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Ubezpieczenie zdrowotne — Moja Petnia Zdrowia

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

SIGNAL IDUNA @

Produkt: Moja Petnia Zdrowia

Niniejszy dokument zawiera ogolne informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy doty-
czace produktu ubezpieczeniowego podane s3 w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia z dnia 14.06.2022 r. i Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia z dnia 19.10.2023 r. oraz innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie zdrowotne (Dziat Il Grupa 1,2) — sfinansowanie $wiadczer medycznych w prywatnych placowkach medycznych

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie $wiadczen
medycznych wymienionych w Katalogu Swiadczen Gwaran-
towanych dla Produkiu Moja Petnia Zdrowia, z ktorych Ubez-
pieczony korzysta w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Swiadczenia objete ochrong ubezpieczeniowg w zaleznosci
od wybranego pakietu:

v Ustugi ambulatoryjne — ustugi medyczne realizowane bez
koniecznosci przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i organ-
izowane bezgotdwkowo w Centrach Medycznych Polmed
lub u Partnerow Medycznych Polmed:

v konsultacje lekarskie,
v/ szczepienie ochronne,
v badania diagnostyczne,
v zabiegi lekarskie,

v zabiegi pielegniarskie,
v przeglad stanu zdrowia,
v stomatologia,

v rehabilitacja;

v/ Rabat 15% na ustugi medyczne realizowane w Centrach Me-
dycznych Polmed;

v Ustugi szpitalne — ustugi medyczne, ktore wymagaja przyje-
cia Ubezpieczonego do szpitala realizowane bezgotowkowo
w szpitalach sieci SIGNAL IDUNA.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego?

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki ubezpieczeniowej;
Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowiazany jest przekaza¢ SIGNAL IDUNA prawdziwe i petne dane niezbedne do zawarcia i nalezytej realizacji umowy

ubezpieczenia;

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow Swiadczen medycznych, ktdre:
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nie s uwzglednione w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu
Moja Petnia Zdrowia;

nie sg uzasadnione z medycznego punktu widzenia;

zostaly zrealizowane poza Centrami Medycznymi Polmed lub Partnerami
Medycznymi Polmed, w zaleznosci od wybranego pakietu;

nie zostaly zorganizowane i zatwierdzone przez Telefoniczne Centrum
Obstugi Polmed.

Jakie s3 ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztéw Swiadczen medycznych
wynikajacych migdzy innymi z:

o= emoemomo=

o= o=

umysinego, celowego dziatania Ubezpieczonego;
spozywania alkoholu oraz Srodkéw odurzajacych;
korzystania z metod medycyny eksperymentalne;j;

leczenia zleconego samodzielnie lub przez nieuprawnione osoby, leczenia
realizowanego ze wzgledow estetycznych oraz leczenia nieptodnosci;

epidemii, pandemii, dziatan wojennych lub dobrowolnego udziatu Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

ustug objetych limitem wykonanych po jego przekroczeniu;

monitoringu cigzy przez pierwszych 10 miesigcy od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;

leczenia szpitalnego niebedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku
przez pierwsze 4 miesigce od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowiazany jest umozliwi¢ SIGNAL IDUNA dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania szkody,
zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzielic w tym celu pomocy i wyjasnien.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?

Sktadka optacana jest przelewem bankowym na rachunek SIGNAL IDUNA wskazany w polisie. Czestotliwo$¢ optacania sktadek moze byé roczna, pétroczna,
kwartalna lub miesigczna. Kolejne raty sktadki sg nalezne zgodnie z informacja zawarta w polisie.

zawarcia umowy ubezpieczenia.
* Qchrona ubezpieczeniowa konczy sie:

Z Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?
» Qchrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od dnia wskazanego w polisie po optaceniu pierwszej sktadki w pefnej wysokosci, jednak nie wczesniej niz w dniu

vz uptywem wskazanego w polisie okresu, na jaki zostafta zawarta umowa,

vz dniem odstapienia od umowy,

vz koncem okresu, za ktory zostata optacona skfadka w petnej wysokosci jezeli Ubezpieczajacy nie optacit kolejnej skfadki pomimo wezwania do zaptaty
zawierajacym informacie, ze brak zaptaty spowoduje ustanie odpowiedzialno$ci SIGNAL IDUNA.

Jak rozwiaza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin
30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.
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Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia
Zdrowotnego
SIGNAL IDUNA

Moja Petnia Zdrowia




Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego

SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

Co ubezpieczamy:

Co zawiera ubezpieczenie:

Dostepne pakiety:

Kogo ubezpieczymy:

Na jak dtugo ubezpieczamy:

Co zyskujesz:

Gdzie znajdziesz szczegoty ubezpieczenia:

Koszty leczenia w zakresie okre$lonym w umowie ubezpieczenia

- sfinansowanie kosztow Swiadczern Medycznych wymienionych w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych dla odpowiedniego pakietu

- Srebrny

- Srebrny +
- Ztoty

- Platynowy

osobe fizyczng w wieku od 0 do 65 lat

na 1 rok z mozliwoscig przedtuzenia

- wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Swiadczen Medycznych,
- wsparcie w organizacji Swiadczen Medycznych w dedykowanych
placéwkach medycznych

W ponizszych OWU oraz Katalogu Swiadczerh Gwarantowanych dla produktu
Moja Petnia Zdrowia




Informacje dotyczace

0godinych Warunkow Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
§3
§ 10
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Z uwzglednieniem definicji
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. zawartych w § 2

Katalog Swiadczer Gwarantowanych

§4
§5

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
§ 10 ust. 6

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen o o
Z uwzglednieniem definicji

lub ich obnizenia.
zawartych w § 2

Katalog Swiadczer Gwarantowanych
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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

Spis tresci

§ 1. Postanowienia Ogdlne

§ 2. Definicje

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 4. Okresy karendji

§ 5. Ograniczenia odpowiedzialnosci
§ 6. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

§ 7. Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

(=2 BN O, RO, O, BN B )

§ 8. Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

§ 9. Sktadka

§ 10. Uzyskanie Swiadczer Medycznych

§ 11. Obowigzki SIGNAL IDUNA

§ 12. Obowigzki Ubezpieczajacego

§ 13. Skfadanie i rozpatrywanie reklamadji
§ 14. Postanowienia koncowe

§ 15. Obowigzywanie OWU
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§1.

Postanowienia Ogdlne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja
Petnia Zdrowia (zwane dalej OWU) stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawiera-
nych pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwana
dalej SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacym.

§2. ZWROC UWAGE NA DEFINICJE
Definicje

1. Call Center: centrum telefoniczne SIGNAL IDUNA. Poprzez Call Center Ubez-
pieczony i Ubezpieczajacy moga w szczegoinosci otrzymywac informacje odno-
$nie Umowy Ubezpieczenia. Call Center nie udziela porad medycznych.

2. Choroba: schorzenie lub nieprawidtowos¢, powstate w wyniku patologii po-
wodujace zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, co
do ktorych Lekarz moze postawi¢ diagnoze.

3. Centrum Medyczne POLMED: DUM, nalezacy do POLMED S.A. Aktualna lista
Centréw Medycznych POLMED jest udostepniona na stronach www.POLMED.
pl oraz www.signal-iduna.pl.

4. Dostawca Ustug Medycznych (DUM): podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza, posiadajacy uprawnienia do swiadczenia ustug medycznych.

5. Karta Ubezpieczenia: imienna karta wydana Ubezpieczonemu, ktéra powinna
by¢ okazywana Centrum Medycznemu POLMED lub Partnerowi Medycznemu
POLMED przed realizacjg Swiadczert Medycznych.

