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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ 
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU W SZPITALU

 

POSTANOWIENIA OGÓLNE
§ 1
Postanowienia niniejszych Warunków Umowy Dodatkowej Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu w Szpitalu (zwanych dalej Warunkami) stanowią 
rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie (zwanych dalej OWU).

DEFINICJE
§ 2
Użytym w niniejszych Warunkach określeniom nadaje się znaczenie przyjęte w OWU.  Na potrzeby niniejszych Warunków wymienione poniżej terminy  
mają następujące znaczenia:
1.	� Umowa Dodatkowa – Umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych Warunków łącznie z Umową Podstawową lub w trakcie jej 

obowiązywania jako rozszerzenie Umowy Podstawowej, na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczającego, pod warunkiem zaakceptowania 
powyższego wniosku przez Pramerica Życie TUiR SA;

2.	� Choroba – stan organizmu powodujący złe samopoczucie, a danego złego samopoczucia nie można powiązać z krótkotrwałym, przejściowym 
uwarunkowaniem psychologicznym lub bytowym, lecz z dolegliwościami wywołanymi przez zmiany strukturalne lub zmienioną czynność organizmu. 
Przez dolegliwości rozumie się doznania, które są wynikiem nieprawidłowych zmian struktury organizmu lub zaburzeń regulacji funkcji narządów;

3.	� Nieszczęśliwy Wypadek – nagłe, zewnętrzne, niezależne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie będące bezpośrednią i jedyną 
przyczyną pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, niemające bezpośredniego lub pośredniego źródła w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym 
schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczęśliwy Wypadek nie uważa się zawału, wylewu krwi, udaru, zatrucia oraz wszelkich innych chorób lub infekcji  
(w tym występujących nagle);

4.	� Pobyt na OIOM – pobyt Ubezpieczonego na oddziale intensywnej opieki medycznej (oddział intensywnej terapii) będącym wydzielonym oddziałem 
szpitalnym, prowadzonym przez lekarzy specjalistów intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniającym przez 24 godziny na dobę specjalistyczną  
opiekę lekarską i pielęgniarską, zaopatrzonym w specjalistyczny sprzęt, umożliwiającym całodobowe monitorowanie i wspomaganie czynności 
życiowych, przeznaczonym do leczenia chorych w stanach zagrożenia życia. Za OIOM nie uważa się wydzielonych sal intensywnego nadzoru istniejących 
w ramach innych oddziałów specjalistycznych;

5.	� Pobyt w Szpitalu – udokumentowany, stały i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu służący zachowaniu, przywróceniu lub poprawie jego 
stanu zdrowia. W rozumieniu Warunków za Pobyt w Szpitalu nie uważa się: pobytów w szpitalu, których celem była wyłącznie rehabilitacja  
lub rekonwalescencja Ubezpieczonego, pobytów na oddziałach dziennych;

6.	� Rekonwalescencja – następujący bezpośrednio po Pobycie w Szpitalu, trwający nieprzerwanie dłużej niż 14 dni pobyt Ubezpieczonego na wydanym 
przez ten Szpital zwolnieniu lekarskim;

7.	� Szpital – działający na terytorium Europy, USA, Kanady, Japonii, Australii lub Nowej Zelandii, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny 
lub niepubliczny zamknięty zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest całodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujący odpowiednim 
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniający personel medyczny w sposób gwarantujący zabezpieczenie w trybie ciągłym opieki ze 
strony przynajmniej jednej pielęgniarki i jednego lekarza oraz archiwizujący w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami pełną dokumentację 
medyczną każdego pacjenta. W rozumieniu Warunków Szpitalem nie jest: ośrodek opieki społecznej, ośrodek opieki geriatrycznej, ośrodek dla 
psychicznie chorych, hospicjum, placówka, której zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzależnień, ośrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, 
sanatoryjny, uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital uzdrowiskowy, ośrodek wypoczynkowy, zakład opiekuńczo-leczniczy, zakład  
pielęgnacyjno-opiekuńczy;

8.	� Udar Mózgu – oznacza wyłącznie taki epizod mózgowo-naczyniowy wywołujący następstwa neurologiczne trwające ponad 24 godziny, obejmujący 
zakrzepicę, krwawienie lub zator materiałem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie musi być potwierdzone wynikami badań obrazowych, takimi 
jak: CT (tomografia komputerowa), MRI (magnetyczny rezonans jądrowy) lub PET (pozytronowa tomografia emisyjna), a istnienie trwałego uszkodzenia 
neurologicznego musi potwierdzić lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, nie wcześniej niż 6 tygodni po zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wyłącza 
się objawy mózgowe związane z migreną, uszkodzenia mózgu w wyniku urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzące do uszkodzeń oka 
lub nerwu wzrokowego, a także choroby niedokrwienne układu przedsionkowego; 

