezpieczony jest zobowigzany przed rozpo-
czeciem leczenia przediozyé INTER Polska plan
przebiegu leczenia wraz z kosztorysem oraz
z uzasadnieniem medycznej koniecznosci prze-

prowadzenia zabiegu. INTER Polska zobowigzuje
sie do bezzwlocznego zbadania tego planu.
Prawo do otrzymania $wiadczenia przystuguje
tylko wtedy, gdy INTER Polska udzielit pisemnej
zgody na pokrycie kosztow.

Rachunki dotyczace wykonanych $wiadczen orto-
dontycznych musza zawierac: imig i nazwisko
Ubezpieczonego, adres, oznaczenie leczonych
zebow, rodzaj przeprowadzonego leczenia oraz
pieczeé placowki i podpis 0soby upowaznionej do
wystawienia rachunku.

Koszty Srodkoéw pomocniczych

INTER Polska pokrywa zgodnie z Wykazem nr 6
,Srodki pomocnicze” koszty $rodkéw pomoc-
niczych, ktére nie zostaty zrefundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swiadczenia zwigzane ze $rodkami pomoc-
niczymi tego samego rodzaju bedg pokrywane
raz w roku kalendarzowym po przedtozeniu kopii
dowodu stwierdzajacego konieczno$¢ zakupu
tego $rodka. jesli nie beda diuzej zdatne do
uzytku. INTER Polska pokryje koszty $rodka
pomocniczego, jesli dotychczas uzywany nie
bedzie zdatny do dalszego uzytku.

Dzienny zasitek szpitalny

INTER Polska wypfaca w razie choroby, wypadku,
leczenia zwigzanego z cigza i porodem za kazdy
dzien koniecznego z punktu widzenia medycznego
leczenia szpitalnego, dzienny zasitek w wysokosci
150 PLN.

INTER Polska wypfaca Ubezpieczonemu dzienny
zasitek szpitalny niezaleznie od rzeczywiscie
powstatych kosztow leczenia.

Przy zgtoszeniu roszczenia przez Ubezpieczonego
0 wyplate $wiadczenia z tytulu dziennego zasitku
szpitainego, INTER Polska wymaga przedtozenia
dokumentu stwierdzajacego leczenie szpitalne.
Dokument ten wystawia szpital lub lekarz
prowadzacy zatrudniony w szpitalu (lekarz, pod
opiekg ktorego Ubezpieczony przebywat w szpitalu).

Dokument powinien zawierac: imi¢ i nazwisko
Ubezpieczonego, adres, oznaczenie choroby,
date przyjecia do szpitala i datg jego opuszczenia,
oznaczenie szpitala, imig i nazwisko lekarza
prowadzacego i jego podpis.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w zwigzku z leczeniem chorob psychicznych
i psychiatrycznych nie przystuguje prawo do
otrzymania dziennego zasitku szpitalnego.

10) Koszty zabiegéw protetycznych

INTER Polska pokrywa koszty zabiegow
protetycznych (facznie koszty materiatow i robo-
cizny) okreslonych w Wykazie nr9 ,Protetyka”.
Koszty zabiegdw protetycznych pokrywane sg
w wysokosci 25% wartosci $wiadczenia
okre$lonej w wykazie w odniesieniu do kazdej
Ubezpieczonej osoby z jednoczesnym ograni-
czeniem do:

- 1.000 PLN w ciagu pierwszych 12 miesiecy
ubezpieczenia (pierwszy rok Swiadczeniowy),

- 2.000 PLN w ciagu pierwszych 24 miesigcy
ubezpieczenia (pierwszy i drugi rok $wiad-
czeniowy),

- 3.000 PLN w ciaggu pierwszych 36 miesigcy
ubezpieczenia (pierwszy, drugi i trzeci rok
Swiadczeniowy),
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- 4.000 PLN w ciggu pierwszych 48 miesiecy
ubezpieczenia (pierwszy, drugi, trzeci
i czwarty rok Swiadczeniowy),

- 5.000 PLN od 49-go miesigca w ciggu
kazdego dalszego roku $wiadczeniowego.

Ubezpieczony jest zobowiazany przed rozpo-
czeciem leczenia przediozyé INTER Polska plan
leczenia i przewidywanych kosztow leczenia.
INTER Polska zobowiazuje si¢ do bezzwtocznego
zbadania tego planu. Prawo do otrzymania
$wiadczenia przysfuguije tylko wtedy, gdy INTER
Polska udzielit pisemnej zgody na pokrycie
kosztow.

Rachunki dotyczace wykonanych $wiadczen
protetycznych musza zawierac: imie i nazwisko
Ubezpieczonego, adres, oznaczenie leczonych
zgbow, rodzaj przeprowadzonego zabiegu,
piecze¢ placowki i podpis 0soby upowaznionej
do wystawienia rachunku.

11) Koszty lekow

INTER Polska pokrywa koszty lekéw pozostate po
potraceniu kosztow refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i opfaty ryczaftowej maksymalnie
do kwoty 500 PLN w roku ubezpieczeniowym. Leki
muszg zostaé zalecone przez lekarza i zakupione
w aptece.

Rachunkizaleki muszazawierac: imig i nazwisko
Ubezpieczonego, adres, nazwe przepisanego
leku, cene leku, kwote pozostatg po uwzglednie-
niu refundacijii optaty ryczattowej oraz oznaczenie
apteki.

Za leki nie uwaza sig, nawet jesli zostaly
przepisane przez lekarza i zawierajg sktadniki
lecznicze: preparatow odzywczych i wzmacnia-
jacych, srodkow dezynfekcyjnych i kosmetycz-
nych, wody mineralnej, dodatkow do kapieli itp.

3. Ubezpieczenia dodatkowe:

)

W ramach ubezpieczenia kosztéw leczenia

VISION GOLD Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢

zakres ochrony o nastepujace ubezpieczenia

dodatkowe:

a) $wiadczeniazwigzane z medycyna pracy;

b) zabiegi protetyczne w nastepstwie nieszczg-
$liwego wypadku;

c) dzienny zasitek szpitalny;

d) koszty leczeniaza granica.

Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego

regulujg odrgbne szczegolne warunki dodatko-

wego ubezpieczenia kosztow leczenia VISION.

§ 2 Zatwierdzenie i wejscie w zycie szczegolnych
warunkéw ubezpieczenia

1. Niniejsze szczegolne warunki ubezpieczenia kosztow
leczenia VISION GOLD zostaty zatwierdzone Uchwatg
nr 19/2001 Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia
07.09.2001 r., zmienione Uchwatg Zarzadu TU INTER
Polska S.A. nr 45/2003 z dnia 22.10.2003 r.
i zmienione Uchwalg Zarzadu TU INTER Polska S.A.
nr29/2005 z dnia 23.06.2005r.

2. Ninigjsze szczegdlne warunki ubezpieczenia wchodzg
w zycie z dniem 01.08.2005 r. i majg zastosowanie
do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia
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