6.7Katalog Swiadczenn Gwarantowanych: Wwy- , KATAf_gz(I)EZa/-\S'JV\?IIEDCZEN
kaz Swiadczen Medyczqych, 'zapewman'ych GWARANTOWANYCH
w ramach Umowy Ubezpieczenia, stanowiacy
zafgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

7. Leczenie: procedury medyczne niezbedne z medycznego punktu widzenia,
wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan medycznych, ogélng
wiedzg naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego leczenia, ktérego reali-
zacja jest uzasadniona. SIGNAL IDUNA ma prawo do sprawdzenia i ustalenia
(zgodnie z powszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie takie jest rzeczywiscie
niezbedne z medycznego punktu widzenia. Ciezar dowodu medycznej koniecz-
nosci Leczenia ponosi Ubezpieczony. Leczenie dzieli sie na:

a) Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie realizowane przez Dostawce Ustug Me-
dycznych, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala;

b) Leczenie Szpitalne: Leczenie $wiadczone przez Dostawce Ustug Medycz-
nych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.

8. Lekarz: osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja Petnia Zdrowia

10.

20.

21.

22.

Medycyna Eksperymentalna: wszystkie procedury medyczne, ktére nie sg
stosowane w ogdlnie przyjetej praktyce medycznej ani ktdre nie sg nauczane
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach
edukacyjnych jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpowiednie
wiladze panstwowe lub bedace w fazie badan.

Ocena Ryzyka: proces, w trakcie ktérego SIGNAL IDUNA weryfikuje, czy
i na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. Wséréd wie-
lu czynnikéw uwzglednia sie: wiek, zawdd i stan zdrowia Ubezpieczonego.
SIGNAL IDUNA moze wymaga¢ od Ubezpieczonego ztozenia dodatkowych
dokumentéw w szczegdInosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz
dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. SIGNAL IDUNA moze
skierowac, na swoj koszt, Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania
diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych,
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-

stawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okres Karengji: okres, w ktorym okreslone Ubezpieczone Zdarzenia sa wyklu-

czone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Pakiet: zakres Swiadczen Medycznych, ktdrym objety jest Ubezpieczony, wy-

brany przez Ubezpieczajacego, wskazany w Umowie Ubezpieczenia.

. Partner Medyczny POLMED: DUM wspétpracujacy z Centrum Medycznym

POLMED, aktualna lista Partneréw Medycznych POLMED dostepna jest na stro-
nie www.POLMED.pl oraz www.signal-iduna.pl.

. Poczatek Ubezpieczenia: dzien wskazany w Polisie, od ktdrego rozpoczyna

sie Ochrona Ubezpieczeniowa.

. Polisa: Dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktéry potwierdza zawar-

cie Umowy Ubezpieczenia.

. Rok Polisowy: okres 12 kolejnych miesiecy, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie

w Poczatku Ubezpieczenia, a kolejne sg liczone po zakorczeniu poprzedniego
roku polisowego.

. Prowadzenie Cigzy: konsultacje i badania diagnostyczne prowadzone przez

okres cigzy i w zwiagzku nig, w celu $ledzenia jej rozwoju.

.Swiadczenie Medyczne: wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-

czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z Prowadzeniem Cigzy
i profilaktyka, ktore sg objete Ochrong Ubezpieczeniowa.

Sktadka: kwota, ktéra Ubezpieczajacy zobowiazuje sie ptaci¢ SIGNAL IDUNA
w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpieczeniowg, okreslong
w Umowie Ubezpieczenia.

Szpital: dziafajacy na terytorium Polski zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa zamkniety zakfad opieki zdrowotne;.

Szpital Sieci SIGNAL IDUNA: Szpital, ktory zawart umowe o wspdfpracy
z SIGNAL IDUNA. Lista Szpitali Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie z waz-
nych powodoéw, za ktdére uznaje sie zawarcie przez SIGNAL IDUNA uméw
z innymi Szpitalami albo zmiane lub rozwigzaniem istniejacych umoéw. Aktual-
na lista Szpitali jest udostepniona na stronie www.signal-iduna.pl.



23. TCOP: Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED. Ogélnopolska rezer-
wacja $wiadczen (konsultacji, diagnostyki), za pomoca ktérej Ubezpieczony
zgfasza potrzebe/che¢ skorzystania ze Swiadczer Medycznych na terenie Pol-
ski zarowno w Centrach Medycznych POLMED jak i u Partneréw Medycznych
POLMED.

Ubezpieczajacy: podmiot posiadajacy siedzibe na terenie Polski, ktory zawiera
Umowe Ubezpieczenia z SIGNAL IDUNA, i ktéry zobowigzuje sie do ptacenia
Sktadek.

25. Ubezpieczone Zdarzenie: skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia
Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia.

24,

26. Ubezpieczony: osoba fizyczna zamieszkujgca na terytorium Polski, na rzecz

ktorej zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

27. Umowa Ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zdrowotnego zawarta pomie-
dzy Ubezpieczajgcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z niniejszymi OWU i innymi
dokumentami prawnymi przedstawionymi lub przygotowanymi w trakcie za-
wierania umowy.

28. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem: oswiadczenie podmiotu ubiegajacej sie
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajgce informacje istotne dla zawarcia
i wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem

Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Pakietu.

29. Wypadek: nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, ktore

wystapito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.

30. Zaburzenie: kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.

§3.
CO OBEJMUJEMY

L . . UBEZPIECZENIEM
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie kosztéw Swiadczen Medycz-
nych, z ktorych Ubezpieczony korzysta na terenie Polski w czasie trwania
Ochrony Ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie Ubezpiecze-
nia.

2. Zakres ubezpieczenia, ktorym objeci zostajg Ubezpieczeni jest zdefiniowany
w Polisie.

§4.

Okresy karencji

1. Okres Karencji obowigzuje dla Leczenia Szpitalnego i wynosi cztery miesigce.
W przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wypadkiem, ktory wystapit
w trakcie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej Okres Karendji nie obowigzuje.

2. Okres Karencji dla Prowadzenia Cigzy wynosi 10 miesiecy.

3. Okresy Karencji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej
udzielanej danemu Ubezpieczonemu. Zawarcie kolejnej Umowy Ubezpieczenia
bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej nie przerywa Okre-
su Karencji.

4. Jezeli Okres Karendji uptynat podczas poprzedniej Umowy Ubezpieczenia to
nie ma on zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa Ubezpieczenia
bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej.

5. Okres Karencji obowigzuje jednak, jezeli kolejna Umowa Ubezpieczenia nie
jest zawierana bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej oraz
kiedy Ubezpieczony zmienia Pakiet na szerszy, ale tylko w stosunku do rozsze-
rzonego zakresu ubezpieczenia i liczony jest od dnia przystapienia Ubezpieczo-
nego do nowego Pakietu.

ZWROC UWAGE, W JAKICH
OKOLICZNOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA

§5.

Ograniczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych
wynikajace z:

a. dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

b. epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy;

¢. popetnienia, wspotsprawstwa lub usifowania popetnienia przez Ubezpieczone-
go czynu zabronionego, podlegajacego karze z mocy prawa;

d. umysinego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania Swiadczen medycznych
poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w bfad;

e. prob samobojczych;
f. chordb oraz zaburzen psychicznych oraz ich konsekwencji;

g. spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, innych srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu obowigzujacych przepisow o prze-
ciwdziataniu narkomanii jak réwniez leczenia odwykowego;

h. korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkow, jak tez
uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych bada-
niach zwigzanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

i. samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub leczenia,
w tym ich konsekwengji, jak tez wykonywania badan lub zabiegéw na Ubez-
pieczonym przez jego matzonka, partnera, rodzicow lub dzieci albo badan lub
zabiegéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez osoby nieposiadajgce sto-
sownych uprawnien;

j. niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza;

k. zabiegow chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledow este-
tycznych, w tym ich konsekwencji;

. diagnostyki lub leczenia nieptodnosci, zaburzen pfodnosci, sterylizacji jak tez
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji; w przypadku antykoncepciji
SIGNAL IDUNA nie odpowiada za zadne Swiadczenia Medyczne poza konsul-
tacjami lekarskimi;

m. zmiany ptci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

n. wystawiania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktére nie sg przeznaczone
do diagnostyki lub leczenia Choroby lub Zaburzenia.

