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SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZASIŁKU SZPITALNEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGÓLNE
1. 1.	Niniejsze	szczególne	warunki	ubezpieczenia	zasiłku	szpitalnego	mają	
zastosowanie	wyłącznie	do	umów	ubezpieczenia	zawartych	na	podstawie	
ogólnych	warunków	ubezpieczenia	Compensa	Zdrowie	(owu)	i	stanowią	
integralną	część	umowy	ubezpieczenia	zawartej	na	podstawie	tychże	owu.
2.	W	sprawach	nieuregulowanych	w	niniejszych	szczególnych	warunkach	
ubezpieczenia	zastosowanie	mają	owu.
3.	 Postanowienia	niniejszych	szczególnych	warunków	ubezpieczenia	mają	
pierwszeństwo	przed	postanowieniami	owu.

§ 2. DEFINICJE
1. Do	terminów	określonych	w	§	2	owu	dodaje	się	następujące	dodatkowe	
terminy:
1) CHOROBA –	anormalny,	wedle	ogólnie	uznanej	wiedzy	medycznej	
stan	struktury	 lub	funkcji	w	organizmie	Ubezpieczonego,	wymagający	
leczenia.	Za	Chorobę	nie	uważa	się	ciąży	oraz	porodu.
2) ZASIŁEK SZPITALNY	–	potwierdzona	w	Polisie	kwota	pieniężna	
stanowiąca	górną	granicę	odpowiedzialności	COMPENSA	z	tytułu	jednego	
dnia	Pobytu	w	Szpitalu.
3) POBYT W SZPITALU	–	konieczny	z	medycznego	punktu	widzenia	
Pobyt	Ubezpieczonego	w	Szpitalu	trwający	nieprzerwanie	min.	24	godziny,	
związany	z	 leczeniem	Choroby,	następstw	Nieszczęśliwego	Wypadku	 
lub	z	porodem.
4) ZAWODOWE UPRAWIANIE SPORTu –	uprawianie	sportu	w	celach	
zarobkowych.
2.	 Terminy	oraz	nazwy	używane	w	niniejszych	szczególnych	warunków	
ubezpieczenia	 i	niezdefiniowane	w	ust.1	powyżej	otrzymują	znaczenie	
nadane	im	w	owu.

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Zdarzeniem	objętym	ochroną	w	ramach	niniejszej	klauzuli	są	Pobyty	 
w	Szpitalu	w	związku	z:
1)	leczeniem	Choroby,
2)	leczeniem	następstw	Nieszczęśliwego	Wypadku,
3)	porodem.
2.	 Ubezpieczenie	obejmuje	zdarzenia	o	których	mowa	w	ust.1,	które	miały	
miejsce	w	okresie	ubezpieczenia,	z	zastrzeżeniem	karencji	określonej	w	§	4.
3. COMPENSA	wypłaca	Ubezpieczonemu	Zasiłek	Szpitalny	w	wysokości	
określonej	w	polisie,	za	każdy	dzień,	koniecznego	z	medycznego	punktu	
widzenia,	 Pobytu	 w	 Szpitalu	 na	 terenie	 Rzeczypospolitej	 Polskiej,	 
z	zastrzeżeniem	ust.	4	oraz	ust.6	poniżej.
4.	 Pierwszy	i	ostatni	dzień	Pobytu	w	Szpitalu	liczony	jest	jako	jeden	dzień.
5.	 Jeżeli	Pobyt	w	Szpitalu	był	związany	z	następstwami	Nieszczęśliwego	
Wypadku	 i	miał	miejsce	w	ciągu	6	miesięcy	od	daty	Nieszczęśliwego	
Wypadku,	wysokość	wypłacanego	Zasiłku	Szpitalnego	ulega	podwojeniu.
6.	 COMPENSA	wypłaca	Zasiłek	Szpitalny	maksymalnie	za	90	dni	pobytu	
w	szpitalu	w	Roku	Ubezpieczeniowym.

§ 4. KARENCJA
1.	W	ubezpieczeniu	ma	zastosowanie	Karencja.	Ogólny	okres	Karencji
wynosi	3	miesiące.
2.	W	 przypadku	 Pobytów	w	 Szpitalu	 w	 związku	 z	 Nieszczęśliwym	
Wypadkiem,	Karencja	nie	ma	zastosowania.	
3. W	przypadku	Pobytów	w	Szpitalu	w	okresie	ciąży	 lub	związanych 
	z	porodem,	Karencja	wynosi	8	miesięcy.

