
Koszty leczenia – poniesione w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbędne z medycznego punktu widzenia 

i udokumentowane koszty z tytułu: 

a) wizyt lekarskich, 

b) zabiegów ambulatoryjnych, za wyjątkiem rehabilitacji, 

c) badań zleconych przez lekarza prowadzącego leczenie, 

d) pobytu w szpitalu, 

e) operacji przeprowadzonej w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, 

za wyjątkiem operacji plastycznych, 

f ) zakupu lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza; 

 

Operacja – inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu ogólnym, 

przewodowym lub miejscowym, przez uprawnionego lekarza o specjalności 

zabiegowej, przeprowadzony podczas pobytu w szpitalu, niezbędny z medycznego 

punktu widzenia dla przywrócenia prawidłowej czynności chorego narządu lub 

organu. Operacją, w rozumieniu niniejszych OWU, nie jest: zabieg przeprowadzony 

w celach diagnostycznych, inwazyjny zabieg chirurgiczny niewymagający pobytu 

w szpitalu oraz zabieg niewynikający ze wskazań medycznych; 

 
Pobyt w szpitalu – pobyt na oddziale szpitalnym służący przywracaniu lub poprawie 

stanu zdrowia Ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, trwający 

przez okres co najmniej trzech dni; 

 
Dzień pobytu w szpitalu – pobyt na oddziale szpitalnym trwający co najmniej 24 godziny, 

służący przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem. Dzień przyjęcia Ubezpieczonego do szpitala i dzień wypisu ze 

szpitala w przypadku wypłaty świadczenia liczone są jako pełne dni pobytu w szpitalu; 

 

Rehabilitacja – zlecone przez lekarza prowadzącego leczenie specjalistyczne 

zabiegi udzielane przez osoby uprawnione do udzielania w/w świadczeń, 

realizowane metodą kinezyterapii, fizykoterapii, masażu leczniczego, mające 

na celu wyleczenie lub zmniejszenie dysfunkcji narządów, a także przywrócenie 

pełnej lub możliwej do osiągnięcia sprawności fizycznej, utraconej w następstwie 

nieszczęśliwego wypadku; 

 