§6.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa zawierana jest na jeden rok na wniosek Ubezpieczajacego.

2. SIGNAL IDUNA w wyniku przeprowadzonej Oceny Ryzyka moze odmoéwic za-
warcia Umowy Ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach
odmiennych od wnioskowanych.

3. Ubezpieczonym moze zosta¢ osoba, ktéra w dniu przystapienia do Umowy
Ubezpieczenia nie ukonczyta 65 roku zycia.

4. Osoby fizyczne ponizej 18 roku zycia moga zosta¢ ubezpieczone w ramach
Umowy Ubezpieczenia, gdy Ubezpieczonym w ramach tej samej umowy jest
co najmniej jeden rodzic lub przysposabiajacy.

5. Ochrona Ubezpieczeniowa mafoletniego nie moze by¢ zawarta na zakres szer-
szy niz zakres okreslony dla ubezpieczonego rodzica (rodzicéw) lub przysposa-
biajacego (przysposabiajacych).

6. Jezeli co najmniej jeden rodzic jest Ubezpieczonym przez okres co najmniej
sze$ciu miesiecy bezposrednio poprzedzajacych chwile narodzin dziecka, Ubez-
pieczajacy moze w ciggu jednego miesigca od dnia narodzin dziecka, zwréci¢
sie na pismie do SIGNAL IDUNA o objecie nowonarodzonego dziecka Ochrong
Ubezpieczeniowa.

§7.

Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

1. Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w Polisie po
opfaceniu pierwszej Skfadki w petnej wysokosci, jednak nie wczesniej niz
w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

2. Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie dla wszystkich Ubezpieczonych z chwilg
zakonczenia Umowy Ubezpieczenia.

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

4. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od daty zawarcia
umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy SIGNAL IDUNA nie poin-
formowata Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia
od Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.
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5. Ochrona Ubezpieczeniowa zakoriczy sie jezeli Ubezpieczajacy nie opfacit ko-
lejnej Skfadki w terminie wskazanym w Polisie oraz w dodatkowym terminie
wskazanym w wezwaniu do zaptaty zawierajgcym informacje, ze brak zaptaty
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA. Umowa Ubezpieczenia
ulega rozwiazaniu z koficem okresu, za ktéry Sktadka zostata optacona w pet-
nej wysokosci.

§8.

Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zostaje przedtuzona na niezmienionych warunkach na
kolejny okres, jezeli zadna z jej stron nie zfozy, najpdzniej na 30 dni przed jej
rozwigzaniem, o$wiadczenia woli o nieprzedfuzaniu tej Umowy.

2. Umowa Ubezpieczenia moze zostac¢ przedtuzona na warunkach odmiennych
od dotychczasowych na kolejny rok, jezeli ktérakolwiek z jej stron ztozy takq
propozycje drugiej stronie najpdzniej na 30 dni przed jej rozwigzaniem, a dru-
ga strona zaakceptuje takg propozycje, nie pdzniej niz przed datg rozwigzania
tej Umowy.

3. Wpfate przez Ubezpieczajacego Sktadki w wysokosci zaproponowanej przez
SIGNAL IDUNA uwaza sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na prze-
dtuzenie Umowy Ubezpieczenia zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez
SIGNAL IDUNA.

4. Umowa Ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w trybie okreslo-
nym w ust. 1., 2. i 3. powyzej.

§9.

Sktadka

1. Sktadka ustalana jest w skali roku po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka i zalezy,
miedzy innymi od nastepujacych czynnikéw:
a) ustalonej czestotliwosci optacania przez Ubezpieczajgcego Sktadek,
b) wybranego zakresu ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac czestotliwos¢ optacania Sktadek: roczng, pétrocz-
na, kwartalng lub miesieczng. W przypadku rocznych, pétrocznych i kwartal-
nych pfatnosci, SIGNAL IDUNA moze przyznac rabat w wysokosci odpowiednio
4%, 2% i 1% Sktadki.

3. Zapfaty Sktadek dokonuije sie przelewem na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA,
w terminach wskazanych w Polisie

4. Obowigzek zaptaty Skfadki nalezy wyfacznie do Ubezpieczajacego.

5. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane praw-
dopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia, kazda ze stron Umowy Ubezpie-
czenia (tj. Ubezpieczajacy i SIGNAL IDUNA) moze zada¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci skfadki, poczynajac od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia.
W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wy-
powiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem natychmiastowym. Za ujawnie-
nie okolicznosci, ktdra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopodobieristwa
Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie w szczegolnosci ujawnienie, ze Ubezpie-
czajacy lub Ubezpieczony $wiadomie udzielili we Wniosku o Objecie Ubezpie-
czeniem i przed zawarciem umowy w innych pismach, niezgodnych z prawda
odpowiedzi na zadane przez SIGNAL IDUNA pytania.

§10.

Uzyskanie Swiadczen Medycznych

1. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia Medyczne wskazane w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych zgodnie z wybranym Pakietem.

2. Ochrong Ubezpieczenia objete sa wytacznie Swiadczenia Medyczne uméwione
przez TCOP.

3. Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Ambulatoryjnego, Prowadzenia Cia-
2y oraz profilaktyki realizowane sa:

a) przez Centra Medyczne POLMED dla Ubezpieczonych w Pakiecie Srebrnym,

b) przez Centra Medyczne POLMED oraz Partneréw Medycznych POLMED dla
Ubezpieczonych w Pakietach Srebrnym+, Ztotym i Platynowym.

4. Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Szpitalnego realizowane s w Szpi-
talach Sieci SIGNAL IDUNA.
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5. Platnoéci za Swiadczenia Medyczne dokonywane s bezposrednio przez
SIGNAL IDUNA.

6. Ubezpieczony jest zobowigzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDUNA,
wszelkich informacji, oswiadczen i dokumentéw niezbednych do oceny Ubez-
pieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczonego, przeprowa-
dzonego Leczenia, wartosci lub kwoty, ktérg SIGNAL IDUNA ma zaptaci¢ za
Swiadczenie Medyczne lub jej zobowigzania do tej zapfaty. SIGNAL IDUNA
moze zazadac przeprowadzenia konsultacji lub badan przez wyznaczonego
Lekarza na swoj koszt. Jesli zadanie SIGNAL IDUNA nie zostanie spetnione to
jest ona zwolniona z odpowiedzialnosci wobec Ubezpieczonego i Ubezpiecza-
jacego w zakresie tego Swiadczenia Medycznego.

7. Ubezpieczony moze na wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Leczenia
ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumentacja
znajduje sie w posiadaniu SIGNAL IDUNA.

8. Ubezpieczony zobowiazany jest do podejmowania wszelkich mozliwych dzia-
tan, by zmniejszy¢ wielkos¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez Ubez-
pieczonego dziatan, ktére moga by¢ uznane za przeszkode w procesie powrotu
do zdrowia.

9. Roszczenia zwigzane z wyptatg kosztow Swiadczen Medycznych nie mogg by¢
przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§11.

Obowigzki SIGNAL IDUNA

1. SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do prawidtowego i terminowego wykonywa-
nia zobowigzan przewidzianych w Umowie Ubezpieczenia.

