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Rozdziat I.

Definicje

1.

. Karta

Call Center: centrum telefoniczne, za posrednictwem ktorego Ubezpieczyciel
Swiadczy ustugi  telefoniczne. Poprzez Call Center Ubezpieczony
i Ubezpieczajagcy moga w szczegdlnosci otrzymywac informacje odnos$nie
Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA. Leczenie prowadzone przez Dostawce Ustug Medycznych moze
by¢ umawiane i zatwierdzane wyltacznie poprzez Call Center, chyba Ze
w Warunkach Produktu ustalono inacze;j.

. Choroba: Nieprawidtowy stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpie-

czonego, zdiagnozowany przez odpowiednio uprawnionego lekarza.

. Diagnostyka/ Konsultacja: Procedura wykonywana przez Dostawce Ustug

Medycznych w celu zdiagnozowania Choroby lub Leczenia.

. Dostawca Ustug Medycznych: Kazdy lekarz lub placéwka medyczna,

upowaznieni przez wiasciwe organy i posiadajacy odpowiednie zezwolenia
do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i powszechng, obowigzujacg wiedzg medyczng, Swiadczacy ustugi medyczne
w ramach posiadanych uprawnien. Dotyczy to réwniez pielegniarek i innego
personelu medycznego dysponujgcego wiedza odpowiednig do swiadczenia
ustug medycznych.

. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug

Medycznych, ktéry zawart umowe o wspétpracy z Ubezpieczycielem. Lista
Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie
z waznych powodoéw, za ktére uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela
uméw z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem uméw istniejgcych.
Aktualna lista Dostawcow jest udostepniona na stronie www.zdrowotne.pl.

. Dzien Zawarcia Umowy: Dzien, w ktorym Ubezpieczyciel i Ubezpieczajacy

zawierajg Umowe Ubezpieczenia, tj. dzien wskazany w Polisie
Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczyciel zaakceptowat Wniosek o Objecie
Ubezpieczeniem.

Ubezpieczenia: Dokument wydany przez Ubezpieczyciela
Ubezpieczonemu, ktéry moze by¢ wykorzystywany wylgcznie przez
Ubezpieczonego i powinien by¢ kazdorazowo okazywany Dostawcy Ustug
Medycznych przed rozpoczeciem leczenia. Karta Ubezpieczenia zawiera
informacje na temat Ubezpieczonego i Umowy Ubezpieczenia.

. Katalog Swiadczeii Gwarantowanych: Wykaz $wiadczen medycznych,

zapewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia.

. Koniec Ubezpieczenia: Dzien, zakoriczenia Ochrony Ubezpieczeniowej.
. Medycyna Eksperymentalna: Wszystkie procedury medyczne, ktére nie sa

stosowane w ogolnie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie sg nauczane
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych
instytucjach edukacyjnych jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez
odpowiednie wiadze panstwowe lub bedace w fazie badan.

. Ocena Ryzyka: Procedura, w trakcie ktérej Ubezpieczyciel, w razie potrzeby,

sprawdza czy lub na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego.
Wsréd wielu czynnikéw, pod uwage bedzie brany wiek, zawod i stan
zdrowia Ubezpieczonego. Jako uzupetnienie informacji dostarczonych przez
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego we Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem,
Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dodatkowych informacji lub dokumentéw, ktére
nalezy dostarczy¢ od lekarzy przysztego Ubezpieczonego lub odpowiednich
placéwek medycznych.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: Ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela na

podstawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okresy Karencji — okresy, w ktdrych Ubezpieczyciel nie $wiadczy Ochrony

Ubezpieczeniowej z tytutu zajécia danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

. Poczatek Ubezpieczenia: Dzien wskazany w Polisie Ubezpieczeniowe;j,

od ktérego rozpoczyna sie Ochrona Ubezpieczeniowa $wiadczona przez
Ubezpieczyciela.

. Posrednik: Osoba fizyczna lub prawna, wiasciwie upowazniona przez

Ubezpieczyciela, ktéra posredniczy w zawarciu Umowy Ubezpieczenia miedzy
Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem.

. Produkt Ubezpieczenia: zakres swiadczen zapewnianych Ubezpieczonemu

w ramach Umowy Ubezpieczenia. Szczegotowa liste zapewnianych $wiadczen
zawiera Katalog Swiadczen Gwarantowanych).
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. Warunki

Produktu: zafgcznik do niniejszych Ogolnych  Warunkéw
Ubezpieczenia opisujacy Produkt Ubezpieczenia, stanowigcy dodatkowa,
pisemng czes¢ Umowy Ubezpieczenia, ktéra uzupetnia, przekwalifikuje lub
zmienia niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia.

Polisa Ubezpieczeniowa: Pisemny dokument wystawiony przez Ubezpie-
czyciela, ktory potwierdza zawarcie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczyciela, oraz ktory zawiera informacje o Umowie
Ubezpieczenia.

. Rozpoczecie Leczenia: Moment w czasie, gdy Ubezpieczony jest po raz

pierwszy poddawany Leczeniu z powodu danej Choroby lub Zaburzenia.
Swiadczenie Medyczne: Wszystkie procedury medyczne stosowane
w Leczeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwiazane z prowadzeniem
cigzy, porodem i profilaktyka, ktére zostaty wykonane przez Dostawce Ustug
Medycznych i sg okreslone w Umowie Ubezpieczenia.

Sktadka Ubezpieczeniowa: Kwota, ktérg Ubezpieczajacy zobowigzuje
sie pfaci¢ Ubezpieczycielowi w okreslonym czasie w zamian za Ochrone
Ubezpieczeniowa, okreslong w Umowie Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna lub prawna, ktéra zawiera Umowe
Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, i ktéra zobowigzuje sie do ptacenia
Sktadek Ubezpieczeniowych. Jesli Ubezpieczajacy jest osobg fizyczng, to moze
on by¢ réwnocze$nie Ubezpieczonym w ramach Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczone Zdarzenie: Skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia
Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia, niezbednego do wykonania
z medycznego punktu widzenia z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw
Wypadku, a takze procedury medyczne niezbedne ze wzgledu na cigze lub
pordd, lecz tylko w takim zakresie, w jakim Produkt Ubezpieczenia przewiduje
okreslone Swiadczenia Medyczne w przypadku cigzy lub porodu.
Ubezpieczone Zdarzenie w Toku: Ubezpieczone Zdarzenie, ktdrego
poczatek jest juz ustalony, albo ktore juz sie rozpoczeto, ale ktore jeszcze sie
nie zakonczyto.

Ubezpieczony: Osoba fizyczna, ktérej miejsce zamieszkania znajduje sie na
terytorium Rzeczypospolite] Polskiej i na rzecz ktérej zawierana jest Umowa
Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A., osoba
prawna, utworzona zgodnie z prawem polskim, uprawniona do wykonywania
czynnosci  ubezpieczeniowych zwigzanych z oferowaniem i udzielaniem
ochrony na wypadek wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia.

Umowa Ubezpieczenia: Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem
i Ubezpieczajacym zgodnie z niniejszymi Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia,
Warunkami Produktu i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub
przygotowanymi w trakcie zawierania umowy.

Whniosek o Objecie Ubezpieczeniem: Oswiadczenie osoby ubiegajacej
sie 0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajgce informacje istotne dla
wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem
Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Produktu Ubezpieczenia.

Wypadek: Nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe,
ktore wystapito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Leczenie: Wszystkie procedury medyczne, zaréwno diagnostyczne jak
i konsultacje, dokonywane w celu oceny, diagnozowania lub leczenia Choroby
lub Zaburzenia przez Dostawce Ustug Medycznych.

Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie Medycznie Niezbedne, Swiadczone przez
Dostawce Ustug Medycznych, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala.

Leczenie Medycznie Niezbedne: Leczenie, niezbedne z medycznego punktu
widzenia, jesli jest wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan
medycznych, ogdlng wiedzg naukowg i zgodnie z czasem prowadzonego
leczenia, ktorego realizacja jest uzasadniona. Ubezpieczyciel ma prawo
do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie z powszechng wiedza medyczna), czy
Leczenie takie jest rzeczywiscie niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Leczenie Szpitalne: Leczenie Medycznie Niezbedne, $wiadczone przez
Dostawce Ustug Medycznych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala.

Zaburzenie: Kazdy symptom wskazujacy negatywna zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.
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Rozdziat Il.

Postanowienia Ogo6lne

§1.
Przedmiot Umowy Ubezpieczenia

W ramach Umowy Ubezpieczenia i na warunkach okreslonych w Umowie Ubez-
pieczenia Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu ochrone na wypadek zajscia
Ubezpieczonego Zdarzenia w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej, tj. zobo-
wiazuje sie zwolni¢ Ubezpieczonego z pokrycia kosztow Swiadczen Medycznych,
z ktérych Ubezpieczony korzysta w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej a
Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do zaptaty Skiadki Ubezpieczeniowej na rzecz
Ubezpieczyciela.

§2.
Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel zapewnia Ochrone Ubezpieczeniowg tylko i wytacznie w zakresie
okreslonym w Umowie Ubezpieczenia i wytacznie co do kosztow Swiadczen
Medycznych, ktére zostaty poniesione w celu Leczenia Medycznie Niezbednego,
ktore to Leczenie rozpoczefo sie w okresie trwania Ochrony Ubezpieczeniowe;.

§3.
Terytorialnos¢

Ochrona Ubezpieczeniowa jest ograniczona do Leczenia Medycznie Niezbednego
$wiadczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 4.
Maksymalny wiek

Maksymalny dopuszczalny wiek dla przysztego Ubezpieczonego wynosi 60 lat,
chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej. Wiek okresla sie jako wiek
Ubezpieczonego ustalony na dzien Poczatku Ubezpieczenia.

§5.
Ochrona Ubezpieczeniowa matoletnich

1. Osoby fizyczne (dzieci biologiczne lub przysposobione) w wieku do 18 lat
mogg zosta¢ ubezpieczone w ramach Umowy Ubezpieczenia wtedy i tylko
wtedy, gdy co najmniej jeden rodzic lub przysposabiajacy jest Ubezpieczonym,
chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej. W takim przypadku
Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie odpowiednio rozszerzona i ta sama
Umowa Ubezpieczenia obejmie rodzica (rodzicow) lub przysposabiajacego
(przysposabiajacych) i ich dziecko lub odpowiednio przysposobionego.

2. Ochrona Ubezpieczeniowa mafoletniego nie moze by¢ zawarta na zakres
szerszy niz zakres okreslony dla ubezpieczonego rodzica (rodzicéw) lub
przysposabiajgcego (przysposabiajacych), chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

3. Ochrona Ubezpieczeniowa w stosunku do matoletniego Ubezpieczonego
wygasa w dniu wygasniecia Ochrony Ubezpieczeniowej jego rodzica
(rodzicow) lub przysposobionego (przysposabiajacych).

4. Jezeli co najmniej jeden rodzic jest Ubezpieczonym przez okres co naj-
mniej szesciu miesiecy bezposrednio poprzedzajacych chwile narodzin dziec-
ka, Ubezpieczajacy moze w ciggu jednego miesigca od dnia narodzin dziecka,
zwrocic sie na pismie do Ubezpieczyciela o objecie nowonarodzonego dziecka
Ochrong Ubezpieczeniowa. W takim przypadku zobowigzania wynikajace z §
6 pkt (1) i (2) nie majq zastosowania. Po tym okresie objecie Ochrong Ubez-
pieczeniowa dziecka jest dopuszczalne tylko pod warunkiem, ze Wniosek o
Objecie Ubezpieczeniem zostanie wypetniony i oceniony zgodnie z § 6. Ochro-
na Ubezpieczeniowa nowonarodzonego dziecka rozpocznie sie z pierwszym
dniem Miesigca Ubezpieczeniowego nastepujacego po otrzymaniu przez
Ubezpieczyciela zgtoszenia.
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Rozdziat Ill.
Ocena ryzyka

§6.
Obowiazki Ubezpieczajgcego

1. Przed wyrazeniem zgody na zawarcie Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
dokonuje Oceny Ryzyka. W tym celu Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczy-
cielowi Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem wypetniony przez Ubezpiecza-
jacego, a w razie zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej — réwniez przez
Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony, zobowiazani sg poda¢ do
wiadomosci wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Ubezpieczyciel zapy-
tywat w formularzu Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem i w innych pismach.
Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten
CigZy rowniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.
W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani s poinformowac Ubezpieczycie-
la 0 zmianie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 powyzej, ktéra miata miej-
sce w okresie pomiedzy wypetnieniem Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem
a zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

3. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za soba istotng zmiane
prawdopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia, kazda ze stron Umo-
wy Ubezpieczenia (tj. Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel) moze zada¢ od-
powiedniej zmiany wysokosci skfadki, poczynajac od poczatku biezgcego
okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona
moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem
natychmiastowym. Za ujawnienie okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istot-
ng zmiane prawdopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie
w szczegdlnosci ujawnienie, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony $wiado-
mie udzielili we Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem niezgodnych z prawda
odpowiedzi na zadane pytania badz nie dopetnili obowigzkéw okreslonych
w ust. 2 powyzej, w sytuacji gdy udzielenie odpowiedzi zgodnych z prawda
badz dopetnienie obowiazkéw okreslonych w ust. 2, spowodowatoby odmo-
we zawarcia Umowy Ubezpieczenia badz zaproponowanie Ubezpieczajgce-
mu zawarcia Umowy Ubezpieczenia na innych warunkach, w szczegdlnosci
z wyzszg Sktadkg Ubezpieczeniowq.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, kto-
re z naruszeniem pkt. 1 i 2 nie zostaly podane do jego wiadomosci. Jeze-
li do naruszenia doszfo z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Ubezpieczone Zdarzenie jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym. W razie gdy Ubezpieczyciel pokryt koszty Swiad-
czen Medycznych, w odniesieniu do ktérych z uwagi na okolicznosci wska-
zane w zdaniach poprzednich nie ponosit odpowiedzialnosci, Ubezpieczony
zobowigzany jest na zadanie Ubezpieczyciela zwrdci¢ koszty tych Swiadczen
Medycznych.

Rozdziat IV.

Postanowienia dotyczace okresu obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia

§7.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta w dniu zaakceptowania przez
Ubezpieczyciela Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem (Dzien Zawarcia
a Umowy).

2. Jezeli w Polisie Ubezpieczeniowej zawarto postanowienia, ktére odbiegaja na
niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem,
Ubezpieczyciel zwréci Ubezpieczajacemu na to uwage na pismie, przy dore-
czeniu Polisy Ubezpieczeniowej, wyznaczajac 7-dniowy termin do zgtoszenia
sprzeciwu. W przypadku braku sprzeciwu Umowa Ubezpieczenia dochodzi do
skutku zgodnie z trescig Polisy Ubezpieczeniowej nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.



§8.
Poczatek Ochrony Ubezpieczeniowej i Ubezpieczonego Zdarzenia.

1. Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z terminem okreslonym w Umowie
Ubezpieczenia (Poczatek Ubezpieczenia), ale nie przed Dniem Zawarcia
Umowy. W okreslonych przypadkach Ochrona Ubezpieczeniowa, moze
zostac rozszerzona na podstawie postanowiet Umowy Ubezpieczenia. W
przypadku gdy w okresie od dnia doreczenia Ubezpieczycielowi Wniosku o
Objecie Ubezpieczeniem a Dniem Zawarcia Umowy, Ubezpieczajacy zfozy
wniosek o rozszerzenia Ochrony Ubezpieczeniowej, ochrona uzupetniajgca
bedzie stosowana od daty przyjetej zgodnie z zatgcznikami do Umowy
Ubezpieczenia.

2. Dopoki Ubezpieczajacy nie zapfaci rocznej lub pierwszej raty Skiadki
Ubezpieczeniowej, to nie ma on prawa skladania zadnych roszczen
dotyczacych Swiadczer Medycznych.

3. Ubezpieczone Zdarzenie rozpoczyna sie z Poczatkiem Leczenia Medycznie
Niezbednego. W stosunku do Ubezpieczonych Zdarzen, majgcych miejsce
przed rozpoczeciem Ochrony Ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci odnosnie pokrycia kosztéw zwigzanych i wynikajacych
z nich Swiadczen Medycznych.

§9.
Okresy karencji

1. Okresy Karengji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej.

2. Okres Karencji wynosi cztery miesigce. W stosunku do Leczenia Szpitalnego
zwigzanego z porodem Okres Karencji wynosi dziesie¢ miesiecy.