9.	� Wypadek Komunikacyjny – nagłe, niezależne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, które wystąpiło z udziałem pojazdu 
komunikacyjnego będącego w ruchu, gdzie przez pojazd komunikacyjny rozumie się środek transportu dopuszczony do ruchu lądowego, wodnego, 
szynowego oraz samolot pasażerskich koncesjonowanych linii lotniczych. Przez pojęcie Wypadku Komunikacyjnego rozumie się także wypadki powstałe 
w czasie, gdy Ubezpieczony poruszał się jako pieszy lub rowerzysta i został uderzony przez pojazd komunikacyjny;

10.	�Wypadek w Pracy – Nieszczęśliwy Wypadek, w którym Ubezpieczony uczestniczył oraz który nastąpił:
		  a)	� podczas lub w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz jego pracodawcy zwykłych czynności wynikających z zakresu 

obowiązków służbowych i charakteru wykonywanej pracy lub poleceń przełożonych;
		  b)	� w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania obowiązków 

wynikających ze stosunku pracy;
		  c)	� w czasie trwania podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone w pkt a), chyba że wypadek został spowodowany postępowaniem 

Ubezpieczonego, które nie pozostawało w związku z wykonywaniem powierzonych mu zadań.
	� Wypadek w Pracy musi być potwierdzony w przedstawionym Pramerica Życie TUiR SA  protokole powypadkowym sporządzonym zgodnie z powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi świadczeń z tytułu wypadków przy pracy. Za Wypadek w Pracy nie uważa się zdarzenia zaistniałego  
w drodze do lub z pracy;

11.	�Zawał Serca – oznacza wyłącznie takie jednoznaczne rozpoznanie martwicy części mięśnia sercowego w następstwie niedokrwienia danego obszaru, 
kiedy u Ubezpieczonego spełnione są trzy z czterech niżej wymienionych kryteriów:

		  a)	 występuje ból zamostkowy typowy dla zawału serca; 
		  b)	 zmiany w zapisie EKG są charakterystyczne dla świeżego zawału serca;
		  c)	 znamiennie podwyższona aktywność markerów sercowych typowych dla zawału serca; 
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		  d)	� udokumentowane znamienne obniżenie funkcji lewej komory, takie jak zaburzenia kinetyki skurczu współistniejące z upośledzeniem frakcji 
wyrzutowej lewej komory serca, uwidocznione w badaniu echokardiograficznym wykonanym co najmniej 6 tygodni po stwierdzeniu zawału 
serca. 

	 Z zakresu ubezpieczenia wyłącza się stwierdzoną stabilną lub niestabilną chorobę wieńcową, bez cech dokonanego zawału serca.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
§ 3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objętym ochroną w ramach Umowy Dodatkowej jest:
		  a) 	� Pobyt w Szpitalu spowodowany Chorobą trwający nieprzerwanie dłużej niż 3 dni (dotyczy także Pobytu w Szpitalu spowodowanego Zawałem 

Serca lub Udarem Mózgu);
		  b) 	� Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczęśliwym Wypadkiem trwający nieprzerwanie dłużej niż 1 dzień (dotyczy także Pobytu w Szpitalu 

spowodowanego Wypadkiem w Pracy lub Wypadkiem Komunikacyjnym lub Wypadkiem Komunikacyjnym w Pracy);
		  c) 	 Pobyt na OIOM trwający nieprzerwanie co najmniej 24 godziny; 
		  d) 	� Rekonwalescencja Ubezpieczonego, 
				   pod warunkiem że rozpoczęły się i trwają w okresie odpowiedzialności Pramerica Życie TUiR SA.

OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOŚCI PRAMERICA ŻYCIE TUiR SA
§ 4
1.	� Odpowiedzialność Pramerica Życie TUiR SA rozpoczyna się od dnia objęcia Ubezpieczonego ochroną ubezpieczeniową z tytułu Umowy Dodatkowej, 

z zastrzeżeniem że w przypadku wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie 1. miesiąca od daty objęcia ochroną ubezpieczeniową z tytułu 
Umowy Dodatkowej, odpowiedzialność Pramerica Życie TUiR SA ograniczać się będzie wyłącznie do zdarzeń powstałych na skutek Nieszczęśliwego 
Wypadku, który miał miejsce w okresie odpowiedzialności Pramerica Życie TUiR SA.

2.	� W przypadku podwyższenia Sumy Ubezpieczenia w trakcie obowiązywania Umowy ubezpieczenia, odpowiedzialność Pramerica Życie TUiR SA w zakresie 
Pobytu w Szpitalu niespowodowanego Nieszczęśliwym Wypadkiem w terminie 1. miesiąca od daty takiej zmiany ogranicza się do Sumy Ubezpieczenia 
obowiązującej przed tą datą.