§12. ZWROC UWAGE
NA OBOWIAZKI

UBEZPIECZAJACEGO
Obowiazki Ubezpieczajgcego .

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowego optacania petnych Sktadek.

2. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do dostarczenia Ubezpieczonym wszystkich
warunkéw Umowy Ubezpieczenia przed wyrazaniem przez nich zgody na ob-
jecie Ochrong Ubezpieczeniowa.

3. Ubezpieczajacy przed udostepnieniem SIGNAL IDUNA danych osobowych
Ubezpieczonych, poinformuje ich o przekazaniu ich danych do SIGNAL IDUNA,
w zakresie wskazanym powyzej, w celach zwigzanych z przystapieniem do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz przekaze im informacje dotyczace przetwa-
rzania danych osobowych przez SIGNAL IDUNA.

4. Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczonym Karty Ubezpieczenia.

§13.

Sktadanie i rozpatrywanie reklamacji

1. Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje zawierajace zastrzezenia
dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej tacznie
Jreklamacjami).

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

a) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa,

b) poczty elektroniczna: reklamacje@signal-iduna.pl,
¢) telefonicznie, pod numerem 22 505 65 06,

d) osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym
Centrum Obstugi Ubezpieczer (dane kontaktowe Regionalnych Centrow
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej
spotki i na biezaco aktualizowane).

3. Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane klienta umozliwiajace iden-
tyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko/ nazwe i NIP
firmy, adres, numer umowy ubezpieczenia/ polisy, ktorej reklamacja dotyczy lub
numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).

4. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba Ze maja miej-
sce szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajace rozpatrzenie
reklamagji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL
IDUNA poinformuje klienta, ktéry ztozyt reklamacje, o przyczynach opdznie-
nia, okolicznosciach, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz



okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypad-
ku niedotrzymania powyzszych terminéw rozpatrzenia reklamagji i udzielenia
odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg klienta.

5. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub na innym
trwatym nosniku, a na wniosek klienta — moze by¢ réwniez dostarczona poczta
elektroniczna.

6. Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do Ko-
misji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiato-
wego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organéw zajmujacych sie ochrong
klientow podmiotéw rynku finansowego.

7. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie poza-
sadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(https://rf.gov.pl/).

8. Powddztwo o roszczenia wynikajgce Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sagdem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasci-
wym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

9. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§14.

Postanowienia koncowe

1. Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-
nowiert odmiennych od okreslonych w niniejszych OWU. Wprowadzenie od-
miennych postanowieft wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Tego rodzaju postanowienia bedg miaty pierwszenstwo przed
postanowieniami niniejszych OWU.

2. Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczonego,
Ubezpieczajgcego powinny by¢ sktadane w formie pisemnej lub formie doku-
mentowej pod rygorem niewaznosci, chyba ze postanowienia OWU lub Umo-
wy ubezpieczenia wskazuja inng forme.

3. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia wy-
sfane sq odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres do
korespondencji. Strony Umowy s3 zobowigzane do informowania sie o kazdej
zmianie adresu siedziby oraz o kazdej zmianie adresu do korespondencji.

4. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

5. SIGNAL IDUNA udostepnia niniejsze OWU na stronie www.signal-iduna.pl
oraz w swej siedzibie nieodptatnie, w formie umozliwiajacej ich pozyskanie,
odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

6. SIGNAL IDUNA oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozu-
mieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0 przeciwdziataniu nadmiernym op6z-
nieniom w transakcjach handlowych.

7. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowiazek zastoso-
wania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,
Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego paristwa
lub organizacje na Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposazonego lub inne-
go uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

a) odméwic zawarcia umowy ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma zo-
stac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata za-
warta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowiazujgce
przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego
powodu,

Q) nie zrealizowa¢ ptatnosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia, w zakresie
$wiadczenia lub zwrotu sktadki, niezaleznie na czyj rachunek i w jaki spo-
s6b miataby ona zosta¢ wykonana w takim zakresie, w jakim wynikac to
bedzie z tych sankgji.

§15.

Obowigzywanie OWU

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwata nr 47/2/2022 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 14.06.2022 r. i majq zastoso-
wanie do Umoéw Ubezpieczenia zawieranych od 01.07.2022 r.

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
\J Ll N
Agnieszka Kietbasiriska Adam Malinowski
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SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Katalog Swiadczen
Gwarantowanych

dla Produktu
Moja Petnia Zdrowia




Informacje dotyczace

Katalogu Swiadczen Gwarantowanych dla produktu Moja Petnia Zdrowia

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
A
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych B2-B12
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. C2-Ci4
D2-D16
A
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci B3B7 B9 B12
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
. . , C3,C7C9,
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia. C11,C12,C14
D3,D7,D9, D11,
D12,D13,D 16
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KATALOG SWIADCZEN GWARANTOWANYCH DLA PRODUKTU MOJA PELNIA ZDROWIA

A. WPROWADZENIE

Ubezpieczajgcy ma prawo wyboru Pakietu, obejmujacego swoim zakresem ustugi ambulatoryjne i szpitalne. Zakres oferowanych ustug, dostepnych w ramach ubezpie-
czenia jest zdefiniowany zgodnie z wykupionym Pakietem.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 jedynie ustugi medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych, w ramach wykupionego Pakietu ubezpieczenia, ktére
mogg by¢ wykonane w Centrach Medycznych Polmed lub u Partneréw Medycznych Polmed.

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

PAKIETY
TCop v v v v
Realizacja ustug w CM POLMED 4 v %4 v
Realizacja ustug u Parteréw Medycznych CM POLMED X v 4 v
Podstawowa opieka lekarzy specjalistow 12 12 26 32
Na podstawie A
Rozszerzona opieka lekarzy specjalistow Rabat 40°% Rabat 40% skier‘:)wania M '\i?(i‘;?:;t:"‘l\{;e
26 26 Rabat 50%

14 8
Teleporady v v v v
Szczepienie przeciw grypie i przeciw tezcowi v v v 4
Prowadzenie cigzy 4 v 4 v
Profilaktyka bez skierowania v %4 4 4
Podstawowe badania laboratoryjne i diagnostyczne 4 4 X X
Rozszerzone badania laboratoryjne i diagnostyczne X X v X
Kompleksowe badania laboratoryjne i diagnostyczne X X X 4
Zabiegi ambulatoryjne zgodne z konsultacjami lekarskimi v v v v
Ustugi pielegniarskie w placéwce 4 v 4 v
Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia v (4 (4 4
Przeglad stomatologiczny X X v 4
Rehabilitacja X X v v
Konsultacje profesorskie X X X v
Rabat na pozostafe ustugi medyczne dostepne w CM POLMED — 15% v v v 4
Ustugi szpitalne 4 zabiegi 4 zabiegi 6 zabiegow 8 zabiegow
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B. PAKIET SREBRNY/PAKIET SREBRNY +

1. Obstuga Klienta

Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED

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

Ubezpieczony zgtasza potrzebe/chec skorzystania ze swiadczen na terenie Polski
zaréwno w Centrach Medycznych POLMED jak i u Partneréw Medycznych. Konsul-
tant TCOP uzgadnia z Ubezpieczonym/pacjentem dogodny termin.

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 $wiadczenie w cafej
Polsce).

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

Komunikat SMS

W dniu poprzedzajacym lub dniu swiadczenia na zyczenie Ubezpieczonego otrzy-
muje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/ diagno-
styki.