§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI
1.	 Poza	wyłączeniami	określonymi	w	§	4	owu,	COMPENSA	nie	ponosi	
odpowiedzialności	za	następstwa:	
1) uprawiania	Sportów	Ekstremalnych,
2)	Zawodowego	Uprawiania	Sportów
3)	pełnienia	czynnej	służby	w	siłach	zbrojnych	jakiegokolwiek	państwa,
o	ile	miało	to	wpływ	na	powstanie	zdarzenia,	o	którym	mowa	w	§	3	ust.1	
pkt	1-2.
2. COMPENSA	 nie	 ponosi	 odpowiedzialności	 za	 Pobyty	w	 Szpitalu	
wyłącznie	w	celach	diagnostycznych.
3. Odpowiedzialność	COMPENSY	nie	obejmuje	Pobytów	w:
1) Szpitalach	psychiatrycznych,
2) Szpitalach,	 domach	 opieki,	 ośrodkach	 oddziałach	 lub	 innych	
jednostkach,	 niezależnie	 od	 podstawowego	 profilu	 ich	 działalności	 
i	niezależnie	od	podmiotu,	który	 je	tworzy	 i	utrzymuje,	prowadzących	
działalność	profilaktyczną	lub	diagnostyczną	lub	leczniczą	lub	odwykową	
lub	 inną	 formę	opieki	 albo	 pomocy,	 dotyczącą	 chorób	 psychicznych	 
lub	upośledzeń	umysłowych	lub	zaburzeń	psychicznych,	w	tym	zaburzeń	
zachowania	 lub	różnych	 form	nerwic	 i	depresji,	albo	 innych	zakłóceń	
czynności	psychicznych,	a	także	ich	powikłań	bądź	następstw,	
3)	Szpitalach,	 ośrodkach,	 oddziałach	 lub	 innych	 jednostkach:	
sanatoryjnych,	 prewentoryjnych,	 uzdrowiskowych,	 rehabilitacyjnych	 
lub	rekonwalescencyjnych,	
4)	hospicjach	oraz	domach	opieki,
5) Szpitalach,	 ośrodkach,	 oddziałach	 lub	 innych	 jednostek	 leczenia	
uzależnień	lekowych	lub	narkotykowych	lub	alkoholowych.

§ 6. KORZYSTANIE Z ZASIŁKU SZPITALNEGO
1.	W	przypadku	Pobytu	Ubezpieczonego	w	Szpitalu,	należy	przedłożyć	
COMPENSIE	niezwłocznie	po	wypisaniu	ze	Szpitala,	nie	później	 jednak	
niż	w	ciągu	14	dni	od	daty	wypisu	ze	Szpitala,	następujące	dokumenty:
1)	prawidłowo	wypełniony	wniosek	o	wypłatę	świadczenia,
2)	oryginał	karty	 informacyjnej	 leczenia	szpitalnego	zawierającej:	 imię	 
i	nazwisko,	PESEL,	adres	Ubezpieczonego,	datę	przyjęcia	do	Szpitala,	datę	
wypisu	ze	Szpitala,	rozpoznanie	(diagnozę),	procedury	medyczne	udzielone	
Ubezpieczonemu	podczas	Pobytu	w	Szpitalu,	przeprowadzone	Operacje,	
uzasadnienie	długości	Pobytu	w	Szpitalu,	pieczęć	Szpitala,	pieczęć	i	podpis	
Lekarza.
2.	W	celu	ustalenia	prawa	do	świadczenia	COMPENSA	może	wystąpić	 
o	dodatkową	dokumentację	medyczną.
3.	 COMPENSA	uprawniona	jest	do	zmniejszenia	odpowiednio	wysokości	
świadczenia,	jeżeli	Ubezpieczający	lub	Ubezpieczony	umyślnie	lub	wskutek	
rażącego	niedbalstwa	nie	zawiadomił	COMPENSY	o	zajściu	zdarzenia	 
w	 terminie	 określonym	w	 ust.	 1,	 o	 ile	 naruszenie	 tego	 obowiązku	
przyczyniło	się	do	zwiększenia	szkody	lub	uniemożliwiło	COMPENSIE	
ustalenie	okoliczności	i	skutków	zdarzenia.
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§ 7. SKŁADKA
1. Wysokość	składki	za	ubezpieczenie	przedstawia	poniższa	tabela:

Grupa 
wiekowa

Składka miesięczna w zł
Wysokość zasiłku dziennego w zł
Wiek 50 zł 100 zł 150 zł 200 zł

1 0-14 8 16 24 32

2 15-20 7 14 21 28

3 21-25 9 18 27 36

4 26-30 11 22 33 44

5 31-35 12 24 36 48

6 36-40 11 22 33 44

7 41-45 11 22 33 44

8 46-50 14 28 42 56

9 51-55 19 38 57 76

10 56-60 19 38 57 76

11 61-65 25 50 75 100

2. Począwszy	 od	 drugiego	 Roku	 Ubezpieczeniowego	 w	 zależności	 
od	częstości	opłacania	składki	obowiązują	następujące	zniżki:
1)	płatność	roczna	–	6%,
2) płatność	półroczna	–		3%,
3)	płatność	kwartalna	–	1%.

§ 8. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Niniejsze	szczególne	warunki	ubezpieczenia	zostały	zatwierdzone	przez	
Zarząd	Compensa	TU	S.A.	Vienna	Insurance	Group	uchwałą	nr	11/10/2017	
z	dnia	19	października	2017	roku	i	mają	zastosowanie	do	umów	zawieranych	 
od	dnia	07	listopada	2017	roku.

Artur	Borowiński	 Jarosław	Szwajgier
Prezes	Zarządu	 Zastępca	Prezesa	Zarządu