3 Dla Leczenia Ambulatoryjnego Okres Karendji nie obowigzuije.

4. W przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z wypadkiem, ktory wystapit
po zawarciu Umowy Ubezpieczenia Okres Karencji nie obowigzuje.

5. Okres Karencji nie ma zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa
Ubezpieczenia bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej.

§10.
Czas trwania Umowy Ubezpieczenia

Okres trwania Umowy Ubezpieczenia jest okreslony w Umowie Ubezpieczenia
i potwierdzony w Polisie Ubezpieczeniowe;.

§11.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

1. Sktadka Ubezpieczeniowa ustalana jest po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka i
zalezy, miedzy innymi, od nastepujacych czynnikéw, chyba Ze inaczej ustalono
w Warunkach Produktu:
¢ wybranego Produktu Ubezpieczenia;
 wieku Ubezpieczonego;
e ustalonej czestotliwosci optacania przez Ubezpieczajgcego Sktadek

Ubezpieczeniowych;

e stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili zawarcia umowy.

§12.
Ptatnosc Sktadek Ubezpieczeniowych

1. Skfadke Ubezpieczeniowa oblicza sie w skali roku i ustala sie ja liczac od
Poczatku Ubezpieczenia. Sktadka Ubezpieczeniowa jest ptatna do Konca
Ubezpieczenia.

2. Czestotliwos¢ ptatnosci Skiadek Ubezpieczeniowych za 12 miesiecy Ochrony
Ubezpieczeniowej moze by¢ roczna, pétroczna, kwartalna lub miesieczna,
w zaleznosci od opcji wybranej przez Ubezpieczajacego, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inaczej. W przypadku rocznych, pétrocznych
i kwartalnych ptatnosci, rabat w wysokosci odpowiednio 4%, 2% i 1% moze
by¢ przyznany wytaczng, uznaniowg decyzjg Ubezpieczyciela.

3. Zapfaty Skiadek Ubezpieczeniowych dokonuje sie przelewem na rachunek
bankowy Ubezpieczyciela, zgodnie z Umowa Ubezpieczenia.

4. Sktadka Ubezpieczeniowa (lub pierwsza wpfata w przypadku Sktadek
Ubezpieczeniowych ptatnych w okresach rzadszych niz roczne) jest nalezna
po otrzymaniu Polisy Ubezpieczeniowej i musi by¢ zaptacona w ciggu siedmiu
dni.

5. Jezeli Sktadka Ubezpieczeniowa jest wyptacana w okresach krétszych niz
roczne, to kolejne ptatnosci skfadki, nastepujace po sktadce pierwszej, sq
nalezne zgodnie z informacjg zawarta w Umowie/Polisie Ubezpieczeniowej.

6. Obowigzek =zaptaty Skfadki Ubezpieczeniowej nalezy wytgcznie do
Ubezpieczajgcego.

7. Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfaci odpowiednio rocznej lub pierwszej Sktadki
Ubezpieczeniowej, to Ubezpieczony nie moze dochodzi¢ od Ubezpieczyciela
zadnych roszczen zwigzanych z Ochrong Ubezpieczeniowa.

8. Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego,
jezeli Skfadka Ubezpieczeniowa nie zostafa zaptacona w terminie okre$lonym
w Umowie Ubezpieczenia, pomimo uprzedniego wezwania do zapfaty
w dodatkowym siedmiodniowym terminie od otrzymania wezwania. W tym
wezwaniu podane beda do wiadomosci Ubezpieczajacego przynajmniej
skutki niezaptacenia Skiadki Ubezpieczeniowej. Wypowiedzenie Umowy
Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego nie zwalnia go od obowigzku zaptaty
Sktadki Ubezpieczeniowej za okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
Ubezpieczeniowe;j.

9. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci kolejnej Skfadki Ubezpieczeniowej, to Umowa
Ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu 8. (6smego) dnia po wezwaniu opisanym
w punkcie (8.) i z tym samym dniem wygasnie Ochrona Ubezpieczeniowa.

10. Jezeli Ubezpieczone Zdarzenie zostato wytaczone z Ochrony Ubezpieczeniowej
ale Ubezpieczyciel wyptacit koszty Swiadczenia Medycznego jako konsekwencje
tego Ubezpieczonego Zdarzenia, to Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony
obowigzany jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela réwnowartosci tych
Swiadczen. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowigzany jest do zapfaty
powyzszej kwoty w terminie 14 dni od daty otrzymania przez niego wezwania
do zaptaty.

§13.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy Ubezpieczenia

1. Ochrona Ubezpieczeniowa, w zakresie kosztow leczenia, obejmuje Leczenie
Medycznie Niezbedne z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku.
Ochrona Ubezpieczeniowa jest udzielania takze dla Leczenia wynikajgcego
z prowadzenia cigzy lub porodu, w zakresie ustalonym zgodnie z wybranym
Produktem Ubezpieczenia.

2. Ciezar dowodu medycznej koniecznosci Leczenia ponosi Ubezpieczajacy i/lub
Ubezpieczony.

§14.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela/ Wyjatki
od odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych
wynikajace z:

1. Wydarzen takich jak konflikty zbrojne i wojny, odbywanie stuzby wojskowej,
w tym wojskowych misji pokojowych poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, skutkéw atakow terrorystycznych, niepokojéw spotecznych, powstan,
zamieszek lub stanéw wyjatkowych;

2. Skutkéw promieniowania jadrowego, fuzji, rozszczepienia lub przyspieszania
czasteczek, skutkow trzesienia ziemi, powodzi i innych klesk zywiotowych;

3. Umysinego, celowego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania swiadczen
medycznych za pomocg celowego wprowadzenie Ubezpieczyciela w btad
oraz popetfnienia, wspdtsprawstwa lub usifowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu zabronionego, podlegajacego karze z mocy prawa;

4. Spozycia alkoholu, narkotykéw, innych toksycznych substancji lub metod
leczenia odwykowego, w tym skutki powyzszych;

5. Korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkéw oraz
uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych
badaniach zwiagzanych ze zdrowiem, w tym skutki tego uczestnictwa;

6. Samodzielnie zleconego diagnozowania lub leczenia, w tym ich konsekwencje
oraz wykonywania badan lub zabiegdw na Ubezpieczonym przez jego
partneréw, rodzicow lub dzieci oraz badan lub zabiegéw wykonywanych na
Ubezpieczonym przez osoby nieposiadajace stosownych uprawnien;

7. Dziafan, ktdre nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia;

8. Swiadczern medycznych, jako konsekwendji zaleconych zabiegéw, ktére to
zabiegi nie zostaly prawidtowo przeprowadzone w odpowiednim zakresie
przez Ubezpieczonego;

9. Skutkéw préb samobdjczych;

10. Uzywania przez Ubezpieczonego protez w Dniu Zawarcia Umowy, w tym
konsekwencji ich uzywania, a takze kosztéw wymiany lub naprawy tych
protez;

11. Zabiegéw chirurgii estetycznej lub kazdego Leczenia realizowanego ze
wzgledéw estetycznych, w tym ich konsekwencje;

12. Diagnostyki i leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji, oraz
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji. W przypadku antykoncepdji
Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zadne Leczenie poza konsultacjami
lekarskimi;
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13. Zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

14. Gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;

15. Psychicznych lub psychiatrycznych choréb lub zaburzen zachowania, zabiegéw
psychologicznych, w tym ich konsekwencje, chyba ze w Warunkach Produktu
przyjeto inaczej;

16. Leczenie stomatologicznego, w tym jego konsekwencje, chyba ze inaczej
przyjeto w Warunkach Produktu;

17. Wydawania jakiegokolwiek rodzaju dokumentéw medycznych, ktdre nie sg
przeznaczone do diagnostyki lub leczenia Choroby, Zaburzenia chyba ze w
Warunkach Produktu przyjeto inaczej;

18. Epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy.

§15.

Karta Ubezpieczenia

1.

2.

Ubezpieczyciel wyda Karte Ubezpieczenia, dla Ubezpieczonego, ktdra zostanie
wystana do Ubezpieczajacego.

Ubezpieczony jest zobowiazany do okazywania swojej Karty Ubezpieczenia
Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA kazdorazowo przed
skorzystaniem z Leczenia.

Jezeli Ubezpieczony utracit swojg Karte Ubezpieczenia, wtedy Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony niezwtocznie powiadomi o tym fakcie Ubezpieczyciela, ktory
wyda Ubezpieczonemu nowa Karte Ubezpieczenia.

W przypadku wygasniecia Umowy Ubezpieczenia (lub jej czesci), Ubezpieczony
zobowigzany jest zaprzesta¢ uzywania swojej Karty Ubezpieczenia.
Korzystanie z Karty Ubezpieczenia po wygasnieciu Umowy Ubezpieczenia
uprawnia  Ubezpieczyciela do  dochodzenia  odszkodowania  od
Ubezpieczajacego jezeli korzystanie z niej po wygasnieciu Umowy
Ubezpieczenia spowoduje powstanie szkody po stronie Ubezpieczyciela.

§ 16.
Call Center

1.

2.

Call Center ustala terminy Leczenia dla Ubezpieczonych, chyba ze w Warunkach
Produktu ustalono inaczej.

Kazde Leczenie bedzie organizowane tylko przez Call Center, chyba ze ustalono
inaczej w Warunkach Produktu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za Swiadczenia Medyczne zorganizowane w inny sposob, chyba ze ustalono
inaczej w Warunkach Produktu.

Uméwienie Leczenia w Call Center nigdy nie stanowi kwalifikacji Leczenia jako
Leczenia Medycznie Niezbednego. Ubezpieczyciel ma prawo sprawdzic, czy
wnioskowane Leczenie stanowi Leczenie Medycznie Niezbedne.

Call Center nie udziela zadnych porad o charakterze medycznym lub
niezwigzanym z dziafalnoscig Call Center. Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek o$wiadczenia operatoréw Call Center,
ktére moga byc¢ uznane za porady.

Ubezpieczony moze uzyska¢ doktadne informacje z Call Center o najbardziej
aktualnej liscie Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA oraz inne
wazne informacje, dotyczace zakresu ubezpieczenia.

§17.

Wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia
oraz uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

Ochrona Ubezpieczeniowa obowiazuje tylko w odniesieniu do Leczenia
Medycznie Niezbednego, ktére jest Swiadczone przez Dostawcéw Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono
inaczej.

Lista Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie
z waznych powoddw, za ktdre uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela
umow z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem uméw istniejacych.
Ubezpieczony moze uzyska¢ informacje na temat najbardziej aktualnej listy
Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA poprzez Call Center oraz
na stronie internetowej www.zdrowotne.pl.

Ubezpieczony moze otrzymac Leczenie Medycznie Niezbedne od Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA niezaleznie od miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

Ubezpieczajacy otrzymuje, wraz z Polisa Ubezpieczeniowa, Katalog Swiadczen
Gwarantowanych, ktore moga by¢ $wiadczone przez Dostawcow Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Katalog Swiadczen Gwarantowanych jest
takze dostepny na stronie www.zdrowotne.pl.
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. Ubezpieczajacy

. Wszelkie ptatnosci za Leczenie Medycznie Niezbedne sg dokonywane

wytgcznie i bezposrednio pomiedzy wiasciwym Dostawcg Ustug Medycznych
Sieci SIGNAL IDUNA, a Ubezpieczycielem, chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

. W przypadku Leczenia nieobjetego Umowa Ubezpieczenia, wiasciwy

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA otrzyma wszelkie zwigzane
z tym Leczeniem pfatnosci wytacznie i bezposrednio od Ubezpieczonego, jako
pfatnosci nalezne za Leczenie nie objete Ochrong Ubezpieczeniowa.

. Jezeli Ubezpieczyciel zapfacit Dostawcy Ustug Medycznych za Leczenie

nieobjete Umowa Ubezpieczenia, to Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony
zobowiazany jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela odpowiednich kwot
w terminie 14 dni od daty otrzymania odpowiedniego powiadomienia jak
réwniez za jakiekolwiek szkody lub straty poniesione przez Ubezpieczyciela
w wyniku tego Leczenia.

. Jezeli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzystac z Leczenia przed zatwierdzeniem

go przez Ubezpieczyciela, to Ubezpieczony ponosi ryzyko, ze Ubezpieczyciel
moze nie uznac leczenia jako Leczenia Medycznie Niezbednego, a ktore
w efekcie bedzie wytgczone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Wydanie zgody Ubezpieczyciela, w rozumieniu punktu (8.), nie zwalnia

Ubezpieczajacego i/lub Ubezpieczonego z obowigzku zwrotu kosztéw na
rzecz Ubezpieczyciela za Leczenie nieobjete Umowg Ubezpieczenia, ani
nie pozhbawia Ubezpieczyciela prawa, kontroli koniecznosci wykonania
kwestionowanego Leczenia.

jest zobowigzany do przekazania, na  wniosek
Ubezpieczyciela, wszelkich informacji, oswiadczen i dokumentéw
niezbednych Ubezpieczycielowi do oceny Ubezpieczonego Zdarzenia i jego
konsekwencji dla Ubezpieczonego, przeprowadzonego Leczenia, wartosci
lub kwoty, ktérg Ubezpieczyciel ma ptaci¢ za Leczenie lub jego zobowigzania
do tej zaptaty. Ubezpieczyciel moze zazadac przeprowadzenia specjalnych
konsultacji lub badan przez lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela i na
koszt Ubezpieczyciela. Jesli Zadanie Ubezpieczyciela nie zostanie spetnione,
to Ubezpieczyciel jest wolny od swoich zobowigzan w ramach Umowy
Ubezpieczenia wobec Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel ma prawo zwrdci¢ sie do lekarzy i placowek medycznych

o0 wydanie dokumentoéw dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego lub do
oceny jego zobowigzania do zapfaty.

. Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony jest odpowiedzialny za jakakolwiek szkode

wynikajacg z zawinionego przez niego nieuzyskania przez Ubezpieczyciela
informacji i dokumentéw z punktéw (10.) i (11.).

. W trakcie procesu weryfikacji Leczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa jest

zawieszona w stosunku do wszystkich Swiadczen medycznych, ktére moga
odnosic sie do weryfikowanego Leczenia.

. Leczenie jest dostepne tylko po okazaniu Dostawcy Ustug Medycznych Sieci

SIGNAL IDUNA waznej Karty Ubezpieczenia wraz z waznym dokumentem
tozsamosci.

. Kazdorazowa niemoznos¢ stawienia sie na juz zaplanowane Leczenie

Medycznie Niezbedne musi by¢ zgfoszona do Call Center bez zbednej zwtoki
przed uméwiong data. W przeciwnym wypadku Ubezpieczajacy poniesie
uzasadnione koszty wiasciwego Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA, chyba ze niemoznos¢ stawienia sie na zaplanowane Leczenie zostata
spowodowana przez przyczyne poza jego kontrolg (sita wyzsza), ktéra to
okoliczno$¢ musi zosta¢ udowodniona przez Ubezpieczajgcego.

. Ubezpieczony moze na wniosek, uzyskac¢ dostep do dokumentacji Leczenia

ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumentacja
znajduje sie w posiadaniu Ubezpieczyciela. Ponadto, po zfozeniu wniosku o
sporzadzenie kopii tych dokumentéw, moga by¢ one wydane wtedy i tylko
wtedy, gdy nie narusza to praw osob trzecich.

. Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie wstrzymana - réwniez w stosunku do

trwajacego Leczenia - z chwilg rozwiazania, wypowiedzenia lub wygasniecia
Umowy Ubezpieczenia (lub odpowiednio do czesci Umowy Ubezpieczenia).

. Ubezpieczajgcy musi podejmowac, jesli to mozliwe, wszelkie mozliwe

dziatania, aby zmniejszy¢ wielkos¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez
Ubezpieczonego dziafan, ktére mogg by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

. Roszczenia zwiazane z wyplata kosztow Swiadczent medycznych nie moga

by¢ przekazane na rzecz osoby trzeciej. Zapis ten nie ma zastosowania jesli
ubezpieczony jest niepetnoletni.

§ 18.
Roszczenia wobec 0sdb trzecich

1.

Wszystkie roszczenia w granicach pfatnosci skiadki dokonane w ramach
Umowy Ubezpieczenia za szkody wobec 0sob trzecich, ktére miaty czesciowe
lub kluczowe znaczenie dla zaistnienia Ubezpieczonego Zdarzenia muszg by¢
przekazane na rzecz Ubezpieczyciela.



2. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
punktu 1. niniejszego paragrafu Ubezpieczyciel jest uprawniony do zgdania
od Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego odszkodowania w wysokosci
udzielonych swiadczen.

§19.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamacgji

1. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy
ubezpieczenia, bedacy osobg fizyczng (zwany dalej ,Klientem") moze sktadac
skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela (zwane dalej tacznie ,reklamacjami').

2. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie za posrednictwem poczty, kuriera lub postanca na adres: SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa,

b) faksem na numer: 22 50 56 101,

) poczty elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,

d) telefonicznie, pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,

) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela (adres jak wyzej) lub Regionalnym
Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej
spotki pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt) i na
biezgco aktualizowane.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane kontaktowe Klienta
umozliwiajgce identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie
i nazwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktorej reklamacja
dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez
Ubezpieczyciela) oraz przedmiot i zakres reklamacji.

4. Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze maja miejsce
szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajace rozpatrzenie
reklamacji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuadji
Ubezpieczyciel poinformuje Klienta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamagji
i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola
Klienta.

5. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub za pomoca
innego trwatego nosnika informacji, a na wniosek Klienta — moze by¢ réwniez
dostarczona pocztg elektroniczng.

Rozdziat V.

Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia

§ 20.
Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

1. O0d umowy ubezpieczenia zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktdrym ubezpieczajacy bedacy konsumentem
dowiedziaf sie o tym prawie.

2. Jezeli Ubezpieczajacy skorzysta ze swojego prawa z punktu (1.), to pozostaje
on zobowigzany do zapfaty Skfadki Ubezpieczeniowej za okres Ochrony
Ubezpieczeniowej udzielonej przez Ubezpieczyciela, chyba ze inne przepisy
lub ustawy stanowig inaczej.

§ 21.
Inne podstawy do rozwigzania Umowy Ubezpieczenia

1. W przypadku $mierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania
lub siedziby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczajgcego,
Umowa Ubezpieczeniowa przestaje obowigzywac natychmiast z chwilg,
gdy odpowiednie wyzej wymienione wydarzenie zdarzyfo sie lub zostato
ostatecznie uznane za dokonane przez odpowiednie wtadze panstwowe.

2. Niezaleznie od postanowien punktu (1.), jezeli Ubezpieczajacy nie zyje,
ulegt likwidacji, lub przenidst swoje miejsce zamieszkania lub siedzibe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to Ubezpieczony jest uprawniony do
zadania na pismie, w terminie miesigca od daty zaistnienia odpowiedniego z
powyzszych zdarzen, do kontynuacji Umowy Ubezpieczenia na tych samych
warunkach, poprzez wejscie Ubezpieczonego lub innej, wskazanej osoby
trzeciej w miejsce poprzedniego Ubezpieczajgcego.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji opisanej w punkcie (2.), kontynuowana
Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zmieniona za zgoda obu stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Po $mierci Ubezpieczonego, odpowiadajaca mu czes¢ Umowy Ubezpieczenia
zostanie zakoficzona w chwili jego $mierci, w momencie $mierci,
potwierdzonym przez odpowiednie organy panstwa. Ewentualna nadwyzka
w Skfadce Ubezpieczeniowej, zaptacona przez Ubezpieczajgcego, zostanie mu
zwrdcona przez Ubezpieczyciela.

5. Ubezpieczyciel nie zawrze ani nie odnowi Umowy Ubezpieczenia z osoba
fizyczng lub prawna, ktérej odpowiednio miejsce zamieszkania lub siedziba
znajduje sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polski.

6. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia, jako cafosci, wszyscy
Ubezpieczeni w ramach Umowy Ubezpieczenia tracg swoje prawa na
podstawie Umowy Ubezpieczenia, chyba Ze strony postanowig inaczej.

§ 22.
Data wygasniecia Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczeniowa wygasa po uptywie jednego roku od Dnia Zawarcia
Umowy, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

§23.
Skutki rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

Ochrona Ubezpieczeniowa ustaje natychmiast z momentem rozwigzania Umowy
Ubezpieczenia, chyba ze ustalono inaczej.

Rozdziat VI.

Inne postanowienia

§ 24.
Powiadomienia, komunikacja, sprawy sadowe

1. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia
powinny by¢ sktadane na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze
postanowienia Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia lub Warunkéw Produktu
dopuszczaja inng forme.

2. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia
wystane sa odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres
do korespondencji. Strony Umowy sg zobowigzane do informowania sie o
kazdej zmianie adresu siedziby lub odpowiednio miejsca zamieszkania oraz o
kazdej zmianie adresu do korespondencji.

3. Strony zobowiazuja sie dazy¢ do polubownego rozwigzywania wszelkich
sporéw powstafych w odniesieniu do zawarcia, realizacji i interpretagji
Umowy Ubezpieczenia. Jesli takie polubowne rozwiazanie nie bedzie mozliwe
w rozsadnym terminie, to powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedfug
przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub innego
uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§ 25.
Status Posrednika

1. Posrednik nie jest uprawniony do wydawania o$wiadczen w imieniu
Ubezpieczyciela.

2. Posrednik nie jest uprawniony do zawierania uméw stownych
z Ubezpieczajacym, przysztym Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym ani
z przysztym Ubezpieczonym.

3. Posrednik nie ma prawa zawiera¢ zadnych porozumien ani umoéw, w tym
w formie ustnej, dotyczacych wiaczenia okreslonych $wiadczen medycznych
do Ochrony Ubezpieczeniowej.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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§ 26.
Zmiany do Umowy Ubezpieczenia

1.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zmieniona przez Ubezpieczyciela, nawet

w trakcie roku ubezpieczeniowego, w nastepujacych sytuacjach:

a) w przypadku znaczacej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej;

b) jezeli Ogdlne Warunki Ubezpieczenia lub ich cze$¢ nie moze byc
stosowana lub jesli stanowig one istotne pogorszenie sytuacji prawnej
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego;

¢ w przypadku przyjecia lub zmiany przepisow w polskim systemie
prawnym, ktére wymagajg zmian w Umowie Ubezpieczeniowej;

d) w przypadku zmian Skfadki Ubezpieczeniowej lub zmian kwoty dopfat do
ubezpieczenia.

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia bedg odpowiadac pod wzgledem

prawnym i gospodarczym zmienianym przepisom i nie beda krzywdzace

wobec Ubezpieczajacego ani Ubezpieczonego bardziej niz jest to konieczne.

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia wchodza w zycie w pierwszym

miesigcu nastepujgcym po miesigcu, w ktérym Ubezpieczyciel poinformowat

Ubezpieczajgcego o zmianach.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie wyraza zgody na zaproponowane przez
Ubezpieczyciela zmiany, przystuguje mu prawo do wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia.

§ 27.

Odstepstwa od Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia

1.

Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia
postanowien odmiennych od okreslonych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia lub  Warunkach Produktu. Wprowadzenie odmiennych
postanowient wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Tego rodzaju postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowieniami
niniejszych 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia i Warunkami Produktu.
Postanowienia wprowadzone do Umowy Ubezpieczenia zgodnie z punktem
1 nie moga naruszac przepisow obowiazujgcego prawa.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

§ 28.
Elementy techniczne

1.

Ubezpieczenie na podstawie Umowy Ubezpieczenia nie daje mozliwosci
uzyskania Swiadczen wyptacanych w pienigdzu, chyba ze w Warunkach
Produktu ustalono inaczej.

Waluta Umowy Ubezpieczenia jest okreslona w Umowie Ubezpieczenia.

§29.

Postanowienia koricowe

1.
2.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Ubezpieczyciel udostepnia 0Ogolne Warunki Ubezpieczenia na stronie
www.zdrowotne.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela nieodpfatnie, w formie
umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowiazujace przepisy prawa
polskiego.

§ 30.
Wejscie w zycie niniejszych 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia

1.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwaty
nr 23/2/2016 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 21 kwietnia 2016 r.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Uméw
Ubezpieczenia obowigzujacych od 1 maja 2016 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka/Kietbasiriska



SIR 0355/02.16

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Warunki Produktu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Warunkach Produktu Ubezpieczenia
SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. uchwatg nr 22/Z/2016 z dnia 21.04.2016 r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

8§ 3.

§ 4.
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
1, § 5.
$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§ 6.

§ 7.

§ 3.
g 4.

§ 5.
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
2. § 6.
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

§7.

§ 8.
§9.

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

lub ich obnizenia.
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Niniejszy Produkt Ubezpieczenia oparty jest na Ogolnych Warunkach Ubezpie-
czenia zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwafa
nr22/2/2016 z dnia 21.04.2016 . (dalej: Ogolne Warunki Ubezpieczenia).

Zapisy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia maja zastosowanie, jezeli niniejsze
Warunki Produktu nie stanowig inaczej.

Postanowienia Warunkéw Produktu maja pierwszenstwo przed Ogélnymi Warun-
kami Ubezpieczenia.

Rozdziat I. Zasady i definicje

CM Polmed: Centrum Medyczne Polmed jest to placowka medyczna, dopusz-
czona do dziatalnosci przez wtasciwe organy oraz upowazniona do $wiadczenia
zabiegéw zgodnie z powszechng wiedza medyczng oraz w zakresie posiadanego
uprawnien.

Partner Medyczny Polmed — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wspot-
pracujacy z CM Polmed, aktualna lista Partneréw Medycznych Polmed dostepna
jest na stronie www.polmed.pl.

Prowadzenie Cigzy: Zwyczajowe konsultacje, badania i testy laboratoryjne, pro-
wadzane przez caty okres cigzy i w zwigzku nig, dokonywane w celu $ledzenia jej
rozwoju.

Rok Ubezpieczeniowy: Pierwszy rok ubezpieczeniowy rozpoczyna sie w dniu
okreslonym w Polisie Ubezpieczeniowej (Poczatek Ubezpieczenia), a konczy sie po
uptywie kolejnych 12 miesiecy.

Siec¢ Szpitali SIGNAL IDUNA: Szpitale oraz placdwki medyczne posiadajgce wy-
magane zezwolenia wiasciwych organéw, uprawnione do $wiadczenia zabiegéw
zgodnie z powszechng, obowigzujaca wiedza medyczng oraz dziatajgce w ramach
tego pozwolenia, ktére posiadajg umowe o wspdtpracy z SIGNAL IDUNA.

Rozdziat 1l. Ogdlne zasady
§1.
Czas obowigzywania Umowy Ubezpieczenia

Zmieniajac paragraf 22. 0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia dodaje sie ust. (2)
o tresci:

Umowa ubezpieczenia zostanie automatycznie przedtuzona na kolejny rok, jezeli
zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, najpozniej na 30 dni przed dniem rocznicy
pisemnego o$wiadczenia woli o nieprzedfuzaniu umowy. Umowa ubezpieczenia
moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w niniejszym trybie.

§2.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

Zmieniajac § 11. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, wysokos¢ Sktadki Ubezpie-
czeniowej nie bedzie zaleze¢, miedzy innymi, od takich czynnikéw jak stan zdrowia
Ubezpieczonego w Dniu Zawarcia Umowy.

Rozdziat 11l. Ochrona Ubezpieczeniowa

§3.
Leczenie Ambulatoryjne

1. Swiadczenia medyczne, objete ochrong w Produkcie Ubezpieczenia SIGNAL
IDUNA Moja Pefnia Zdrowia, s3 wymienione w Katalogu Swiadczer Gwaran-
towanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia, stanowigcym zatacznik do umo-
wy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla produktu Moja Petnia Zdrowia
z wiasciwymi ograniczeniami dla kazdego $wiadczenia, jesli takie ogranicze-
nia zostaty ustalone.

3. Ubezpieczyciel obejmie ubezpieczeniem Leczenie Ambulatoryjne tylko je-
$li stanowi ono Leczenie Medycznie Niezbedne, przepisane przez wiasciwie
upowaznionego lekarza specjaliste z CM Polmed lub Partnera Medycznego
Polmed.

4. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Leczenia Ambulatoryjnego w pakie-
cie Srebrnym dostepne sa wyfacznie w CM Polmed, natomiast w pakietach
Srebrnym+, Ztotym i Platynowym w CM Polmed oraz u Partneréow Medycz-
nych Polmed.

Warunki Produktu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

§4.

Prowadzenie Cigzy

1. Swiadczenia medyczne objete Produktem Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja
Pefnia Zdrowia w odniesieniu do Prowadzenia Cigzy sq zdefiniowane w Ka-
talogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia, ktdry
stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel obejmie ubezpieczeniem tylko Swiadczenia Medyczne zdefi-
niowane w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Pefnia
Zdrowia dla Prowadzenia Cigzy z wiasciwymi ograniczeniami, jesli takie ogra-
niczenia zostaty ustalone.

3. Ubezpieczyciel obejmie ochrona na podstawie Umowy Ubezpieczenia Swiad-
czenia Medyczne zwiazanie z Prowadzeniem Cigzy tylko wtedy, gdy stanowia
one Leczenie Medycznie Niezbedne.

4. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Prowadzenia Cigzy w pakiecie Srebr-
nym dostepne sa wytacznie w CM Polmed, natomiast w pakietach Srebrnym+,
Ztotym i Platynowym w CM Polmed oraz u Partneréw Medycznych Polmed.

5. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do szpitalnego Prowadzenia Cigzy nie
sq objete Ochrong Ubezpieczeniowg w ramach tego ubezpieczenia.

6. W § 9. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia po ust. 5. dodaje sie ustep 6.
o tresci:

Okres Karencji dla Ambulatoryjnego Prowadzenia Cigzy wynosi 10 miesiecy.

§5.
Stomatologia

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odniesieniu do Stoma-
tologii s3 zdefiniowane w Katalogu Swiadczeri Gwarantowanych dla Produktu
Moja Petnia Zdrowia, ktéry stanowi zatgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia
dla Stomatologii z wiasciwymi ograniczeniami, jesli takie ograniczenia zostaty
ustalone.

3. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne zwigzane ze
Stomatologig, tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne.

4. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Stomatologii dostepne sg wytacznie
w CM Polmed oraz u Partneréw Medycznych Polmed.

5. Stomatologia nie jest zawarta w ochronie ubezpieczeniowej w pakietach
Srebrnym i Srebrnym+-.

§6.
Rehabilitacja

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odniesieniu do Reha-
bilitacji s3 zdefiniowane w Katalogu Swiadczert Gwarantowanych dla Produk-
tu Moja Petnia Zdrowia, ktory stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia
dla Rehabilitacji z wiasciwymi ograniczeniami, jesli takie ograniczenia zostaty
ustalone.

3. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne zwigzane
z Rehabilitacja, tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne.

4. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Rehabilitacji dostepne sg wytacznie
w CM Polmed oraz u Partneréw Medycznych Polmed.

5. Rehabilitacja nie jest zawarta w Ochronie Ubezpieczeniowej w pakietach
Srebrnym, Srebrnym+ oraz Ziotym.

6. Ochrona Ubezpieczeniowa w ramach Rehabilitacji obejmuje swoim zakresem
maksymalnie 10 zabiegéw w Roku Ubezpieczeniowym.

§7.
Leczenie Szpitalne

1. Swiadczenia medyczne objete Produktem Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja
Petnia Zdrowia w odniesieniu do Leczenia Szpitalnego sq zdefiniowane w Ka-
talogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia, ktory
stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel obejmie ubezpieczeniem tylko zabiegi medyczne zdefiniowane
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia
dla Leczenia Szpitalnego, z wtasciwymi ograniczeniami dla kazdego zabiegu,
jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. Ubezpieczyciel obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne zwigzanie
z Leczeniem Szpitalnym tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie
Niezbedne przeprowadzone w Sieci Szpitali SIGNAL IDUNA, zostaty przepisa-
ne przez lekarza specjaliste CM Polmed lub Partnera Medycznego Polmed oraz
zostaty wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center .



4. Zmieniajac § 17. pkt (18.) Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, Ochrona Ubez-
pieczeniowa bedzie obowigzywac na tych samych warunkach przez okres
nie przekraczajacy 30 dni od dnia rozwigzania Umowy Ubezpieczenia, jesli
Ubezpieczony jest w trakcie otrzymywania Leczenia Szpitalnego na podstawie
Polisy Ubezpieczeniowej. Ubezpieczajacy ma obowiazek optacenia odpowied-
niej Sktadki Ubezpieczeniowe] za dodatkowy okres obowigzywania Ochrony
Ubezpieczeniowe;.