2. Podstawowa opieka lekarzy specjalistow

Ubezpieczeni majg bezposredni (bez skierowania od internisty) i nielimitowa-
ny 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 diagnostyczne w przypadku wskazan medycznych, postawienie diagnozy,
leczenie, wskazania do dalszego leczenia specjalistycznego.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach podstawowej opieki:

1. internista
2. lekarz medycyny rodzinnej
3. pediatra
4. dermatolog (3 razy w roku)
5. dermatolog-wenerolog
6. ginekolog
7. kardiolog
8. laryngolog
9. neurolog
10. okulista
11. urolog
12. lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)

3. Rozszerzona opieka lekarzy specjalistow
Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczonym jest
dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu) s dostepni w ramach ochrony ubezpie-
czeniowej z rabatem w wysokosci 40%.
Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:
1. angiolog
2. anestezjolog
3. chirurg ogélny
4. chirurg naczyniowy
5. chirurg onkolog
6. chirurg plastyczny
7. diabetolog
8. endokrynolog
9. flebolog
10. foniatra-audiolog
11. gastroenterolog
12. geriatra
13. ginekolog onkologiczny

14. hematolog

15. hepatolog

16. hipertensjolog

17. immunolog

18. kardiochirurg

19. lekarz choréb zakaznych

20. nefrolog

21. neurochirurg

22. onkolog

23. psychiatra

24. proktolog

25. lekarz rehabilitacji

26. reumatolog

Ponadto Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpie-
czonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu) sg dostepni bezptatnie na
podstawie skierowania od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Me-
dycznego Polmed.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:
1. Alergolog

2. Ortopeda-traumatolog

3. Pulmunolog

4. Teleporady

Konsultacje realizowane telefonicznie przez Centrum Medyczne POLMED. Ubezpie-
czony moze uzyskac profesjonalng porade lekarska w zakresie specjalnosci dostep-
nych w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.

5. Szczepienie przeciw grypie i przeciw tezcowi

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

* konsultacje przed wykonaniem szczepienia

* koszt szczepionki

* wykonanie iniekgji

6. Prowadzenie cigzy

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

7. Profilaktyka bez skierowania

W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykona¢ ponizsze bada-
nia bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medyczne-
go Polmed.

Badania dostepne w ramach profilaktyki:
* badanie og6lne moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwone,
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 wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0" i ,60 min")
* krzywa wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0" i ,,120 min")
* cytologia ginekologiczna

8. Podstawowe badania laboratoryjne i diagnostyczne

Bezptatne i nielimitowane wykonywanie badan diagnostycznych zleconych
przez lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego POLMED.

Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:
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Badania laboratoryjne:
* OB
morfologia krwi z rozmazem (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki
czerwone, plytki krwi, hematokryt)
badanie ogdlne moczu
poziom kwasu moczowego
jonogram (sod i potas)
glukoza
zelazo
magnez
mocznik
kreatynina
cholesterol catkowity (TC)
cholesterol HDL-C
cholesterol LDL-C
trojglicerydy (TG)
lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C)
bilirubina
biatko
AspAT (AST)
AIAT (ALT)
poziom GGTP
poziom amylazy
poziom ASO
poziom APTT
* PT
poziom fibrynogenu

Woczesna diagnostyka 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 przeglagdowe narzadéw
jamy brzusznej

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

9. Zabiegi ambulatoryjne zgodne z konsultacjami lekarskimi

Ustugi w formie zabiegow, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultagji
lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambu-
latoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do ktérych
Ubezpieczonych jest uprawniony. Materiaty i $srodki medyczne, takie jak: gips tra-
dycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki de-
zynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegow, sa bezpfatne.
Wymienione ponizej zabiegi wykonywane sa w ramach komplementarnej konsul-
tacji, jezeli dostepne sa w placéwece.

Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

* zatozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa

* przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej

* koagulacja naczyn przegrody nosa

* usuniecie ciata obcego z nosa, ucha

* zafozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego

* zatozenie/zmiana/usuniecie saczka

¢ ptukanie ucha/nosa

* laryngoskopia posrednia

* pobranie wymazu/ posiewu

* zatozenie szwéw

* usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w Centrach
Medycznych Polmed

* usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza Cen-
trami Medycznymi Polmed — kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
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* donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéwki nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

* badanie dna oka

* pomiar ci$nienia srodgatkowego

* usuniecie ciata obcego z oka

* badanie ostrosci widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego
iniekcja podspojéwkowa
badanie autorefraktometrem
podanie leku do worka spojéwkowego
ptukanie worka spojéwkowego
gonioskopia
pobranie wymazu/posiewu
* adaptacja do ciemnosci
* dobdr okularéw

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
* dermatoskopia
* pobranie wymazu/ posiewu

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
* pobranie cytologii

10. Ustugi pielegniarskie w placéwce
Personel pielegniarski zapewnia nastepujace ustugi dostepne na terenie placéwki
medycznej:

* iniekcja domiesniowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

* kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

* pomiar ci$nienia krwi

* proby $rédskorne

* pomiar wzrostu i wagi

11. 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 w Roku Polisowym. W przypadku, kiedy ubezpieczony wyko-
nuje przeglad zdrowia czesciej, przystuguje mu znizka w wysokosci 50% wartosci
wykonanych badan.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zosta¢ wykonany réwniez dla czton-
kéw rodziny ubezpieczonego (partner, dzieci, rodzice) z rabatem 30% od ceny Cen-
trum Medycznego Polmed.

Ustuga dostepna w miastach, gdzie POLMED posiada wfasne Centrum Medyczne.
Zakres programu:

* badanie ogdlne moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwone,
ptytki 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 wynikéw
przeprowadzonych badan i zalecania zdrowotne na przysztos¢, przeglad sto-
matologiczny

12. Rabat na pozostate ustugi medyczne dostepne w Centrach
Medycznych Polmed — 15%

13. Ustugi szpitalne

Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycznego
punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego ustu-
gi, realizowane w Szpitalach Sieci SIGNAL IDUNA.

Zakresem ubezpieczenia objete s wytacznie Zabiegi szpitalne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatgcznikiem do Umowy



Ubezpieczenia, zgodnie z wykupionym pakietem ubezpieczenia. Zakresem ubez-
pieczenia objete sg tylko i wyfacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wyfacznie na podstawie waznego skierowania
lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wykonanie za-
biegu szpitalnego zachowuje swoja waznosci przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego
punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego zabiegu szpitalnego. Ubezpieczo-
ny zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgfoszenia koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call Center, w celu zgfo-
szenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma tak-
ze obowigzek przestania kopi skierowania, ktdre zawiera nastepujace informacje:

e pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem podmiotu medycznego,
w ktorym skierowanie zostato wystawione,

* date wystawienia,

* oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),
* rozpoznanie medyczne bedace podstawa skierowania i kod jednostki choro-
bowej,
* cel skierowania (rodzaj procedury, na ktdrej wykonanie kierowany jest Ubez-
pieczony),
* podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu,
* inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia ho-
spitalizacji.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowadzo-
ne bez wezesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pakietu
ubezpieczenia to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

* Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa)

* Tympanoplastyka

C. PAKIET ZtOTY

1. Obstuga Klienta

Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED
Ogdlnopolska rezerwacja $wiadczen (konsultacji, diagnostyki) jest dostepna
dla ubezpieczonego/ pacjenta przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Pacjent zgtasza potrzebe/ chec skorzystania ze Swiadczen na terenie Polski zarow-
no w Centrach Medycznych POLMED jak i u Partnerow Medycznych. Konsultant
TCOP uzgadnia z ubezpieczonym/ pacjentem dogodny termin.

Automatyczny Konsultant

Ogédlnopolska rejestracja za posrednictwem automatycznego konsultanta POLMED.
Zgtoszenie zapotrzebowania na wizyte poprzez strone internetowa
Polmed www.polmed.pl (zaktadka Zarezerwuj wizyte — zapytaj o Swiadczenie
w catej Polsce).