3.	� W odniesieniu do osób, które bezpośrednio przed przystąpieniem do niniejszej Umowy Dodatkowej były objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach 
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, okres ograniczenia odpowiedzialności, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, pomniejszony 
zostanie o liczbę miesięcy ubezpieczenia w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, o ile Pobyt w Szpitalu znajdował się w zakresie 
ochrony w Poprzedniej umowie ubezpieczenia grupowego. W przypadku zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie ograniczenia odpowiedzialności 
Pramerica Życie TUiR SA zostanie wypłacone świadczenie równe niższej z kwot: kwoty świadczenia należnej z tytułu Poprzedniej umowy ubezpieczenia 
grupowego albo z tytułu niniejszej Umowy Dodatkowej.

4.	� Postanowienia zawarte w ust. 3 niniejszego paragrafu mają zastosowanie pod warunkiem dostarczenia do Pramerica Życie TUiR SA przed datą wejścia  
w życie niniejszej Umowy Dodatkowej: listy osób ubezpieczonych w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego wraz z okresem obejmowania 
ochroną poszczególnych osób ubezpieczonych, zakresem ochrony wraz z wysokościami sum ubezpieczenia i  potwierdzeniem rezygnacji z Poprzedniej 
umowy ubezpieczenia grupowego.

5.	� Odpowiedzialność Pramerica Życie TUiR SA wygasa z chwilą rozwiązania Umowy Podstawowej lub Umowy Dodatkowej, jednak nie później niż z końcem 
Miesiąca Polisowego, w którym Ubezpieczony ukończy 65 lat, chyba że Specyfikacja Polisy stanowi inaczej.

WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI PRAMERICA ŻYCIE TUiR SA
§ 5
1.	� Pramerica Życie TUiR SA nie ponosi odpowiedzialności z tytułu Umowy Dodatkowej w przypadkach określonych w § 18 Ogólnych Warunków Grupowego 

Ubezpieczenia na Życie oraz jeżeli Pobyt w Szpitalu wynika bezpośrednio lub jest następstwem:
		  a)	 próby samobójstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na własne życzenie, niezależnie od stanu jego poczytalności; 
		  b)	 czynnego udziału Ubezpieczonego w zamieszkach lub rozruchach; 
		  c)	 aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy (z wyłączeniem obrony własnej);
		  d)	� popełnienia przez Ubezpieczonego czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa, a także w wyniku stawiania oporu podczas 

zatrzymania lub aresztowania;
		  e)	 promieniowania jądrowego lub stosowania energii jądrowej;
		  f )	� pozostawania Ubezpieczonego w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków lub innych środków 

odurzających (z wyjątkiem środków zażywanych zgodnie z zaleceniem lekarza);
		  g)	 poddania się eksperymentowi medycznemu;
		  h)	� usuwania ciąży; ciąży, chyba że rozpoznano ciążę wysokiego ryzyka; porodu, chyba że rozpoznano poród o przebiegu patologicznym; połogu, 

chyba że rozpoznano komplikacje połogu stanowiące zagrożenie dla życia matki;  leczenia bezpłodności;
		  i)	 chorób powstałych w wyniku zakażenia wirusem HIV;
		  j)	 pełnienia służby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sił zbrojnych;
		  k)	 leczenia wad wrodzonych lub schorzeń wynikających z wad wrodzonych; 
		  l)	� wykonywania operacji plastycznej lub kosmetycznej, z wyjątkiem operacji niezbędnych do usunięcia skutków Nieszczęśliwych Wypadków,  

które miały miejsce w okresie odpowiedzialności Pramerica Życie TUiR SA;
		  m)	 diagnostyki lub obserwacji Ubezpieczonego;
		  n)	 leczenia zaburzeń lub chorób psychicznych, skutków użycia alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających.
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Prezes Zarządu
Pramerica Życie TUiR SA

Członek Zarządu 
Pramerica Życie TUiR SA

Beata Andruszkiewicz Helena Gosk

WYPŁATA ŚWIADCZEŃ
§ 6
1.	� W przypadku zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 3 Pramerica Życie TUiR SA wypłaci Ubezpieczonemu Świadczenie w wysokości 

Sumy Ubezpieczenia z tytułu niniejszej  Umowy Dodatkowej (zwaną dalej: stawką dzienną), aktualnej na pierwszy dzień Pobytu w Szpitalu.
2.	� Wysokość stawki dziennej za dzień Pobytu w Szpitalu, w zależności od czasu trwania oraz przyczyny pobytu, określona jest w Specyfikacji Polisy.
3.	� Wyższa stawka z tytułu Pobytu w Szpitalu na skutek Zawału Serca lub Udaru Mózgu, z powodu Nieszczęśliwego Wypadku, z powodu Wypadku 

Komunikacyjnego, z powodu Wypadku w Pracy lub z powodu Wypadku Komunikacyjnego w Pracy należna jest za pierwsze 14 dni Pobytu w Szpitalu, 
 o ile dany Pobyt w Szpitalu jest pierwszym pobytem spowodowanym odpowiednio: danym Zawałem Serca lub Udarem Mózgu, danym Nieszczęśliwym 
Wypadkiem, danym Wypadkiem Komunikacyjnym, danym Wypadkiem w Pracy lub danym Wypadkiem Komunikacyjnym w Pracy.