§8.

Inne przepisy odnoszace sie do wykonywania $wiadczen medycznych

1 Kazde badanie, bedzie wykonane wytacznie, jesli zostafo zlecone przez leka-
rza oraz jest bezposrednio zwigzana z Chorobg lub Zaburzeniem, tylko jesli
stanowi Leczenie Medycznie Niezbedne.

2. W § 14. 0gdInych Warunkdéw Ubezpieczenia po ust. (18.) dodaje sie ustep
(19.) o tresci: Chorob, nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, objawoéw cho-
robowych i dolegliwosci, ktére wystapity, lub przyczyny ich wystgpienia byty
znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia.

Rozdziat IV. Ubezpieczone Zdarzenie

§9.

Wystapienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Ochrona s$wiadczen
medycznych udzielonych przez uzgodnione podmioty swiadczace ustugi
medyczne.

1. Zmieniajac § 17. OgdInych Warunkéw Ubezpieczenia, Dostawcami Ustug Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA dla pakietu Srebrnego sg placéwki CM Polmed.

2. Zmieniajac § 17. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, Dostawcami Ustug Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA dla pakietéw Srebrnego+, Ztotego i Platyno-
wego sg placowki CM Polmed oraz placéwki Partneréw Medycznych Polmed,
ktorych aktualna lista dostepna jest na stronie www.polmed.pl.

Rozdziat V. Przepisy koficowe
§ 10.

Zatwierdzenie i stosowanie

1.

Warunki Produktu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia zo-
staly zatwierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwata
nr 22/2/2016. z dnia 21.04.2016 r.

Niniejsze zapisy Warunkéw Produktu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja
Petnia Zdrowia maja zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia bedacych w mocy
od 01.05.2016 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jirgen Reimann Agnieszka Kietbasifiska

Warunki Produktu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

1"



SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
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SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla
Produktu Moja Peilnia Zdrowia zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. uchwatg nr 22/Z/2016 z dnia 21.04.2016 r.

Lp. | Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

A.(2),
B.IL.(1), B.III.(1), B.V.(1), B.VIL.(1),
B.VIL.(1), B.VIIL.(1), B.IX.(1), B.XI.(1),
C.IL.(1), C.III.(1), C.V.(1), C.VL.(D),
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
1. C.VIL.(1), C.VIIL.(1), C.IX.(1),
$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.
C.X.(1), C.XIII.(1),
D.II.(1), D.IIL.(1), D.V.(1), D.VI.(1),
D.VIL.(1), D.VIIL.(1), D.IX.(1), D.X.(1),
D.XII.(1), D.XIIL.(1), D.XV.(1)

A. (3),

B.IIL.(1), B.VI.(1), B.VIIL.(2), B.XL.(2),
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci

C.IIL.(1), C.VL.(1), C.VIIL.(2), C.X.(1),
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
2. C.X.(2), C.XI.(1), C.XIIL.(2),
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
D.III.(1), D.VI.(1), D.VIIL.(2), D.X.(1),

D.X.(2), D.XL.(1), D.XIL.(2),

lub ich obnizenia.

D.XIL(3), D.XV.(2)
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A. WPROWADZENIE

1.

B.

Ubezpieczajacy ma prawo wyboru pakietu ubezpieczeniowego, obejmujacego
swoim zakresem ustugi ambulatoryjne i szpitalne. Zakres oferowanych ustug,
dostepnych w ramach ubezpieczenia jest zdefiniowany zgodnie z wykupionym
pakietem.

Zakresem ubezpieczenia objete s jedynie ustugi medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, w ramach wykupionego pakietu
ubezpieczenia, ktére moga by¢ wykonane w Centrach Medycznych Polmed
lub u Partneréw Medycznych Polmed.

Inne ustugi medyczne, sposoby leczenia, procedury nie sg objete ochrong
ubezpieczeniowa.

PAKIET SREBRNY/ PAKIET SREBRNY +

I. OBStUGA KLIENTA

. Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED

OgdlInopolska rezerwacja $wiadczen (konsultacji, diagnostyki) jest dostep-
na dla ubezpieczonego/pacjenta przez 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu.

Ubezpieczony zgtasza potrzebe/ chec skorzystania ze $wiadczen na terenie
Polski zaréwno w Centrach Medycznych Polmed jak i u Partneréow Medycz-
nych. Konsultant TCOP uzgadnia z Ubezpieczonym/pacjentem dogodny ter-
min.

Automatyczny Konsultant

Ogdlnopolska rejestracja za posrednictwem automatycznego konsultanta
Polmed.

Zgtoszenie zapotrzebowania na wizyte poprzez strone internetowa Polmed
www.polmed.pl (zaktadka Zarezerwuj wizyte — zapytaj o $wiadczenie w cafej
Polsce).

Zgtoszenie zapotrzebowania na diagnostyke medyczng poprzez strone inter-
netowa Polmed www.polmed.pl, gdzie jest mozliwos¢ zaimportowania uzy-
skanego skierowania medycznego.

Komunikat SMS

W dniu poprzedzajgcym lub dniu $wiadczenia na zyczenie Ubezpieczonego
otrzymuje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/
diagnostyki.

. PODSTAWOWA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

Pacjenci majg bezposredni (bez skierowania od internisty) i nielimitowany
dostep do lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubez-
pieczonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu). Zakres konsultagji
obejmuje: wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badanie diagno-
styczne w przypadku wskazan medycznych, postawienie diagnozy, leczenie,
wskazania do dalszego leczenia specjalistycznego.
Lekarze specjalisci dostepni w ramach podstawowe] opieki:
1) internista
2) lekarz medycyny rodzinnej
3) pediatra
4) dermatolog-wenerolog
5) ginekolog
6) kardiolog
7) laryngolog
8) neurolog
9) okulista

10) urolog

11) lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)

1. ROZSZERZONA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

1.

Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczonym
jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg) pakietu) sa dostepni w ramach ochrony
ubezpieczeniowej z rabatem w wysokosci 40%)

Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:

1) alergolog

2) angiolog

) anestezjolog

) chirurg ogdiny

) chirurg naczyniowy

1
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20) lekarz choréb zakaznych
21)
22)
23)
24)
25)
26)
7
8)
9

) chirurg onkolog
) chirurg plastyczny
) diabetolog

) endokrynolog

)

(=N =)

flebolog
foniatra-audiolog
gastroenterolog
geriatra

ginekolog onkologiczny
hematolog

hepatolog
hipertensjolog
immunolog
kardiochirurg

nefrolog

neurochirurg

onkolog
ortopeda-traumatolog
psychiatra
pulmonolog

proktolog

lekarz rehabilitacji
reumatolog

IV. SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE | PRZECIW TEZCOWI

1.

Coroczne, bezptatne profilaktyczne szczepienie przeciw grypie i przeciw
tezcowi. Ustuga szczepienia obejmuje:

* konsultacje przed wykonaniem szczepienia

* koszt szczepionki

* wykonanie iniekgji

V. PROWADZENIE CIAZY

1.

VI.

Prowadzenie cigzy obejmuje opieke lekarza ginekologa-potoznika oraz bada-
nia diagnostyczne zgodne z zakresem ustug w posiadanym pakiecie.

PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA

W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykonac ponizsze
badania bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera
Medycznego Polmed.

Badania dostepne w ramach profilaktyki:

* badanie ogéine moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwo-
ne, ptytki krwi, hematokryt)

cholesterol catkowity (TC)

HDL-cholesterol (HDL-C)

LDL-cholesterol (LDL-C)

trojglicerydy (TG)

lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)

glukoza

krzywa wchtaniania glukozy po obciazeniu doustnym 50 g (,0" i,,60 min”)
krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0”i,,120 min")
cytologia ginekologiczna

VII. PODSTAWOWE BADANIA LABORATORYJNE

1.

2.

I DIAGNOSTYCZNE

Bezpfatne i nielimitowane wykonywanie badan diagnostycznych zleconych
przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego Polmed.
Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:

badania laboratoryjne:

e OB

* morfologia krwi z rozmazem (krwinki biate z petnym réznicowaniem,
krwinki czerwone, ptytki krwi, hematokryt)

badanie ogéIne moczu

poziom kwasu moczowego

jonogram (s6d i potas)

glukoza

zelazo

magnez

mocznik

Katalog Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia
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wczesn

* kreatynina

* cholesterol catkowity (TC)
* cholesterol HDL-C

* cholesterol LDL-C

o trojglicerydy (TG)

* lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)
* bilirubina

* biatko

o AspAT (AST)

o AIAT (ALT)

* poziom GGTP

* poziom amylazy

* poziom ASO

* poziom APTT

« PT

* poziom fibrynogenu

iagnostyka cukrzycy:
* krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0” i ,,60 min”)
* krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,,0" i ,120 min”)

badania diagnostyczne:

* cytologia ginekologiczna

* EKG spoczynkowe

* spirometria

* audiometria

* RTG klatki piersiowej, kosci i stawdw, czaszki, zdjecie przegladowe narza-
doéw jamy brzusznej

* USG jamy brzusznej, ginekologiczno — pofoznicze (przez powtoki brzuszne,
transvaginalne)

VIIl. ZABIEGI AMBULATORYJNE ZGODNE

1.

2.

3.
Z

Z KONSULTACJAMI LEKARSKIMI

Ustugi w formie zabiegdw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsulta-
qji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do
ktorych Ubezpieczonych jest uprawniony. Materiaty i srodki medyczne, takie
jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry,
ighy, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegéw, sa
bezptatne.

Wymienione ponizej zabiegi wykonywane s3 w ramach komplementarnej
konsultadji, jezeli dostepne sa w placéwce.

Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

iegi ambulatoryjne laryngologiczne:

* zatozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa

* przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej

* koagulacja naczyn przegrody nosa

* usuniecie ciata obcego z nosa, ucha

* zatozenie/ zmiana innego opatrunku laryngologicznego

* zalozenie/ zmiana/ usuniecie saczka

* plukanie ucha/ nosa

* laryngoskopia posrednia

* pobranie wymazu/ posiewu

* zalozenie szwow

* usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w cen-
trach wtasnych Centrum Medycznego Polmed

* usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza
centrami wiasnymi Centrum Medycznego Polmed — kwalifikacja przypad-
ku po ocenie lekarza

* donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéwki nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

* badanie dna oka

* pomiar ci$nienia $rodgatkowego

* usuniecie ciata obcego z oka

* badanie ostrosci widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego
* iniekcja podspojowkowa

* badanie autorefraktometrem

* podanie leku do worka spojowkowego
* ptukanie worka spojéwkowego

* gonioskopia

* pobranie wymazu/ posiewu

* adaptacja do ciemnosci

* dobor okularéw
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Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

* dermatoskopia
e pobranie wymazu/ posiewu

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

* pobranie cytologii

IX. USLUGI PIELEGNIARSKIE W PLACOWCE

1.

Personel pielegniarski zapewnia nastepujgce ustugi dostepne na terenie pla-
cOwki medycznej:

* iniekcja domiesniowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

*  kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

* pomiar cisnienia krwi

* proby srédskorne

* pomiar wzrostu i wagi

X. RABAT NA POZOSTALE UStUGI MEDYCZNE DOSTEPNE

XI.

W CENTRACH MEDYCZNYCH POLMED — 15%

LECZENIE SZPITALNE

Zabiegi szpitalne sg organizowane na podstawie waznego skierowania lekar-
skiego, wystawionego przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Part-
nera Medycznego Polmed i realizowane sg w Sieci Szpitali SIGNAL IDUNA.
Skierowanie lekarskie na wykonanie zabiegu szpitalnego zachowuje swoja
waznos¢ przez okres 3 miesiecy od daty jego wystawienia. SIGNAL IDUNA
ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego punktu
widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Leczenia Szpitalnego.

Ubezpieczony zobowiazany jest do wcze$niejszego, telefonicznego zgfoszenia

koniecznosci przeprowadzenia Leczenia Szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu zgtoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL

IDUNA. W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpie-

czony ma takze obowigzek przestania skierowania, ktore zawiera:

¢ nazwe placowki medycznej wystawiajacej skierowanie,

* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie petne
brzmienie rozpoznania medycznego bedacego przyczyng skierowania do
szpitala date wystawienia skierowania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-

dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA. Zakresem ubezpieczenia

objete sg tylko i wyfacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pa-

kietu ubezpieczenia to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

 Usunigcie polipdw (polipektomia wewnatrznosowa)

e Tympanoplastyka

C. PAKIET ZtOTY

I Obstuga Klienta
1. Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED

Ogdlnopolska rezerwacja $wiadczen (konsultacji, diagnostyki) jest dostepna
dla ubezpieczonego/ pacjenta przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygo-
dniu.

Pacjent zgfasza potrzebe/ che¢ skorzystania ze $wiadczen na terenie Polski
zaréwno w Centrach Medycznych Polmed jak i u Partneréw Medycznych. Kon-
sultant TCOP uzgadnia z ubezpieczonym/ pacjentem dogodny termin.

2. Automatyczny Konsultant

Ogolnopolska rejestracja za posrednictwem automatycznego konsultanta
Polmed. Zgtoszenie zapotrzebowania na wizyte poprzez strone internetowa
Polmed www.polmed.pl (zaktadka Zarezerwuj wizyte — zapytaj o Swiadcze-
nie w catej Polsce).

Zgtoszenie zapotrzebowania na diagnostyke medyczng poprzez strone inter-
netowg Polmed www.polmed.pl, gdzie jest mozliwos¢ zaimportowania uzy-
skanego skierowania medycznego.

3. Komunikat SMS

W dniu poprzedzajagcym lub dniu $wiadczenia na zyczenie ubezpieczonego
otrzymuje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/
diagnostyki.



1.

PODSTAWOWA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

Pacjenci majg bezposredni (bez skierowania od internisty) i nielimitowany
dostep do lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubez-
pieczonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu). Zakres konsultacji
obejmuje: wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badanie diagno-
styczne w przypadku wskazan medycznych, postawienie diagnozy, leczenie,
wskazania do dalszego leczenia specjalistycznego.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach podstawowe] opieki:

1) internista

2) lekarz medycyny rodzinnej

3) pediatra

4) alergolog

5) chirurg ogolny

6) chirurg onkolog

7) dermatolog-wenerolog
8) diabetolog

9) endokrynolog

0) foniatra-audiolog

1) gastroenterolog

) ginekolog

) hematolog

4) kardiolog

5) laryngolog

6) nefrolog

) neurolog

8) okulista

9) onkolog

0) ortopeda-traumatolog

1) proktolog

) pulmonolog

3) reumatolog

4) urolog

5) lekarz rehabilitacji

6) lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)

W przypadku gdy Ubezpieczonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy
wg. pakietu.

1
1
12
13
1
1
1
17
1
1
2
2
22
2
2
2
2

ROZSZERZONA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczonym
jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu) sa dostepni w ramach ochrony
ubezpieczeniowej z rabatem w wysokosci 50%.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:

1) angiolog

2) anestezjolog

3) chirurg naczyniowy

4) chirurg plastyczny

5) flebolog

6) geriatra

7) ginekolog onkologiczny

8) hepatolog

9) hipertensjolog

immunolog

kardiochirurg

lekarz chordb zakaznych

neurochirurg

psychiatra

1

)
)
)
10)
)
12)
13)
14)

IV. SZCZEPIENIA PZECIW GRYPIE | PRZECIW TEZCOWI

1.

V.

1.

Coroczne, bezpfatne profilaktyczne szczepienie przeciw grypie i przeciw tezco-
wi. Ustuga szczepienia obejmuje:

* konsultacje przed wykonaniem szczepienia

*  koszt szczepionki

* wykonanie iniekgji

PROWADZENIE CIAZY

Prowadzenie cigzy obejmuje opieke lekarza ginekologa-potoznika oraz bada-
nia diagnostyczne zgodne z zakresem ustug w posiadanym pakiecie.

VI. PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA

1.