Zgtoszenie zapotrzebowania na diagnostyke medyczng poprzez strone inter-
netowa Polmed www.polmed.pl, gdzie jest mozliwo$¢ zaimportowania uzyska-
nego skierowania medycznego.

Komunikat SMS

W dniu poprzedzajacym lub dniu $wiadczenia na zyczenie ubezpieczonego otrzy-
muje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/ diagno-
styki.

2. Podstawowa opieka lekarzy specjalistéw

Ubezpiczeni maja bezposredni (bez skierowania od internisty) i nielimitowany do-
step do lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpie-
czonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg. pakietu). Zakres konsultacji obej-
muje: wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badanie diagnostyczne
w przypadku wskazan medycznych, postawienie diagnozy, leczenie, wskazania
do dalszego leczenia specjalistycznego.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach podstawowej opieki:

1. internista
. lekarz medycyny rodzinnej
. pediatra
. chirurg ogdlny
. chirurg onkolog
. dermatolog (3 razy w roku)
. dermatolog-wenerolog
. diabetolog
9. endokrynolog
10. foniatra-audiolog
11. gastroenterolog
12. ginekolog
13. hematolog
14. kardiolog
15. laryngolog
16. nefrolog

0 N o U WN

17. neurolog

18. okulista

19. onkolog

20. ortopeda-traumatolog

21. proktolog

22. pulmonolog

23. reumatolog

24. urolog

25. lekarz rehabilitacji

26. lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)
W przypadku gdy Ubezpieczonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu.

3. Rozszerzona opieka lekarzy specjalistow

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

Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:

1. angiolog
. anestezjolog
. chirurg naczyniowy
. chirurg plastyczny
. flebolog
. geriatra
. ginekolog onkologiczny
. hepatolog
9. hipertensjolog
10. immunolog
11. kardiochirurg
12. lekarz choréb zakaznych
13. neurochirurg
14. psychiatra

0 N O U WN

Ponadto Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpie-
czonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu) s dostepni bezpfatnie na
podstawie skierowania od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Me-
dycznego Polmed.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:
1.Alergolog

4. Teleporady

Konsultacje realizowane telefonicznie przez Centrum Medyczne POLMED. Ubezpie-
czony moze uzyska¢ profesjonalng porade lekarska w zakresie specjalnosci dostep-
nych w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.
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5. Szczepienie przeciw grypie i przeciw tezcowi

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

* konsultacje przed wykonaniem szczepienia

* koszt szczepionki

* wykonanie iniekcji

6. Prowadzenie cigzy

Prowadzenie cigzy obejmuje opieke lekarza ginekologa-pofoznika oraz badania
diagnostyczne zgodne z zakresem ustug w posiadanym pakiecie.

7. Profilaktyka bez skierowania

W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykonac ponizsze bada-
nia bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medyczne-
go Polmed:

Badania dostepne w ramach profilaktyki:

* badanie ogo6lne moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwone,
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 wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0" i ,,120 min")
cytologia ginekologiczna

8. Rozszerzone badania laboratoryjne i diagnostyczne

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

Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:

* Hematologia i koagulacja

* 0B

eozynofilia bezwzgledna
morfologia krwi

phytki krwi

retikulocyty

leukocyty

hematokryt

* rozmaz krwi manualny
antytrombina Il (AT IIl)

biatko C (PC)

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

* D-dimery ilosciowo

Fibrynogen

e APTT

Analityka ogélna
* badanie katu na obecno$¢ lamblii — ELISA
* badanie katu w kierunku jaj pasozytow
* badanie ogdlne katu
* kat na resztki pokarmowe — skrobia, ttuszcze, wtékna
krew utajona w kale
* mocz — badanie ogélne
* poziom kwasu moczowego
* mocz — badanie skfadu chemicznego kamienia moczowego
* mocz — liczba Addisa lub Hamburgera
* mocz — mikroalbuminuria
* posiew katu
* wymaz katu w kierunku owsikow
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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 (ALF! Falk)
fosfataza kwasna (AcP)

fosfataza sterczowa (AcP-P)

fosfor w moczu

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

jonogram (sod i potas)

kinaza kreatynowa (CPK)
kreatynina w moczu

kreatynina w surowicy

klirens kreatyniny endogennej
kwas moczowy

lipaza

lipoproteina a [Lp (a)]

magnez catkowity

* mocznik
* proteinogram

transaminaza asparaginowa (GOT/AspAT, AST)
transaminaza alaninowa (GPT/AIAT, ALT)

* waph w moczu

wapn w surowicy (Ca)
zelazo (Fe)

Diagnostyka miazdzycy

cholesterol catkowity (TC)

HDL cholesterol (HDL-C)
LDL-cholesterol (LDL-C)
trojglicerydy (TG)

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

Badania serologiczne i diagnostyka infekgji

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 19G

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 1gG)

herpes Virus IgM (HSV IgM)

listerioza — test jakosciowy

mononukleoza — test lateksowy



mykogram z oznaczeniem MIC

mykoplazma pneumoniae 1gG

mykoplazma pneumoniae IgM

przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgM

przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgG

przeciwciata anty Chlamydia trachomatis 1gG — test jakosciowy
* posiew moczu + antybiogram

przeciwciata anty HIV1/ HIV 2

rézyczka 1gG — test ilosciowy

rézyczka IgM — test jakosciowy

toksoplazmoza IgG — test ilosciowy

toksoplazmoza IgM — test jako$ciowy

toxocaroza — 19G

* 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, bfon sluzowych

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

Diagnostyka niedokrwistosci
« ferrytyna
* kwas foliowy
* TIBC — catkowita zdoInos¢ wigzania zelaza
* transferyna
* witamina B12

Ocena stezenia lekow
* digoksyna
« fenytoina
* karbamazepina
* kwas walproinowy
* teofilina

Diagnostyka wirusowego zapalenia watroby WZW
* przeciwciafa p/ Hepatitis A Virus (anty HAV) IgM,
* przeciwciata p/ Hepatitis A Virus (anty HAV) Total
* wirus B przeciwciafa anty HBe
* antygen HBe
* antygen HBs — test jakosciowy
* HBV-DNA (metoda PCR)
e przeciwciata anty HBs — test ilosciowy
* przeciwciata anty HBVc
* wirus C przeciwciata anty HCV

Diagnostyka chordb tarczycy
* przeciwciata p/ tyreoglobulinie (anty TG)
* przeciwciata anty peroksydazie tarczycowej (anty TPO)
* przeciwciata anty receptorom TSH
* tréjjodotyronina (T3)
* TSH Il generacji
* 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

17 -KS

adrenalina

adrenalina — dobowa zbiérka moczu
aldosteron

aldosteron — dobowa zhidrka moczu
androstendion

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
hormon wzrostu

kortyzol

kortyzol — dobowa zbiérka moczu

kwas wanilinomigdatowy — VAM dobowa zbidrka moczu
noradrenalina

noradrenalina — dobowa zbiérka moczu
parathormon (PTH)

Markery nowotworowe

21,1 — marker nowotwordw ptuc

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

Autoimmunologia

antykoagulant toczniowy

przeciwciata przeciwjadrowe, 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

przeciwciata antykardiolipidowe 1gG antykardiolipidowe 19G i IgM
przeciwciata antykardiolipidowe IgM

przeciwciata anty-mikrosomalne (MAB)

przeciwciata gliadynowe w klasie 1gG i IgA (facznie)

przeciwciata p/ ds. DNA

przeciwciata p/ komoérkom oktadzinowym zotadka IMF
przeciwciata p/cytoplazmie leukocytéw — ANCA

przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie 19G i IgA (facznie)
przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie IgA
przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie IgG
przeciwciata p/endomysium IgA EmA

przeciwciata p/endomysium IgG EmA

przeciwciata p/endomysium 1gG i IgA EmA (facznie)

przeciwciata p/jadrowe — test przesiewowy ANA

przeciwciata p/miesniom 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)