4.	� W przypadku gdy Pobyt w Szpitalu jest następstwem Nieszczęśliwego Wypadku (tym Wypadku Komunikacyjnego lub Wypadku w Pracy lub Wypadku 
Komunikacyjnego w Pracy) lub Zawału Serca lub Udaru Mózgu, które miały miejsce przed rozpoczęciem ochrony z tytułu niniejszej Umowy Dodatkowej, 
Pramerica Życie TUiR SA wypłaci za każdy dzień takiego Pobytu w Szpitalu Świadczenie w wysokości jak dla Pobytu w Szpitalu na skutek Choroby.

5.	� Jeżeli przyczyną Pobytu w Szpitalu były jednocześnie Nieszczęśliwy Wypadek (w tym Wypadek Komunikacyjny lub Wypadek w Pracy lub Wypadek 
Komunikacyjny w Pracy) i Choroba (w tym Zawał Serca lub Udar Mózgu), to Świadczenie z tytułu niniejszej Umowy Dodatkowej wypłacane jest z tytułu 
jednej podstawy, dla której wysokość Świadczenia jest wyższa.

6.	� Z wyjątkiem postanowień ust. 7 poniżej, Pramerica Życie TUiR SA wypłaca Ubezpieczonemu świadczenie maksymalnie za 180 dni Pobytu w Szpitalu  
w każdym Roku Ubezpieczenia. 

7.	� W przypadku Pobytu na OIOM Pramerica Życie TUiR SA wypłaci Ubezpieczonemu dodatkowo i niezależnie od innych Świadczeń należnych z tytułu 
Umowy ubezpieczenia, w tym również niniejszej Umowy Dodatkowej, Świadczenie za każdy dzień Pobytu na OIOM, za nie więcej niż 5 dni Pobytu 
na OIOM, w wysokości Sumy Ubezpieczenia (stawki dziennej), z tytułu Pobytu na OIOM, aktualnej na pierwszy dzień Pobytu na OIOM, określonej  
w Specyfikacji Polisy.

8.	� Pramerica Życie TUiR SA wypłaci Ubezpieczonemu, niezależnie od innych Świadczeń należnych z tytułu Umowy ubezpieczenia, Świadczenie z tytułu 
Rekonwalescencji, pod warunkiem że Rekonwalescencja jest zalecona przez lekarza prowadzącego bezpośrednio po okresie Pobytu w Szpitalu.

9.	 Wysokość Sumy Ubezpieczenia  za dzień Rekonwalescencji określona jest w Specyfikacji Polisy. 
10.	Świadczenie zostanie wypłacone za okres Rekonwalescencji nie dłuższy niż 14 dni.

§ 7
1.	� Wypłata Świadczenia nastąpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Pramerica Życie TUiR SA kompletu dokumentów niezbędnych do ustalenia 

odpowiedzialności Pramerica Życie TUiR SA zgodnie z warunkami Umowy Dodatkowej.
2.	 Dokumenty niezbędne do wykonania zobowiązań z tytułu Umowy Dodatkowej Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu w Szpitalu:
		  a)	 zgłoszenie roszczenia;
		  b)	 kopia dowodu tożsamości Ubezpieczonego;
		  c)	 kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego;
		  d)	� dokument opisujący okoliczności wypadku wydany przez organ prowadzący postępowanie (np. policja, prokuratura), jeśli jest w posiadaniu 

wnioskującego;
		  e)	 inne uzasadnione dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia na wniosek Pramerica Życie TUiR SA.
3.	� Kopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez notariusza albo instytucję, która wydała dokument, lub osobę 

upoważnioną przez Pramerica Życie TUiR SA.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 8
1.	� Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszymi Warunkami podlegają uregulowaniom OWU, Specyfikacji Polisy oraz właściwym przepisom obowiązującego 

prawa.
2.	� Niniejsze Warunki Umowy Dodatkowej Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu w Szpitalu zostały zatwierdzone Uchwałą Nr 7/06/2011  

Zarządu Pramerica Życie TUiR SA z dnia 29 czerwca 2011 r.  i wchodzą w życie z dniem 1 sierpnia 2011 r.
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