W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykonac ponizsze
badania bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera
Medycznego Polmed:

Badania dostepne w ramach profilaktyki:

* badanie ogélne moczu

» morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwo-
ne, ptytki krwi, hematokryt)

cholesterol catkowity (TC)

HDL cholesterol (HDL-C)

LDL-cholesterol (LDL-C)

trojglicerydy (TG)

lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)

glukoza

krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0” i 60 min”)
krzywa wchifaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0”i,,120 min”)
cytologia ginekologiczna

VII. ROZSZERZONE BADNIA LABORATORYJNE

| DIAGOSTYCZNE

Bezpfatne i nielimitowane wykonywanie badan diagnostycznych zleconych
przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego Polmed
w zakresie:

2. Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:
HEMATOLOGIA i KOAGULOLOGIA
« OB
* eozynofilia bezwzgledna
* morfologia krwi
o plytki krwi
e retikulocyty
* leukocyty
* hematokryt
* rozmaz krwi manualny
* antytrombina IIl (AT Ill)
¢ biatko C (PC)
* czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
* czas protrombinowy — PT (z wartoscig INR)
* czas trombinowy (TT)
e D-dimery ilosciowo
* Fibrynogen
* APTT
ANALITYKA OGOLNA

* badanie katu na obecnos¢ lamblii — ELISA

badanie katu w kierunku jaj pasozytow

badanie ogélne katu

kat na resztki pokarmowe — skrobia, ttuszcze, wtékna
krew utajona w kale

mocz — badanie ogélne

poziom kwasu moczowego

mocz — badanie sktadu chemicznego kamienia moczowego
mocz — liczba Addisa lub Hamburgera

mocz — mikroalbuminuria

posiew katu

wymaz kafu w kierunku owsikéw

CHEMIA KLINICZNA

* albuminy

biatko catkowite

bilirubina bezposrednia (zwigzana)
bilirubina catkowita

chlor

cholinesteraza

dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
diastaza (amylaza) w moczu (AMM)
diastaza (amylaza) w surowicy (AMS)
fosfataza alkaliczna (ALPFalk)
fosfataza kwasna (AcP)

fosfataza sterczowa (AcP-P)

fosfor w moczu

fosfor w surowicy (P)
gamma-glutamylo-traspeptydaza (GGTP)
glukoza

jonogram (sod i potas)
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* kinaza kreatynowa (CPK)

* kreatynina w moczu

* kreatynina w surowicy

* klirens kreatyniny endogennej

* kwas moczowy

e lipaza

* lipoproteina a [Lp (a)]

* magnez catkowity

* mocznik

* proteinogram

* transaminaza asparaginowa (GOT/AspAT, AST)
¢ transaminaza alaninowa (GPT/AIAT, ALT)
* wapnh w moczu

* wapn w surowicy (Ca)

e zelazo (Fe)

DIAGNOSTYKA MIAZDZYCY
* cholesterol catkowity (TC)
e HDL cholesterol (HDL-C)
e LDL-cholesterol (LDL-C)
o trjglicerydy (TG)
* lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)
* homocysteina

BADANIA SEROLOGICZNE | DIAGNOSTYKA INFEKCJI
* antystreptolizyna ,0" — ASO (miano)
* biatko ostrej fazy — CRP (ilosciowo)
* ceruloplazmina
* czynnik reumatoidalny — RF (test lateksowy)
* odczyn biernej hemaglutynacji kretkéw (TPHA)
* odczyn FTA-AB
* odczyn Waalera-Rosego (test hemaglutynacji)
* seromukoid
* VDRL-WR
* bordetella pertussis IgA
* bordetella pertussis 1gG
* bordetella pertussis IgM
* borelioza — 1gG/IgM
* bruceloza IgG
* bruceloza IgM
* chlamydia trachomatis PC IgA
* cytomegalowirus (CMV) — PC IgM test ilosciowy
* cytomegalowirus (CMV) IgG — test ilosciowy
 EBV IgG/ IgM
* helicobacter pylori — PC IgG test ilosciowy
* herpes Virus IgG (HSV IgG)
* herpes Virus IgM (HSV IgM)
* listerioza — test jakosciowy
* mononukleoza — test lateksowy
* mykogram z oznaczeniem MIC
* mykoplazma pneumoniae IgG
* mykoplazma pneumoniae IgM
* przeciwciafa anty Chlamydia Pneumoniae IgM
* przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgG

* przeciwciata anty Chlamydia trachomatis IgG — test jakosciowy

* posiew moczu + antybiogram

* przeciwciata anty HIV1/ HIV 2

*  rozyczka lgG — test ilosciowy

* rozyczka IgM — test jakosciowy

* toksoplazmoza IgG — test ilosciowy

* toksoplazmoza IgM — test jakosciowy
* toxocaroza — IgG

* wymaz i posiew z wydalin, wydzielin oraz tresci ran
* wymaz w kierunki Escherichia Coli — szczepy enteropatogenne

* wymaz w kierunku pateczek jelitowych SS
* wymazy i posiewy ze skory, bton sluzowych
* Yersinia — przeciwciata IgA, IgM, IgG

DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
*  C-peptyd
* Fruktozamina
* hemoglobina glikozylowana — HbA1c
* insulina

* krzywa wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,,0" i,,60 min")
* krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0" i ,120

min")
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DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI

ferrytyna

kwas foliowy

TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza
transferyna

witamina B12

OCENA STEZENIA LEKOW

digoksyna

e fenytoina

karbamazepina
kwas walproinowy
teofilina

DIAGNOSTYKA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY — WZW

przeciwciata p/ Hepatitis A Virus (anty HAV) IgM,
przeciwciata p/ Hepatitis A Virus (anty HAV) Total
wirus B przeciwciata anty HBe

antygen HBe

antygen HBs — test jakosciowy

HBV-DNA (metoda PCR)

przeciwciata anty HBs — test ilosciowy
przeciwciata anty HBVc

wirus C przeciwciata anty HCV

DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY

przeciwciata p/ tyreoglobulinie (anty TG)

przeciwciata anty peroksydazie tarczycowej (anty TPO)
przeciwciata anty receptorom TSH

trojjodotyronina (T3)

TSH 11l generagji

tyroksyna (T4)

wolne T3 (FT3)

wolne T4 (FT4)

HORMONY PtCIOWE

estradiol (E2)

estriol wolny

globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG)
HCG — beta ilosciowo

hormon folikulotropowy (FSH)

hormon luteinizujacy (LH)

progesteron

prolaktyna (PRL)

siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S)
testosteron

wolna podjednostka HCG (F-HCG-beta)

INNE HORMONY
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adrenalina

adrenalina — dobowa zbidrka moczu
aldosteron

aldosteron — dobowa zbiérka moczu
androstendion

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
hormon wzrostu

kortyzol

kortyzol — dobowa zbiérka moczu

kwas wanilinomigdatowy — VAM dobowa zbiérka moczu
noradrenalina

noradrenalina — dobowa zhiérka moczu
parathormon (PTH)

MARKERY NOWOTWOROWE

21,1 — marker nowotworéw pfuc

72,4 — marker nowotworu jelita grubego
alfa — fetoproteina (AFP)

antygen karcynoembrionalny (CEA)
Ca—-125

Ca—-15-3

Ca—-19-9

marker Scc

PSA — wolny

specyficzny antygen prostaty (PSA)
specyficzny polipeptyd tkankowy (TPS)

DIAGNOSTYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

CK-MB (kinaza kreatynowa-frakcja sercowa)
mioglobina
troponina |



DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA OSTEOPOROZY

kalcytonina
osteokalcyna — marker tworzenia kosci
parathormon (PTH)

TOKSYKOLOGIA

cynkoprotoporfiny

fenol

koproporfiryny — mocz

kwas deltaaminolewulinowy (ALA)
porfiryny — frakcje

porfobilinogen

stezenie cynku

stezenie ofowiu

stezenie ofowiu — dobowa zbiérka moczu

ALERGOLOGIA

IgE catkowite

IgE specyficzne — pojedynczy alergen

panel mieszany

panel oddechowy

panel pokarmowy

testy skorne punktowe, odczulanie z lekiem pacjenta

SEROLOGIA GRUP KRWI

oznaczenie grupy krwi
odczyn Coombsa (Przeciwciata przeciw czynnikowi Rh)

IMMUNOGLOBULINY

& antytrypsyna

C — 3c (sktadnik dopetniacza)
C — 4 (skfadnik dopetniacza)
C1 inhibitor
immunoglobulina A (IgA)
immunoglobulina G (IgG)
immunoglobulina M (IgM)

AUTOIMMUNOLOGIA

RTG

antykoagulant toczniowy

przeciwciata przeciwjgdrowe, przeciwjaderkowe i cytoplazmatyczne/
ds. DNA, ss CNA, RNP Sm, Scl-70, La, Ro, Jo-1, histonowe, mitochondrialne
przeciwciata gliadynowe w klasie IgA

przeciwciata gliadynowe w klasie IgG

przeciwciata — pemfigus (Pf, Pv) IMF

przeciwciata anty GMB IMF

antykardiolipidowe IgG antykardiolipidowe 1gG i IgM
antykardiolipidowe IgM

anty-mikrosomalne (MAB)

gliadynowe w klasie IgG i IgA (facznie)

p/ ds. DNA

p/ komédrkom oktadzinowym zotadka IMF
p/cytoplazmie leukocytow — ANCA

p/endomysium i gliadynowe w klasie IgG i IgA (facznie)
p/endomysium i gliadynowe w klasie IgA
p/endomysium i gliadynowe w klasie 1gG
p/endomysium IgA EmA

p/endomysium IgG EmA

p/endomysium IgG i IgA EmA (facznie)

p/jadrowe — test przesiewowy ANA

p/miesniom gtadkim IMF ASMA

p/miesniom poprzecznie prazkowanym IMF
p/miesniu sercowemu

p/mitochondrialne — AMA typu — M2
p/mitochondrialne (M2, M4, M9) AMA
p/nadnerczom

p/retikulinie w klasie IgA

p/retikulinie w klasie IgA i 1gG

p/retikulinie w klasie IgG

p/tyreoglobulinie (ATG)

Cystografia mikcyjna
Fistulografia

Flebografia

Pasaz przewodu pokarmowego
Rtg barkéw

Rtg barku - zdjecia skosne

Rtg barku AP

Rtg barku AP + zdjecia osiowe

Rtg barku zdjecia osiowe

Rtg czaszki AP + bok i tylny dot

Rtg czaszki PA + boczne

Rtg czaszki tylny dot

Rtg czaszki zdjecie boczne

Rtg gdrnego odcinka przewodu pokarmowego

Rtg jama brzuszna — przegladowe w pozycji lezacej
Rtg jama brzuszna — przegladowe w pozycji stojacej
Rtg jelito grube wlew doodbytniczy

Rtg klatki piersiowej — boczne z kontrastem

Rtg klatki piersiowej — bok

Rtg klatki piersiowe]j PA

Rtg klatki piersiowej PA — zdjecie celowane na szczyty ptuc
Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

Rtg klatki piersiowe] z pograniczem piersiowo — szyjnym
Rtg kosci krzyzowo — ogonowej AP

Rtg kosci krzyzowo — ogonowej AP + boczne

Rtg kosci krzyzowo — ogonowej zdjecie boczne

Rtg kosci tddeczkowatej

Rtg kosci ramiennej AP

Rtg kosci ramiennej AP + boczne

Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne

Rtg kregostup piersiowy — zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostup piersiowy AP+ zdjecie boczne

Rtg kregostup piersiowy zdjecie boczne

Rtg kregostup szyjny — czynnosciowe

Rtg kregostup szyjny — otwory miedzykregowe

Rtg kregostup szyjny AP i boczne

Rtg kregostup szyjny celowane na zab obrotnika
Rtg kregostup szyjny zdjecie boczne

Rtg kregostupa (skolioza) PA+zdjecie boczne

Rtg kregostupa AP (skolioza)

Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy AP+boczne
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy celowane L5-S1 bok
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy zdjecie boczne
Rtg kregostupa piersiowego — zdjecia skosne

Rtg fopatki (AP+ zdjecia styczne)

Rtg fopatki AP Rtg topatki zdjecia styczne

Rtg miednicy

Rtg mostka

Rtg nadgarstka AP

Rtg nadgarstka AP + boczne

Rtg nadgarstka zdjecie boczne

Rtg nosa

Rtg obojczyka

Rtg obu nadgarstkéw

Rtg obu piet

Rtg obu podudzi — zdjecia poréwnawcze

Rtg obu rak

Rtg obu stawdéw kolanowych

Rtg obu stawow kolanowych w pozycji stojacej
Rtg obu stawéw skokowych

Rtg obu stop

Rtg oczodotow PA

Rtg oczodoféw PA + boczne

Rtg okreslenie wieku kostnego

Rtg osiowe rzepki

Rtg palca reki

Rtg palca stopy

Rtg piety

Rtg piety zdjecie boczne

Rtg piety zdjecie boczne + osiowe

Rtg piety zdjecie osiowe

Rtg podstawy czaszki

Rtg podudzia AP

Rtg podudzia AP+ boczne

Rtg podudzia zdjecie boczne

Rtg przedramienia AP

Rtg przedramienia AP + boczne

Rtg przedramienia zdjecie boczne

Rtg przetyku

Rtg reki AP

Rtg reki AP + boczne

Rtg reki AP + skosne

Rtg reki zdjecie boczne
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* Rtg siodetka tureckiego

* Rtg stawdw biodrowych AP

* Rtg stawow biodrowych AP + osiowe

* Rtg stawow biodrowych zdjecie osiowe
* Rtg stawow krzyzowo-biodrowych

* Rtg stawow tokciowych — zdjecia poréwnawcze AP + profil
* Rtg stawéw mostkowo — obojczykowych
* Rtg stawu biodrowego AP

* Rtg stawu kolanowego AP

* Rtg stawu kolanowego AP + boczne

* Rtg stawu kolanowego w pozycji Merchanfa
* Rtg stawu kolanowego zdjecie boczne

* Rtg stawu fokciowego AP

* Rtg stawu tokciowego AP+ boczne

* Rtg stawu fokciowego zdjecie boczne

* Rtg stawu mostkowo-obojczykowego

* Rtg stawu skokowego AP

* Rtg stawu skokowego AP + boczne

* Rtg stawu skokowego zdjecie boczne

* Rtg stawu zuchwowo-skroniowego

* Rtg stopy AP

* Rtg stopy AP + boczne

* Rtg stopy zdjecie boczne

* Rtg trzeciego migdata

* Rtg tunelowe stawu kolanowego

* Rtg twarzoczaszki PA

* Rtg uda AP

* Rtg uda AP + boczne

* Rtg uda zdjecie boczne

* Rtg zatok

* Rtg zeber

* Rtg zuchwy — zdjecia skosne

* Sialografia

 Skopia klatki piersiowej

* Tomogram krtani

* Uretrografia

* Urografia

* Mammografia — zdjecie celowane

* Mammografia screeningowa

* Mammografia celowana — diagnostyka guzka piersi

BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
* Echo serca dorosli
* Echo serca dzieci
* Echo serca ptodu
* Echo serca przezprzetykowe
* Echo serca wysitkowe
* Echo serca z Dopplerem
* USG cigzy (bez genetycznego)
* USG cigzy transvaginalne (bez genetycznego)
* USG dotéw pachowych
* USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
» USG ginekologiczne transvaginalne
* USG gruczotu krokowego
* USG jamy brzusznej
* USG jader
» USG klatki piersiowej i Srodpiersia
*  USG krtani
*  USG miednicy mniejszej
* USG mieéni i $ciegien
* USG nadgarstka
* USG oczodotow
* USG oka
* USG optucnej
* USG piersi
* USG pracia
* USG przezciemigczkowe
* USG stawéw biodrowych u dzieci
*  USG stawow reki
* USG stawow zuchwowych
* USG stawu barkowego
* USG stawu biodrowego
* USG stawu kolanowego
* USG stawu tokciowego
* USG stawu skokowego
* USG sutka
e USG szyi
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e USG Sciegna

e USG $linianek

e USG $rodstopia

* USG tarczycy

* USG tkanek miekkich

* USG transrektalne miednicy mniejszej
* USG transrektalne stercza

* USG transvaginalne miednicy mniejszej
¢ USG ukfadu moczowego

¢ USG weztéw chtonnych pachwinowych
e USG zmian skérnych

*  USG weztéw chifonnych szyjnych

DENSYTOMETRIA
* DENSYTOMETRIA — kregostup ledzwiowy — screening
¢ DENSYTOMETRIA — szyjka kosci udowej — screening

DIAGNOSTYKA PULMONOLOGICZNA
* spirometria

DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA
¢ EKG spoczynkowe
e  EKG wysitkowe
* Holter EKG 24 godz.
* Holter EKG 48 godz.
¢ Holter EKG 72 godz.
¢ 24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego — Holter RR

DIAGNOSTYKA LARYNGOLOGICZNA
¢ badanie stuchu — audiometria tonalna
* tympanometria

DIAGNOSTYKA GINEKOLOGICZNA
* cytologia ginekologiczna
* test cigzowy (mocz)
* badanie czystosci pochwy
* rozmaz cytohormonalny

DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC; w razie potrzeby pod kontrolg USG
i badanie histopatologiczne:
* Dpiersi
e tarczycy
e zmiany w tkance podskdrnej
* jadra
* prostaty
e Slinianki
e weztéw chfonnych
Pobranie wycinka i nie hi logiczne:
* 7 szyjki macicy
* ze zmiany skornej
ez przetyku
e z7ofgdka
* z dwunastnicy
* zjelita grubego (z okreznicy, esicy, odbytnicy, odbytu)
* z bfony $luzowej jamy ustnej

DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA
* Ezofagoskopia z badaniem histopatologicznym
* Ezofagoskopia ze znieczuleniem
* Ezofagoskopia ze znieczuleniem z biopsjg /-z badaniem hist-pat
* Gastroduodenoskopia + test H.P 4+ wycinki + badanie hist-pat
* Gastroduodenoskopia ze znieczuleniem + test H.P + wycinki + badanie
hist-pat
* Gastroduodenoskopia+test Hp
* Gastroduodenoskopia+test Hp ze znieczuleniem
¢ Kolonoskopia
* Kolonoskopia z polipektomia, z badaniem histopatologicznym
* Kolonoskopia ze znieczuleniem
* Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomig z badaniem hist-pat
* Sigmoidoskopia
* Sigmoidoskopia z biopsja/ polipektomia i badaniem hist-pat
* Sigmoidoskopia ze znieczuleniem
* Sigmoidoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomia i badaniem hist-pat
* Rektoskopia
* Rektoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat
¢ Anoskopia
* Anoskopia z biopsja/ polipektomia i badaniem hist-pat
¢ Znieczulenie do badan endoskopowych



VIIl. ZABIEGI AMBULATORYJNE ZGODNE

2.