RTG

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 gérnego odcinka przewodu pokarmowego

RTG jama brzuszna — przeglagdowe w pozycji lezacej
RTG jama brzuszna — przeglagdowe w pozycji stojace]
RTG jelito grube wlew doodbytniczy

RTG klatki piersiowej — boczne z kontrastem

RTG klatki piersiowej — bok

RTG klatki piersiowej PA

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

RTG klatki piersiowej 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
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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 L5-51 bok
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowy zdjecia czynnosciowe
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowy zdjecie boczne
RTG kregostupa piersiowego — zdjecia skosne
RTG topatki (AP+ zdjecia styczne)

RTG fopatki APRTG fopatki 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 stawéw kolanowych

RTG obu stawoéw kolanowych w pozydji stojacej
RTG obu stawéw skokowych

RTG obu stép

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 stawow biodrowych AP + osiowe

RTG stawow biodrowych zdjecie osiowe

RTG stawow krzyzowo-biodrowych

RTG stawow tokciowych — zdjecia poréwnawcze AP + profil
RTG stawow 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 tokciowego AP

RTG stawu fokciowego AP+ boczne
RTG stawu tokciowego 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 doroéli

Echo serca dzieci

Echo serca ptodu

Echo serca przezprzetykowe
Echo serca wysitkowe

Echo serca z Dopplerem

USG ciazy (bez genetycznego)

USG ciazy transvaginalne (bez genetycznego)

USG doféw pachowych

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

USG ginekologiczne transvaginalne
USG gruczotu krokowego

USG jamy brzusznej

USG jader

USG klatki piersiowej i $rédpiersia
USG krtani

USG miednicy mniejszej

USG miesni i $ciegien

USG nadgarstka

USG oczodotéw

USG oka

USG optucnej

USG piersi

USG pracia

USG przezciemigczkowe

USG stawoéw 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

* USG $ciegna

* USG $linianek

* USG $rodstopia

* USG tarczycy

* USG tkanek miekkich

» USG transrektalne miednicy mniejszej
* USG transrektalne stercza

* USG transvaginalne miednicy mniejszej
* USG uktadu moczowego

* USG weztéw chtonnych pachwinowych
* USG zmian skdrnych

* USG weztéw chtonnych szyjnych

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

Diagnostyka laryngologiczna
* badanie stuchu — audiometria tonalna
* tympanometria
Diagnostyka ginekologiczna
* cytologia ginekologiczna
* test cigzowy (mocz)
* badanie czystosci pochwy
* rozmaz cytohormonalny

Diagnostyka histopatologiczna
Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa (BAC; w razie potrzeby pod kontrola USG)
i badanie histopatologiczne:
* 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 biopsjg / -z badaniem hist-pat
* Gastroduodenoskopia + test H.P + 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 polipektomig, z badaniem histopatologicznym
* Kolonoskopia ze znieczuleniem
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Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomig z badaniem hist-pat
Sigmoidoskopia

Sigmoidoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat

Sigmoidoskopia 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/ polipektomia i badaniem hist-pat

Znieczulenie do badan endoskopowych

9. Zabiegi ambulatoryjne zgodne z konsultacjami lekarskimi

Ustugi w formie zabiegow, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wtasciwe] dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji
lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambu-
latoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do ktérych
Ubezpieczonych jest uprawniony. Materiaty i srodki medyczne, takie jak: gips tra-
dycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki de-
zynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegow, sq bezpfatne.

Wymienione ponizej zabiegi wykonywane sa w ramach komplementarnej konsul-
tacji, jezeli dostepne sa w placéwece.

Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

* zafozenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego rany

pobranie wymazu i posiewu

usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych w Centrach Medycznych
Polmed

usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych poza Centrami Medycznymi
Polmed — klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza (nie wykonujemy
zdejmowania szwow po porodzie)

* znieczulenie miejscowe
* usuniecie kleszcza

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
* zatozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa
przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej
koagulacja naczyn przegrody nosa
usuniecie ciafa obcego z nosa, ucha
zafozenie/ zmiana innego opatrunku laryngologicznego
zatozenie/ zmiana/ usuniecie saczka
ptukanie ucha/nosa
laryngoskopia posrednia
pobranie wymazu/ posiewu
zatozenie szwow
usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w Centrach
Medycznych Polmed
usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza Cen-
trami Medycznymi Polmed — kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéwki nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

* badanie dna oka

* pomiar ci$nienia srodgatkowego

* usuniecie ciata obcego z oka

* badanie ostrosci widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego
badanie autorefraktometrem
podanie leku do worka spojéwkowego
ptukanie worka spojéwkowego
gonioskopia
pobranie wymazu/ posiewu
* adaptacja do ciemnosci
* dobdr okularéw

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
* zafozenie/ zmiana/ usuniecie opatrunku gipsowego
* repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala)
* zafozenie/ zmiana opatrunku
* iniekcje dostawowe i okofostawowe
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* punkcja stawu — pobranie materiatu do badan
* zatozenie opaski elastycznej

* zafozenie szyny/ temblaka

* zatozenie/dopasowanie protezy lub stabilizatora

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
* dermatoskopia
* pobranie wymazu/ posiewu

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
* pobranie cytologii

10. Ustugi pielegniarskie w placéwce

Personel pielegniarski zapewnia nastepujace ustugi dostepne na terenie placdwki
medycznej:

* iniekcja domie$niowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

* kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

* pomiar ci$nienia krwi

* proby $rédskérne

* pomiar wzrostu i wagi

11. 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 w Roku Polisowym. W przypadku, kiedy ubezpieczony wyko-
nuje przeglad zdrowia czesciej, przystuguje mu znizka w wysokosci 50% wartosci
wykonanych badan.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zosta¢ wykonany réwniez dla czton-
kéw rodziny ubezpieczonego (partner, dzieci, rodzice) z rabatem 30% od ceny Cen-
trum Medycznego Polmed.

Ustuga dostepna w miastach, gdzie POLMED posiada wfasne Centrum Medyczne.

Zakres programu:

* badanie ogdlne moczu

* morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwone,
ptytki 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 wynikow
przeprowadzonych badan i zalecania zdrowotne na przyszfos¢, przeglad sto-
matologiczny

12. Stomatologia

* Przeglad stomatologiczny

* Bezpfatny przeglad stomatologiczny 1 raz w roku, instruktaz higieny jamy
ustnej.

13. Rehabilitacja

W przypadku koniecznosci wykonania zabiegéw rehabilitacyjnych, po okresleniu
jej zakresu przez lekarzy lub rehabilitantow Centréow Medycznych POLMED lub
Partneréw Medycznych Polmed zapewniamy opieke rehabilitacyjng w ponizszym
zakresie:

* konsultacja rehabilitanta
* konsultacja fizykoterapeuty
* konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej

Ochrona Ubezpieczeniowa w obejmuje swoim zakresem wykonanie 10 zabiegow
w Roku Polisowym.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztéw rehabilitacji w przypadku wad
wrodzonych i ich nastepstw, zaburzen neurorozwojowych — nastepstw urazéw
okotoporodowych, przewlektych choréb tkanki tacznej i ich nastepstw, rehabilitacji
po zabiegach operacyjnych w okresie 30 dni od zabiegu, rehabilitacji po ostrym
niedokrwieniu migsnia sercowego, epizodach neurologicznych i naczyniowo-mo-
zgowych oraz ustug o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej.