3.

Z KONSULTACJAMI LEKARSKIMI

Ustugi w formie zabiegdw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsulta-
¢ji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do
ktérych Ubezpieczonych jest uprawniony. Materialy i srodki medyczne, takie
jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry,
igly, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegow, sa
bezpfatne.

Wymienione ponizej zabiegi wykonywane sg w ramach komplementarnej
konsultadji, jezeli dostepne s w placowce.

Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

» zalozenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagajgcego opracowania
chirurgicznego rany

* pobranie wymazu i posiewu

* usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wtasnych
Centrum Medycznego Polmed

* usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza centrami wiasnymi
Centrum Medycznego Polmed — klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza
(nie wykonujemy zdejmowania szwoéw po porodzie)

*  znieczulenie miejscowe

* usuniecie kleszcza

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Z

Z

Z

Z

 zalozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa

¢ przedmuchiwanie (kateteryzacja) trgbki stuchowej

* koagulacja naczyn przegrody nosa

* usuniecie ciafa obcego z nosa, ucha

 zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego

 zalozenie/zmiana/usuniecie sgczka

* ptukanie ucha/nosa

* laryngoskopia posrednia

* pobranie wymazu/posiewu

* zatozenie szwow

* usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych
w centrach wiasnych Centrum Medycznego Polmed

* usuniecie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza
centrami wtasnymi Centrum Medycznego Polmed — kwalifikacja przypad-
ku po ocenie lekarza

* donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki nosa

iegi ambulatoryjne okulistyczne:

* badanie dna oka

* pomiar ci$nienia $rédgatkowego

* usuniecie ciata obcego z oka

* badanie ostrosci widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego
* badanie autorefraktometrem

* podanie leku do worka spojowkowego
¢ ptukanie worka spojowkowego

* gonioskopia

* pobranie wymazu/ posiewu

* adaptacja do ciemnosci

* dobdr okularéw

iegi ambulatoryjn zZne:

* zalozenie/ zmiana/ usuniecie opatrunku gipsowego

* repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala)
 zalozenie/ zmiana opatrunku

* iniekcje dostawowe i okofostawowe

* punkcja stawu — pobranie materiatu do badan

» zalozenie opaski elastycznej

* zaloZzenie szyny/ temblaka

* zatozenie/ dopasowanie protezy lub stabilizatora

iegi ambulatoryjn rmatologiczne:
* dermatoskopia

* pobranie wymazu/ posiewu

iegi ambulatoryjne ginekologiczne:

* pobranie cytologii

IX. USLUGI PIELEGNIARSKIE W PLACOWCE

1.

=

Personel pielegniarski zapewnia nastepujace ustugi dostepne na terenie pla-
coéwki medycznej:

* iniekcja domiesniowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

e kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

* pomiar ci$nienia krwi

e proby $rédskorne

* pomiar wzrostu i wagi

. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA

Przeglad stanu zdrowia (zdrowie w pigutce) ustalany po przeprowadzeniu wy-

wiadu przez lekarza interniste Centrum Medycznego Polmed. Ustuga nalezy

sie bezpfatnie jeden raz na 24 miesigce. W przypadku, kiedy ubezpieczony

wykonuje przeglad zdrowia czesciej, przystuguje mu znizka w wysokosci 50%

wartosci wykonanych badan.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zosta¢ wykonany réwniez dla

cztonkéw rodziny ubezpieczonego (partner, dzieci, rodzice) z rabatem 30% od

ceny Centrum Medycznego Polmed.

Ustuga dostepna w miastach, gdzie Polmed posiada wfasne Centrum Medycz-

ne.

Zakres programu:

* badanie ogélne moczu

» morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwo-
ne, plytki krwi, hematokryt)

* cholesterol catkowity (TC)

* cholesterol HDL-C

* cholesterol LDL-C tréjglicerydy (TG)

¢ lipidogram (TC,TG,HDL-C, LDL-C)

* glukoza

* EKG spoczynkowe

* USG jamy brzusznej

* konsultacja internistyczna — badanie lekarskie, informacja na temat wyni-
kéw przeprowadzonych badan i zalecania zdrowotne na przysztos¢, prze-
glad stomatologiczny

. STOMATOLOGIA

Przeglad stomatologiczny.
Bezptatny przeglad stomatologiczny 1 raz w roku, instruktaz higieny jamy ust-
nej.

XII. RABAT NA POZOSTALE UStUGI MEDYCZNE DOSTEPNE

W CENTRACH MEDYCZNYCH POLMED — 15%

XI1. LECZENIE SZPITALNE

1.

Zabiegi szpitalne sg organizowane na podstawie waznego skierowania lekar-

skiego, wystawionego przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Part-

nera Medycznego Polmed i realizowane sg w Sieci Szpitali SIGNAL IDUNA.

Skierowanie lekarskie na wykonanie zabiegu szpitalnego zachowuje swoja

waznos¢ przez okres 3 miesiecy od daty jego wystawienia. SIGNAL IDUNA

ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego punktu

widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Leczenia Szpitalnego.

Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia

koniecznodci przeprowadzenia Leczenia Szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu zgtoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL

IDUNA. W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpie-

czony ma takze obowigzek przestania skierowania, ktore zawiera:

* nazwe placéwki medycznej wystawiajacej skierowanie

* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie

* petne brzmienie rozpoznania medycznego bedacego przyczyng skierowa-
nia do szpitala

* date wystawienia skierowania

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-

dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA. Zakresem ubezpieczenia

objete sq tylko i wyfgcznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pa-

kietu ubezpieczenia to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)
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Usuniecie polipéw (polipektomia wewngtrznosowa)

Tympanoplastyka

Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna
Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparosko-
powa

D. PAKIET PLATYNOWY

l. Obstuga Klienta

1. Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED
Ogdlnopolska rezerwacja $wiadczen (konsultacji, diagnostyki) jest dostepna
dla ubezpieczonego/ pacjenta przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygo-
dniu.
Pacjent zgfasza potrzebe/ che¢ skorzystania ze $wiadczen na terenie Polski
zaréwno w Centrach Medycznych Polmed jak i u Partneréw Medycznych. Kon-
sultant TCOP uzgadnia z ubezpieczonym/pacjentem dogodny termin.

2. Automatyczny Konsultant

Ogolnopolska rejestracja za posrednictwem automatycznego konsultanta Po-
Imed. Zgtoszenie zapotrzebowania na wizyte poprzez strone internetowa Po-
Imed www.polmed.pl (zakiadka Zarezerwuj wizyte — zapytaj o swiadczenie
w catej Polsce).

Zgtoszenie zapotrzebowania na diagnostyke medyczng poprzez strone inter-
netowg Polmed www.polmed.pl, gdzie jest mozliwos¢ zaimportowania uzy-
skanego skierowania medycznego.

3. Komunikat SMS
W dniu poprzedzajgcym lub dniu $wiadczenia na Zyczenie ubezpieczonego
otrzymuje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/
diagnostyki.

Il. KOMPLEKSOWA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

1. Pacjenci majg bezposredni (bez skierowan od internisty) i nielimitowany dostep
do lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczo-
nym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu). Zakres konsultacji obej-
muje: wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badanie diagnostyczne
w przypadku wskazan medycznych, postawienie diagnozy, leczenie, wskaza-
nia do dalszego leczenia specjalistycznego oraz zabiegi ambulatoryjne.

2. Lekarze specjalisci dostepni w ramach kompleksowej opieki:

1) internista

) lekarz medycyny rodzinnej

) pediatra

) alergolog

) angiolog

) chirurg

) chirurg naczyniowy

) chirurg onkolog

) dermatolog-wenerolog

) diabetolog

) endokrynolog

) foniatra-audiolog

) gastroenetrolog

) ginekolog

) hematolog

kardiochirurg

kardiolog

laryngolog

lekarz choréb zakaznych

nefrolog

neurochirurg

neurolog

okulista

onkolog

ortopeda-traumatolog

psychiatra

pulmonolog

proktolog

lekarz rehabilitacji

reumatolog

urolog

lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)
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1. ROZSZERZONA OPIEKA LEKARZY SPECJALISTOW

1. Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczonym
jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu) sa dostepni na podstawie skie-
rowania od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego
Polmed.

2. Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:

1) anestezjolog

) chirurg plastyczny

) flebolog

) geriatra

) ginekolog onkologiczny

) hepatolog

) hipertensjolog

) immunolog

IV. SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE | PRZECIW TEZCOWI

1. Coroczne, bezptatne profilaktyczne szczepienie przeciw grypie i przeciw tezco-
wi. Ustuga szczepienia obejmuje:
* konsultacje przed wykonaniem szczepienia
¢ koszt szczepionki
¢ wykonanie iniekgji

V. PROWADZENIE CIAZY

1. Prowadzenie cigzy obejmuje opieke lekarza ginekologa-potoznika oraz bada-
nia diagnostyczne zgodne z zakresem ustug w posiadanym pakiecie.

VI.

PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA

1. W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykonac¢ ponizsze
badania bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera
Medycznego Polmed:

2. Badania dostepne w ramach profilaktyki:

* badanie ogdlne moczu
* morfologia krwi (krwinki biate z petnym roznicowaniem, krwinki czerwo-
ne, ptytki krwi, hematokryt)

cholesterol catkowity (TC)

HDL cholesterol (HDL-C)

LDL-cholesterol (LDL-C)

trojglicerydy (TG)

lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)

glukoza

krzywa wchtfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0" i ,,60 min”)

krzywa wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0" i,,120 min")

cytologia ginekologiczna

VIl. KOMPLEKSOWE BADANIA LABORATORYJNE
| DIAGNOSTYCZNE

1. Bezptatne i nielimitowane wykonywanie badan diagnostycznych zleconych
przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego Polmed
w zakresie:

2. Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:

HEMATOLOGIA i KOAGULOLOGIA:

0B

eozynofilia bezwzgledna
morfologia krwi

plytki krwi

retikulocyty

leukocyty

hematokryt

rozmaz krwi manualny
antytrombina IIl (AT I1l)

biatko C (PC)

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
czas protrombinowy — PT (z wartoscig INR)
czas trombinowy (TT)

D-dimery ilosciowo

Fibrynogen

APTT



ANALITYKA OGOLNA
* badanie kafu na obecno$¢ lamblii — ELISA
* badanie katu w kierunku jaj pasozytéw
* badanie ogoline katu
* kat na resztki pokarmowe — skrobia, tfuszcze, widkna
e krew utajona w kale
* mocz — badanie ogdlne
* mocz — badanie skfadu chemicznego kamienia moczowego
* mocz — liczba Addisa lub Hamburgera
¢ mocz — mikroalbuminuria
¢ poziom kwasu moczowego
* posiew kafu
* wymaz katu w kierunku owsikow

CHEMIA KLINICZNA
* albuminy
* biatko catkowite
* bilirubina bezposrednia (zwigzana)
* bilirubina catkowita
e chlor
* cholinesteraza
¢ dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
* diastaza (amylaza) w moczu (AMM)
* diastaza (amylaza) w surowicy (AMS)
* fosfataza alkaliczna (ALP, Falk)
o fosfataza kwasna (AcP)
* fosfataza sterczowa (AcP-P)
¢ fosfor w moczu
 fosfor w surowicy (P)
* gamma-glutamylo-traspeptydaza (GGTP)
* glukoza
e jonogram (sdd i potas)
* kinaza kreatynowa (CPK)
 kreatynina w moczu
* kreatynina w surowicy
* klirens kreatyniny endogennej
*  kwas moczowy
* lipaza
e lipoproteina a [Lp (a)]
* magnez catkowity
¢ mocznik
* proteinogram
¢ transaminaza asparaginowa (GOT/AspAT, AST)
e transaminaza alaninowa (GPT/AIAT, ALT)
* waph w moczu
e wapn w surowicy (Ca)
* Zelazo (Fe)

DIAGNOSTYKA MIAZDZYCY
* cholesterol catkowity (TC)
¢ HDL cholesterol (HDL-C)
¢ LDL-cholesterol (LDL-C)
e trojglicerydy (TG)
¢ lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)
* homocysteina

BADANIA SEROLOGICZNE | DIAGNOSTYKA INFEKCJI
* antystreptolizyna ,0" — ASO (miano)
¢ biatko ostrej fazy — CRP (ilosciowo)
 ceruloplazmina
* czynnik reumatoidalny — RF (test lateksowy)
 odczyn biernej hemaglutynacji kretkéw (TPHA)
¢ odczyn FTA-AB
* odczyn Waalera-Rosego (test hemaglutynacji)
* seromukoid
¢ VDRL-WR
* bordetella pertussis IgA
* bordetella pertussis IgG
* bordetella pertussis IgM
* borelioza — IgG/IgM
* bruceloza IgG
* bruceloza IgM
* chlamydia trachomatis PC IgA
¢ cytomegalowirus (CMV) — PC IgM test ilo$ciowy
* cytomegalowirus (CMV) IgG — test ilosciowy
* EBV IgG/IgM
* helicobacter pylori — PC IgG test ilosciowy
* herpes Virus IgG (HSV 19G)

* herpes Virus IgM (HSV IgM)

* listerioza — test jako$ciowy

* mononukleoza — test lateksowy

* mykogram z oznaczeniem MIC

* mykoplazma pneumoniae IgG

* mykoplazma pneumoniae IgM

* przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgM

* przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgG

* przeciwciata anty Chlamydia trachomatis IgG — test jakosciowy
* posiew moczu + antybiogram

* przeciwciata anty HIV1 / HIV 2

e rozyczka IgG — test ilosciowy

e rdzyczka IgM — test jakosciowy

* toksoplazmoza IgG — test ilosciowy

* toksoplazmoza IgM — test jakosciowy

* toxocaroza —IgG

* wymaz i posiew z wydalin, wydzielin oraz tresci ran
e wymaz w kierunki Escherichia Coli — szczepy enteropatogenne
e wymaz w kierunku pateczek jelitowych SS

* wymazy i posiewy ze skdry, bton $luzowych

* Yersinia — przeciwciata IgA, IgM, IgG

DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
e C- peptyd
* fruktozamina
* hemoglobina glikozylowana — HbA1c
* insulina

* krzywa wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0" i,,60 min")
* krzywa wchtaniania glukozy po obciazeniu doustnym 75 g (,0" i ,120

min")
DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI
o ferrytyna
* kwas foliowy
* TIBC — catkowita zdoIno$¢ wigzania zelaza
* transferyna
e witamina B12

OCENA STEZENIA LEKOW
* digoksyna
» fenytoina
* karbamazepina
* kwas walproinowy
* teofilina

DIAGNOSTYKA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY — WZW
* przeciwciata p/Hepatitis A Virus (anty HAV) IgM,
e przeciwciata p/Hepatitis A Virus (anty HAV) Total
* wirus B przeciwciata anty HBe
* antygen HBe
* antygen HBs — test jakosciowy
e HBV-DNA (metoda PCR)
* przeciwciata anty HBs — test ilosciowy
* przeciwciata anty HBVc wirus C
* przeciwciata anty HCV

DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
* przeciwciata p/tyreoglobulinie (anty TG)
* przeciwciata anty peroksydazie tarczycowej (anty TPO)
* przeciwciata anty receptorom TSH
¢ trdjjodotyronina (T3)
e TSH Il generagji
* tyroksyna (T4)
e wolne T3 (FT3)
e wolne T4 (FT4)

HORMONY PLCIOWE
¢ estradiol (E2)
* estriol wolny
* globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG)
* HCG - beta ilosciowo
* hormon folikulotropowy (FSH)
* hormon luteinizujacy (LH)
* progesteron
* prolaktyna (PRL)
* siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S)
* testosteron
* wolna podjednostka HCG (F-HCG-beta)
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INNE HORMONY
e 17-KS
e adrenalina
* adrenalina — dobowa zbiérka moczu
¢ aldosteron
* aldosteron — dobowa zhiérka moczu
 androstendion
* hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
* hormon wzrostu
*  kortyzol
* kortyzol — dobowa zbiérka moczu
* kwas wanilinomigdatowy — VAM dobowa zbidrka moczu
* noradrenalina
¢ noradrenalina — dobowa zhidrka moczu
* parathormon (PTH)

MARKERY NOWOTWOROWE
* 21,1 — marker nowotworéw ptuc
* 72,4 — marker nowotworu jelita grubego
* alfa —fetoproteina (AFP)
* antygen karcynoembrionalny (CEA)
* Ca-125
e Ca-15-3
e Ca—-199
* marker Scc
* PSA-—wolny
* specyficzny antygen prostaty (PSA)
* specyficzny polipeptyd tkankowy (TPS)

DIAGNOSTYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA
* CK-MB (kinaza kreatynowa-frakcja sercowa)
* mioglobina
* troponina

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA OSTEOPOROZY
* kalcytonina
* osteokalcyna — marker tworzenia kosci
* parathormon (PTH)

TOKSYKOLOGIA
* cynkoprotoporfiny
o fenol
* koproporfiryny — mocz
* kwas deltaaminolewulinowy (ALA)
* porfiryny — frakcje
 porfobilinogen
* stezenie cynku
* stezenie ofowiu
* stezenie otowiu — dobowa zbidrka moczu

ALERGOLOGIA
* IgE catkowite
* IgE specyficzne — pojedynczy alergen
* panel mieszany
* panel oddechowy
* panel pokarmowy
* testy skorne punktowe, odczulanie z lekiem pacjenta

SEROLOGIA GRUP KRWI
* oznaczenie grupy krwi
* odczyn Coombsa (Przeciwciata przeciw czynnikowi Rh)

IMMUNOGLOBULINY
* & antytrypsyna
* C—3c(sktadnik dopetniacza)
e (-4 (skfadnik dopetniacza)
e (1 inhibitor
* immunoglobulina A (IgA)
* immunoglobulina G (IgG)
* immunoglobulina M (IgM)

AUTOIMMUNOLOGIA
* antykoagulant toczniowy
* przeciwciata przeciwjadrowe
* przeciwjgderkowe i cytoplazmatyczne/ds. DNA
* ssCNA
* RNP Sm
* Sc-70, La, Ro
* Jo-1, histonowe
* mitochondrialne
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RTG

przeciwciata gliadynowe w klasie IgA

przeciwciata gliadynowe w klasie 1gG

przeciwciata — pemfigus (Pf,Pv) IMF

przeciwciata anty GMB IMF

przeciwciata antykardiolipidowe 1gG

przeciwciata antykardiolipidowe 1gG i IgM
przeciwciata antykardiolipidowe IgM

przeciwciata anty-mikrosomalne (MAB)

przeciwciata gliadynowe w klasie IgG i IgA (facznie)
przeciwciata p/ ds. DNA

przeciwciata p/ komérkom okfadzinowym zofadka IMF
przeciwciata p/cytoplazmie leukocytéw — ANCA
przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie IgG i IgA (facznie)
przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie IgA
przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie 1gG
przeciwciata p/endomysium IgA EmA

przeciwciata p/endomysium IgG EmA

przeciwciata p/endomysium IgG i IgA EmA (facznie)
przeciwciata p/jadrowe — test przesiewowy ANA
przeciwciata p/migsniom gtadkim IMF ASMA
przeciwciata p/miesniom poprzecznie prazkowanym IMF
przeciwciata p/miesniu sercowemu

przeciwciata p/mitochondrialne — AMA typu — M2
przeciwciata p/mitochondrialne (M2, M4, M9) AMA
przeciwciata p/nadnerczom

przeciwciata p/retikulinie w klasie IgA

przeciwciata p/retikulinie w klasie IgA i IgG
przeciwciata p/retikulinie w klasie 1gG

przeciwciata p/tyreoglobulinie (ATG)

Cystografia mikcyjna

Fistulografia

Flebografia

Pasaz przewodu pokarmowego

Rtg barkow

Rtg barku — zdjecia skosne

Rtg barku AP

Rtg barku AP + zdjecia osiowe

Rtg barku zdjecia osiowe

Rtg czaszki AP + bok i tylny dot

Rtg czaszki PA + boczne

Rtg czaszki tylny dot

Rtg czaszki zdjecie boczne

Rtg gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Rtg jama brzuszna — przegladowe w pozycji lezacej
Rtg jama brzuszna — przegladowe w pozydji stojacej
Rtg jelito grube wlew doodbytniczy

Rtg klatki piersiowej — boczne z kontrastem

Rtg klatki piersiowej — bok

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowe]j PA — zdjecie celowane na szczyty ptuc
Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

Rtg klatki piersiowe] z pograniczem piersiowo — szyjnym
Rtg kosci krzyzowo — ogonowej AP

Rtg kosci krzyzowo — ogonowej AP + boczne

Rtg kosci krzyzowo — ogonowej zdjecie boczne

Rtg kosci fddeczkowatej

Rtg kosci ramiennej AP

Rtg kosci ramiennej AP + boczne

Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne

Rtg kregostup piersiowy — zdjecia czynnosciowe

Rtg kregostup piersiowy AP+ zdjecie boczne

Rtg kregostup piersiowy zdjecie boczne

Rtg kregostup szyjny — czynnosciowe

Rtg kregostup szyjny — otwory miedzykregowe

Rtg kregostup szyjny AP i boczne

Rtg kregostup szyjny celowane na zab obrotnika

Rtg kregostup szyjny zdjecie boczne

Rtg kregostupa (skolioza) PA+zdjecie boczne

Rtg kregostupa AP (skolioza)

Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy AP+boczne
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy celowane L5-S1 bok
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa ledzwiowo — krzyzowy zdjecie boczne
Rtg kregostupa piersiowego — zdjecia skosne

Rtg fopatki (AP+ zdjecia styczne)



Rtg topatki AP

Rtg topatki zdjecia styczne

Rtg miednicy

Rtg mostka

Rtg nadgarstka AP

Rtg nadgarstka AP + boczne

Rtg nadgarstka zdjecie boczne

Rtg nosa

Rtg obojczyka

Rtg obu nadgarstkow

Rtg obu piet

Rtg obu podudzi — zdjecia poréwnawcze
Rtg obu rak

Rtg obu stawow kolanowych

Rtg obu stawéw kolanowych w pozycji stojace]
Rtg obu stawdw skokowych

Rtg obu stop

Rtg oczodotéw PA

Rtg oczodotéw PA + boczne

Rtg okreslenie wieku kostnego

Rtg osiowe rzepki

Rtg palca reki

Rtg palca stopy

Rtg piety

Rtg piety zdjecie boczne

Rtg piety zdjecie boczne + osiowe
Rtg piety zdjecie osiowe

Rtg podstawy czaszki

Rtg podudzia AP

Rtg podudzia AP+ boczne

Rtg podudzia zdjecie boczne

Rtg przedramienia AP

Rtg przedramienia AP + boczne

Rtg przedramienia zdjecie boczne

Rtg przetyku

Rtg reki AP

Rtg reki AP + boczne

Rtg reki AP + skosne

Rtg reki zdjecie boczne

Rtg siodetka tureckiego

Rtg stawow biodrowych AP

Rtg stawdéw biodrowych AP + osiowe
Rtg stawdw biodrowych zdjecie osiowe
Rtg stawow krzyzowo-biodrowych
Rtg stawow fokciowych — zdjecia poréwnawcze AP 4+ profil
Rtg stawdéw mostkowo-obojczykowych
Rtg stawu biodrowego AP

Rtg stawu kolanowego AP

Rtg stawu kolanowego AP + boczne
Rtg stawu kolanowego w pozycji Merchanfa
Rtg stawu kolanowego zdjecie boczne
Rtg stawu fokciowego AP

Rtg stawu fokciowego AP+ boczne
Rtg stawu fokciowego zdjecie boczne
Rtg stawu mostkowo-obojczykowego
Rtg stawu skokowego AP

Rtg stawu skokowego AP + boczne
Rtg stawu skokowego zdjecie boczne
Rtg stawu zuchwowo-skroniowego
Rtg stopy AP

Rtg stopy AP + boczne

Rtg stopy zdjecie boczne

Rtg trzeciego migdafa

Rtg tunelowe stawu kolanowego

Rtg twarzoczaszki PA

Rtg uda AP

Rtg uda AP + boczne

Rtg uda zdjecie boczne

Rtg zatok

Rtg zeber

Rtg zuchwy — zdjecia skosne
Sialografia

Skopia klatki piersiowej

Tomogram krtani

Uretrografia

Urografia

Mammografia — zdjecie celowane

Mammografia screeningowa
Mammografia celowana — diagnostyka guzka piersi

BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE

Echo serca doroéli

Echo serca dzieci

Echo serca pfodu

Echo serca przezprzetykowe

Echo serca wysitkowe

Echo serca z Dopplerem

Echo cigzy (bez genetycznego)

Echo cigzy transvaginalne (bez genetycznego)
Echo dotéw pachowych

Echo ginekologiczne przez powtoki brzuszne
Echo ginekologiczne transvaginalne
Echo gruczotu krokowego

Echo jamy brzusznej

Echo jader

Echo klatki piersiowej i $rédpiersia
Echo krtani

Echo miednicy mniejszej

Echo miesni i Sciegien

Echo nadgarstka

Echo oczodotow

Echo oka

Echo optucnej

Echo piersi

Echo pracia

Echo przezciemigczkowe

Echo stawoéw biodrowych u dzieci

Echo stawow reki

Echo stawéw zuchwowych

Echo stawu barkowego

Echo stawu biodrowego

Echo stawu kolanowego

Echo stawu tokciowego

Echo stawu skokowego

Echo sutka

Echo szyi

Echo $ciegna

Echo $linianek

Echo $rédstopia

Echo tarczycy

Echo tkanek miekkich

Echo transrektalne miednicy mniejszej
Echo transrektalne stercza

Echo transvaginalne miednicy mniejszej
Echo uktadu moczowego

Echo weztéw chtonnych pachwinowych
Echo zmian skérnych

Echo weztéw chionnych szyjnych

Echo Doppler tetnic szyjnych i kregowych
Echo doppler tetnic konczyn dolnych
Echo doppler tetnic koriczyn gornych
Echo doppler 2yt koriczyn dolnych

Echo doppler 2yt koficzyn gérnych

Echo doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
Echo doppler naczyn watroby

Echo doppler tetnic nerkowych

Echo doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
Echo doppler 2yt szyi

Echo doppler tetnic szyi

Echo 3D/ 4 D

DENSYTOMETRIA

densytometria — kregostup ledzwiowy — screening
densytometria — szyjka kosci udowej — screening

DIAGNOSTYKA PULMONOLOGICZNA

spirometria

DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA

EKG spoczynkowe

EKG wysitkowe

Holter EKG 24 godz.

Holter EKG 48 godz.

Holter EKG 72 godz.

24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego — Holter RR
EEG
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DIAGNOSTYKA LARYNGOLOGICZNA

badanie stuchu — audiometria tonalna
tympanometria

DIAGNOSTYKA GINEKOLOGICZNA

cytologia ginekologiczna
test cigzowy (mocz)
badanie czystosci pochwy
rozmaz cytohormonalny

DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC; w razie potrzeb
i nie hi |

od kontrolg USG
iczne:

piersi

tarczycy

zmiany w tkance podskornej

jadra

prostaty

$linianki

weztéw chtonnych

Pobranie wycinka i badanie histopatologiczne:

z szyjki macicy

ze zmiany skornej

z przetyku

z zotadka

z dwunastnicy

z jelita grubego (z okreznicy, esicy, odbytnicy, odbytu)
z bfony $Sluzowej jamy ustnej

DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA

Ezofagoskopia z badaniem histopatologicznym

Ezofagoskopia ze znieczuleniem

Ezofagoskopia ze znieczuleniem z biopsja / z badaniem hist-pat
Gastroduodenoskopia + test H.P + wycinki + badanie hist-pat
Gastroduodenoskopia ze znieczuleniem + test H.P 4+ wycinki + badanie
hist-pat

Gastroduodenoskopia+test Hp

Gastroduodenoskopia+test Hp ze znieczuleniem

Kolonoskopia

Kolonoskopia z polipektomia, z badaniem histopatologicznym Kolonosko-
pia ze znieczuleniem

Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomig z badaniem hist-pat
Sigmoidoskopia

Sigmoidoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat Sigmoidosko-
pia ze znieczuleniem

Sigmoidoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat
Rektoskopia

Rektoskopia z biopsja/ polipektomia i badaniem hist-pat

Anoskopia

Anoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat

Znieczulenie do badan endoskopowych

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA* —
DOPLATA UBEZPIECZONEGO DO PONIZSZYCH SWIADCZEN W WYSOKOSCI

150 Zt:

CT barku

CT glowy

CT glowy dwufazowe (z kontrastem)

CT jamy brzusznej — badanie wielofazowe
CT jamy brzusznej dwufazowe (z kontrastem)
(T jelita grubego

CT klatki piersiowej dwufazowe (z kontrastem)
CT kolana

CT kosci

CT kosci skroniowych

CT kosci fédeczkowatej

CT kregostupa szyjnego

CT kregostupa piersiowego

CT kregostupa ledzwiowego

CT krtani

CT miednicy

CT miednicy matej wielofazowe

CT nadgarstka

CT nadnerczy bez kontrastu

CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem
CT nerek wielofazowe
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CT nosogardta

CT oczodotow

CT podudzia

CT przedramienia

CT przestrzeni zaotrzewnowej

CT przysadki mézgowej

CT ramienia

CT reki

CT serca

CT stawdw biodrowych

CT stawu fokciowego

CT stawu mostkowo-obojczykowego
CT stawu skokowego

CT stawu skroniowo-zuchwowego
CT szyi

CT stopy

CT uda

CT trzustki

CT twarzoczaszki

CT watroby — badanie wielofazowe
CT zatok

HRCT klatki piersiowe]

Kontrast niejonowy do CT/ NMR
Opis CT/MRN/RTG w trybie pilnym
Znieczulenie do CT/ NMR/RTG

*nie obejmuje badari naczyniowych
REZONANS MAGNETYCZNY* —
DOPLATA UBEZPIECZONEGO DO PONIZSZYCH SWIADCZEN W WYSOKOSCI

Cholangiografia rezonansu magnetycznego drég zétciowych
Rezonans magnetyczny barku

Rezonans magnetyczny barku z kontrastem

Rezonans magnetyczny gtowy

Rezonans magnetyczny gtowy z kontrastem

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem
Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem
Rezonans magnetyczny kolana

Rezonans magnetyczny kolana z kontrastem

Rezonans magnetyczny kosci

Rezonans magnetyczny kosci skroniowych

Rezonans magnetyczny kosci skroniowych z kontrastem
Rezonans magnetyczny kosci z kontrastem

Rezonans magnetyczny kosci fddeczkowatej

Rezonans magnetyczny kregostupa L-S

Rezonans magnetyczny kregostupa L-S z kontrastem
Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego
Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego z kontrastem
Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego

Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego z kontrastem
Rezonans magnetyczny miednicy

Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem

Rezonans magnetyczny mieéni

Rezonans magnetyczny mie$ni z kontrastem

Rezonans magnetyczny nadgarstka

Rezonans magnetyczny nadgarstka z kontrastem
Rezonans magnetyczny nadnerczy

Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem

Rezonans magnetyczny oczodotow

Rezonans magnetyczny oczodotéw z kontrastem
Rezonans magnetyczny pfodu

Rezonans magnetyczny przestrzeni zaotrzewnowej z kontrastem
Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej

Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej z kontrastem
Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-biodrowych
Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-biodrowych z kontrastem
Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem
Rezonans magnetyczny stawu fokciowego

Rezonans magnetyczny stawu skokowego

Rezonans magnetyczny stawu skokowego z kontrastem
Rezonans stawu skroniowo-zuchwowego

Rezonans magnetyczny sutkéw

Rezonans magnetyczny sutkéw z kontrastem



Rezonans magnetyczny szyi z kontrastem

Rezonans magnetyczny tkanek migkkich z kontrastem
Rezonans magnetyczny trzustki z kontrastem
Rezonans magnetyczny twarzoczaszki

Rezonans magnetyczny watroby

Rezonans magnetyczny watroby z kontrastem
Rezonans tylnej jamy czaszki

Rezonans tylnej jamy czaszki z kontrastem
Spektroskopia protonowa

Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS)

*nie obejmuje badan naczyniowych

Kontrast uzywany do powyzszych badan diagnostycznych jest wliczony w cene
pakietu.

1.

VIIl. ZABIEGI AMBULATORYJNE ZGODNE

Z KONSULTACJAMI LEKARSKIMI

1. Ustugi w formie zabiegdw, ktore moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsulta-
qji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do
ktérych Ubezpieczonych jest uprawniony. Materiaty i srodki medyczne, takie
jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry,
igly, $rodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegow, s x
bezptatne.

2. Wymienione ponizej zabiegi wykonywane sy w ramach komplementarnej 4
konsultacji, jezeli dostepne sq w placowce.

3. Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

Zabiegi ambul

zafozenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagajgcego opracowania
chirurgicznego rany

pobranie wymazu i posiewu

usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wtasnych Cen-

trum Medycznego Polmed 2.
usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza centrami wtasnymi
Centrum Medycznego Polmed — klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza ~ 3-
(nie wykonujemy zdejmowania szwéw po porodzie)

znieczulenie miejscowe

usuniecie kleszcza

ryjne laryngologiczne:

zatozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa

przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej

koagulacja naczyn przegrody nosa

usuniecie ciafa obcego z nosa, ucha

zatozenie/ zmiana innego opatrunku laryngologicznego

zafozenie/ zmiana/ usuniecie saczka

ptukanie ucha/ nosa

laryngoskopia posrednia

pobranie wymazu/ posiewu

zatozenie szwoéw

usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w cen-
trach wtasnych Centrum Medycznego Polmed

usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza cen-
trami wiasnymi Centrum Medycznego Polmed — kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki nosa :

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

badanie dna oka

pomiar cisnienia srédgatkowego
usuniecie ciata obcego z oka

badanie ostrosci widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego
badanie autorefraktometrem

podanie leku do worka spojéwkowego
ptukanie worka spojowkowego
gonioskopia

pobranie wymazu/ posiewu

adaptacja do ciemnosci

dobér okularéw

1.

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

zafozenie/ zmiana/ usuniecie opatrunku gipsowego
repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala)
zafozenie/ zmiana opatrunku

XI.

* iniekcje dostawowe i okotostawowe

* punkcja stawu — pobranie materiatu do badan
* zatozenie opaski elastycznej

 zalozenie szyny/ temblaka

* zalozenie/ dopasowanie ortezy lub stabilizatora

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

* dermatoskopia
* pobranie wymazu/posiewu

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

* pobranie cytologii

IX. USLUGI PIELEGNIARSKIE W PLACOWCE

Personel pielegniarski zapewnia nastepujace ustugi dostepne na terenie pla-
cowki medycznej:

* iniekcja domiesniowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

* kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

e pomiar cisnienia krwi

e préby $rodskdrne

* pomiar wzrostu i wagi

. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA

Przeglad stanu zdrowia (zdrowie w pigutce) ustalany po przeprowadzeniu wy-

wiadu przez lekarza interniste Centrum Medycznego Polmed. Ustuga nalezy

sie bezptatnie jeden raz na 24 miesigce. W przypadku, kiedy posiadacz pakietu

wykonuje przeglad zdrowia czesciej, przystuguje mu znizka w wysokosci 50%

wartosci wykonanych badan.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zosta¢ wykonany réwniez dla

cztonkdw rodziny posiadacza pakietu (partner, dzieci, rodzice) z rabatem 30%

od ceny Centrum.

Ustuga dostepna w miastach, gdzie Polmed posiada wtasne Centrum Medycz-

ne.

Zakres programu:

* badanie ogdlne moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwo-
ne, plytki krwi, hematokryt)

* cholesterol catkowity (TC)

* cholesterol HDL-C

* cholesterol LDL-C

e trojglicerydy (TG)

* lipidogram (TC,TG,HDL-C, LDL-C)

* glukoza

* EKG spoczynkowe

* USG jamy brzusznej

e USG piersi (dla kobiet)

* badanie urologiczne (dla mezczyzn)

* spirometria

¢ konsultacja internistyczna — badanie lekarskie, informacja na temat wyni-
kéw przeprowadzonych badan i zalecania zdrowotne na przysztosc

* przeglad stomatologiczny

STOMATOLOGIA

Bezpfatny przeglad stomatologiczny 1 raz w roku, instruktaz higieny jamy ust-
nej oraz rabat 50 % na:

* fluoryzacje zebow

* usuwanie kamienia nazebnego (scaling)

* uszczelnianie bruzd

* piaskowanie

XIl. REHABILITACIA

W przypadku koniecznosci wykonania zabiegow rehabilitacyjnych, po okresle-
niu jej zakresu przez lekarzy lub rehabilitantéw Centréw Medycznych Polmed
lub Partneréw Medycznych Polmed zapewniamy opieke rehabilitacyjng w po-
nizszym zakresie:

* konsultacja rehabilitanta

* konsultacja fizykoterapeuty

* konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej

Katalog Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia 25



26

2. Ochrona Ubezpieczeniowa obejmuje swoim zakresem wykonanie 10 zabie-
géw w roku.

3. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztéw rehabilitacji w przypadku
wad wrodzonych i ich nastepstw, zaburzeri neurorozwojowych — nastepstw
urazéw okotoporodowych, przewlektych choréb tkanki tacznej i ich nastepstw,
rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w okresie 30 dni od zabiegu, rehabili-
tacji po ostrym niedokrwieniu miesnia sercowego, epizodach neurologicznych
i naczyniowo-mézgowych oraz ustug o charakterze fitness i gimnastyki korek-
cyjnej.

4. Dostepne zabiegi rehabilitacyjne:

ZABIEGI REHABILITACYJNE
* Fizykoterapia — elektrostymulacja mm.k.dolnej
* Fizykoterapia — elektrostymulacja mm.k.gérnej
* Fizykoterapia — elektrostymulacja krtan
* Fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledzwiowy
* Fizykoterapia — fonoforeza kregostup piersiowy
* Fizykoterapia — fonoforeza kregostup szyjny
* Fizykoterapia — fonoforeza nadgarstek
* Fizykoterapia — fonoforeza podudzie
* Fizykoterapia — fonoforeza przedramie
* Fizykoterapia — fonoforeza ramie
* Fizykoterapia — fonoforeza reka
* Fizykoterapia — fonoforeza staw barkowy
* Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy
* Fizykoterapia — fonoforeza staw kolanowy
* Fizykoterapia — fonoforeza staw fokciowy
* Fizykoterapia — fonoforeza staw skokowy
* Fizykoterapia — fonoforeza stopa
* Fizykoterapia — fonoforeza udo
* Fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledzwiowy
* Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiowy
* Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny
* Fizykoterapia — galwanizacja krtan
* Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek
* Fizykoterapia — galwanizacja podudzie
* Fizykoterapia — galwanizacja przedramie
* Fizykoterapia — galwanizacja ramie
* Fizykoterapia — galwanizacja reka
* Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy
* Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy
* Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy
* Fizykoterapia — galwanizacja staw fokciowy
* Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy
* Fizykoterapia — galwanizacja stopa
* Fizykoterapia — galwanizacja udo
* Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy
* Fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
* Fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny
* Fizykoterapia — jonoforeza krtan
* Fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek
* Fizykoterapia — jonoforeza podudzie
* Fizykoterapia — jonoforeza przedramie
* Fizykoterapia — jonoforeza ramie
* Fizykoterapia — jonoforeza reka
* Fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy
* Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy
* Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy
* Fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy
* Fizykoterapia — jonoforeza staw skokowy
* Fizykoterapia — jonoforeza stopa
* Fizykoterapia — jonoforeza udo
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup piersiowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup szyjny
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa nadgarstek
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa podudzie
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa przedramie
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa ramie
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw barkowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw biodrowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw kolanowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw fokciowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw skokowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa stopa
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa udo
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Fizykoterapia — laser kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — laser kregostup piersiowy
Fizykoterapia — laser kregostup szyjny

Fizykoterapia — laser nadgarstek

Fizykoterapia — laser podudzie

Fizykoterapia — laser przedramie

Fizykoterapia — laser ramie

Fizykoterapia — laser reka

Fizykoterapia — laser staw barkowy

Fizykoterapia — laser staw biodrowy

Fizykoterapia — laser staw kolanowy

Fizykoterapia — laser staw tokciowy

Fizykoterapia — laser staw skokowy

Fizykoterapia — laser stopa

Fizykoterapia — laser udo

Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup szyjny
Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek
Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie
Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie
Fizykoterapia — pole magnetyczne ramie
Fizykoterapia — pole magnetyczne reka
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw fokciowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa
Fizykoterapia — pole magnetyczne udo
Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

Fizykoterapia — prady DD podudzie

Fizykoterapia — prady DD przedramie

Fizykoterapia — prady DD ramie

Fizykoterapia — prady DD reka

Fizykoterapia — prady DD staw barkowy
Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy
Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy
Fizykoterapia — prady DD staw tokciowy
Fizykoterapia — prady DD staw skokowy
Fizykoterapia — prady DD stopa

Fizykoterapia — prady DD udo

Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia — prady interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prady interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne reka
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa
Fizykoterapia — prady interferencyjne udo
Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek
Fizykoterapia — prady TENS podudzie

Fizykoterapia — prady TENS przedramie
Fizykoterapia — prady TENS ramie

Fizykoterapia — prady TENS reka

Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy
Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy
Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy
Fizykoterapia — prady TENS staw fokciowy
Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia — prady TENS stopa

Fizykoterapia — prady TENS udo

Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy



Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny
Fizykoterapia — ultradzwieki nadgarstek
Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie
Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie
Fizykoterapia — ultradzwieki ramie
Fizykoterapia — ultradzwieki reka
Fizykoterapia — ultradzwieki staw barkowy
Fizykoterapia — ultradzwieki staw biodrowy
Fizykoterapia — ultradzwieki staw kolanowy
Fizykoterapia — ultradzwieki staw tokciowy
Fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy
Fizykoterapia — ultradzwieki stopa
Fizykoterapia — ultradzwieki udo
Fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)
Fizykoterapia — terapuls kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — terapuls kregostup piersiowy
Fizykoterapia — terapuls kregostup szyjny
Fizykoterapia — terapuls nadgarstek
Fizykoterapia — terapuls podudzie
Fizykoterapia — terapuls przedramie
Fizykoterapia — terapuls ramie

Fizykoterapia — terapuls reka

Fizykoterapia — terapuls staw barkowy
Fizykoterapia — terapuls staw biodrowy
Fizykoterapia — terapuls staw kolanowy
Fizykoterapia — terapuls staw fokciowy
Fizykoterapia — terapuls staw skokowy
Fizykoterapia — terapuls stopa

Fizykoterapia — terapuls udo

Fizykoterapia — prady Traberta kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek
Fizykoterapia — prady Traberta podudzie
Fizykoterapia — prady Traberta przedramie
Fizykoterapia — prady Traberta ramie
Fizykoterapia — prady Traberta reka
Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw fokciowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy
Fizykoterapia — prady Traberta stopa
Fizykoterapia — prady Traberta udo

Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe kregostup piersiowy

Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe podudzie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe przedramie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe ramie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe reka
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe stopa
Kinezyterapia — ¢w. Instruktazowe udo

Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce kregostup piersiowy

Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajace podudzie
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajace przedramie
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce ramie
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce reka
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajace staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce staw fokciowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce stopa
Kinezyterapia — ¢w. Usprawniajgce udo

Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup szyjny

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna nadgarstek

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna podudzie

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna przedramie

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna ramie

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna reka

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw barkowy

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw biodrowy
* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw kolanowy
* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw fokciowy

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw skokowy

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw skroniowo-zuchwowy
* Kinezyterapia — Terapia indywidualna stopa

* Kinezyterapia — Terapia indywidualna udo

* Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy
* Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup szyjny

* Masaz wirowy konczyny gérnej

* Masaz wirowy koriczyny dolnej

* Zabiegi rehabilitacyjne — 10 zabiegéw na rok.

XIll. KONSULTACJE PROFESORSKIE

1.

Konsultacja lekarska, ktérej przedmiotem jest problem diagnostyczny lub
terapeutyczny, ktory wystapit u ubezpieczonego, przeprowadzona przez sa-
modzielnego pracownika nauki (dr hab., prof. ndzw., prof. zw.). Na konsul-
tacje skfada sie analiza dokumentacji lekarskiej oraz badanie podmiotowe
i przedmiotowe. Konsultacja profesorska odbywa sie na wniosek i skierowanie
lekarza leczacego.

XIV. RABAT NA POZOSTALE UStUGI MEDYCZNE DOSTEPNE

W CENTRACH MEDYCZNYCH POLMED — 15%

XV. LECZENIE SZPITALNE

1.

Zabiegi szpitalne sg organizowane na podstawie waznego skierowania lekar-

skiego, wystawionego przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Part-

nera Medycznego Polmed i realizowane sq w Sieci Szpitali SIGNAL IDUNA.

Skierowanie lekarskie na wykonanie zabiegu szpitalnego zachowuje swoja

waznos$¢ przez okres 3 miesiecy od daty jego wystawienia. SIGNAL IDUNA

ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego punktu

widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Leczenia Szpitalnego.

Ubezpieczony zobowiazany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia

koniecznosci przeprowadzenia Leczenia Szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu zgtoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL

IDUNA. W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpie-

czony ma takze obowigzek przestania skierowania, ktére zawiera:

* nazwe placéwki medycznej wystawiajacej skierowanie

* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie

* petne brzmienie rozpoznania medycznego bedgcego przyczyng skierowa-
nia do szpitala

* date wystawienia skierowania

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-

dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA. Zakresem ubezpieczenia

objete sq tylko i wytacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pa-

kietu ubezpieczenia to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

* Usuniecie trzeciego migdatka (adenotomia)

* Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa)

* Tympanoplastyka

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparosko-
powa

* Operacje wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia)

Niniejszy Katalog Swiadczen Gwarantowanych zostal zatwierdzony przez
Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 22/2/2016 z dnia 21.04.2016 r.
i ma zastosowanie do Umoéw Ubezpieczenia z datg Poczatku Ubezpieczenia od
01.05.2016 .
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SIGNAL IDUNA,
kompetentnym

partnerem
dla Twojej rodziny

SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim do$wiadczeniem, jako jedno z najwiekszych

towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.

Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa
tel.: 22 50 56 100, fax: 22 50 56 101
e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakdw
tel.: 12 25 28 680, fax: 12 25 28 681
e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 31
infolinia 22 505 65 06

www.signal-iduna.pl
Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123, 60-810 Poznan
tel.: 61 82 74 884 do 86, fax: 22 50 56 385
e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstaficow Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 71 34 72 750, fax: 22 50 56 388

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