Dostepne 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 tokciowy
* 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 tokciowy
* 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 fokciowy
* 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 tokciowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw skokowy
* Fizykoterapia — krioterapia miejscowa stopa

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa udo
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 fokciowy

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 tokciowy
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
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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 tokciowy
Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia — prady TENS stopa
Fizykoterapia — prady TENS udo

Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwigki 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 — ultradZzwieki 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 tokciowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy
Fizykoterapia — prady Traberta stopa
Fizykoterapia — prady Traberta udo

Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.

instruktazowe staw barkowy
instruktazowe staw biodrowy
instruktazowe staw kolanowy
instruktazowe staw tokciowy
instruktazowe staw skokowy
instruktazowe stopa
instruktazowe udo
usprawniajgce kregostup ledzwiowy
usprawniajgce kregostup piersiowy
usprawniajgce kregostup szyjny
usprawniajace nadgarstek
usprawniajace podudzie
usprawniajgce przedramie
usprawniajgce ramie
usprawniajace reka
usprawniajgce staw barkowy
usprawniajgce staw biodrowy
usprawniajgce staw kolanowy
usprawniajace staw fokciowy
usprawniajace staw skokowy
usprawniajace stopa
usprawniajace 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 tokciowy
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 gormej

Masaz wirowy konczyny dolnej

14. Rabat na pozostate ustugi medyczne dostepne w Centrach
Medycznych Polmed — 15%

15. Leczenie szpitalne

Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycznego
punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego ustu-
gi, realizowane w Szpitalach Sieci SIGNAL IDUNA.

Zakresem ubezpieczenia objete sq wyfgcznie Zabiegi szpitalne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatacznikiem do Umowy
Ubezpieczenia, zgodnie z wykupionym pakietem ubezpieczenia. Zakresem ubez-
pieczenia objete s3 tylko i wytacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wytacznie na podstawie waznego skierowania
lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wykonanie za-
biegu szpitalnego zachowuje swojg waznosci przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.

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

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego
punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego zabiegu szpitalnego. Ubezpieczo-
ny zobowiazany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call Center, w celu zgto-
szenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma tak-
ze obowigzek przestania kopi skierowania, ktore zawiera nastepujace informacje:
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* pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem podmiotu medycznego,
w ktérym skierowanie zostato wystawione,

* date wystawienia,

* oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),

* rozpoznanie medyczne bedace podstawa skierowania i kod jednostki choro-
bowej,

* cel skierowania (rodzaj procedury, na ktérej wykonanie kierowany jest Ubez-
pieczony),

* podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu,

* inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia ho-
spitalizacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowadzo-
ne bez wezesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pakietu
ubezpieczenia to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

¢ Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

* Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa)

* Tympanoplastyka

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparoskopowa

D. PAKIET PLATYNOWY

1. Obstuga Klienta

Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta POLMED

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

Pacjent zgtasza potrzebe/che¢ skorzystania ze swiadczen na terenie Polski zaréwno
w Centrach Medycznych POLMED jak i u Partneréw Medycznych. Konsultant TCOP
uzgadnia z ubezpieczonym/ pacjentem dogodny termin.

Automatyczny Konsultant

Ogdlnopolska rejestracja za posrednictwem automatycznego konsultanta
POLMED. Zgtoszenie zapotrzebowania na wizyte poprzez strone interneto-
wa Polmed www.polmed.pl (zakfadka Zarezerwuj wizyte — zapytaj o $wiadczenie
w catej Polsce).

Zgtoszenie zapotrzebowania na diagnostyke medyczna poprzez strong inter-
netowg Polmed www.polmed.pl, gdzie jest mozliwos¢ zaimportowania uzyska-
nego skierowania medycznego.

Komunikat SMS

W dniu poprzedzajgcym lub dniu $wiadczenia na Zyczenie ubezpieczonego
otrzymuje przypomnienie w formie sms o zblizajgcym sie terminie konsultacji/ dia-
gnostyki.

2. Kompleksowa opieka lekarzy specjalistow

Pacjenci majg bezposredni (bez skierowan od internisty) i nielimitowany dostep
do lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji. Zakres konsultacji obejmuje:
wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badanie diagnostyczne w przy-
padku wskazan medycznych, postawienie diagnozy, leczenie, wskazania do dal-
szego leczenia specjalistycznego oraz zabiegi ambulatoryjne.

Lekarze specjalisci dostepni w ramach kompleksowej opieki:

1. internista
2. lekarz medycyny rodzinnej
3. pediatra
4. alergolog
5. angiolog
6. chirurg
7. chirurg naczyniowy
8. chirurg onkolog
9. dermatolog-wenerolog
10. diabetolog
11. endokrynolog
12. foniatra-audiolog
13. gastroenetrolog
14. ginekolog
15. hematolog
16. kardiochirurg
17. kardiolog
18. laryngolog
19. lekarz choréb zakaznych
20. nefrolog

21. neurochirurg

22. neurolog

23. okulista

24. onkolog

25. ortopeda-traumatolog

26. psychiatra

27. pulmonolog

28. proktolog

29. lekarz rehabilitacji

30. reumatolog

31. urolog

32. lekarz dyzurny (internista, lekarz medycyny rodzinnej)
W przypadku gdy Ubezpieczonym jest dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu.

3. Rozszerzona opieka lekarzy specjalistow.

Lekarze wymienionych ponizej specjalizacji (w przypadku gdy Ubezpieczonym jest
dziecko — specjalisci dzieciecy wg pakietu) sq dostepni na podstawie skierowania
od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medycznego Polmed.
Lekarze specjalisci dostepni w ramach rozszerzonej opieki:

1. anestezjolog

2. chirurg plastyczny

3. flebolog

4. geriatra

5. ginekolog onkologiczny
6. hepatolog

7. hipertensjolog

8. immunolog

4. Limitowane konsultacje psychologiczne.

Limitowane konsultacje psychologiczne swoim zakresem obejmujg: wywiad, pora-
de specjalisty wraz z wykonaniem czynnosci, ktdre sg niezbedne do postawienia
diagnozy, podjecia wiasciwej z uwagi na stan zdrowia decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia.

Ustuga zawiera wytacznie przeprowadzenie konsultacji i nie obejmuje prowadze-
nia terapii. Ubezpieczony ma mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji 2 razy w roku
polisowym

5. Teleporady

Konsultacje realizowane telefonicznie przez Centrum Medyczne POLMED. Ubezpie-
czony moze uzyskac profesjonalng porade lekarska w zakresie specjalnosci dostep-
nych w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.

6. Szczepienie przeciw grypie i przeciw tezcowi

Coroczne, bezpfatne profilaktyczne szczepienie przeciw grypie i przeciw tezcowi.
Ustuga szczepienia obejmuije:

* konsultacje przed wykonaniem szczepienia

* koszt szczepionki

* wykonanie iniekgji
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7. Prowadzenie cigzy

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

8. Profilaktyka bez skierowania

W ramach pakietu Ubezpieczony moze jeden raz w roku wykonac ponizsze bada-

nia

bez zlecenia od lekarza Centrum Medycznego Polmed lub Partnera Medyczne-

go Polmed.

Badania dostepne w ramach profilaktyki:

badanie ogdlne moczu

morfologia krwi (krwinki biate z petnym réznicowaniem, krwinki czerwone,
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 wchtaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,,0" i, 120 min")
cytologia ginekologiczna

9. Kompleksowe badania laboratoryjne i diagnostyczne

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

Dostepne badania laboratoryjne i diagnostyczne:

Hematologia i koagulacja

0B

eozynofilia bezwzgledna
morfologia krwi

ptytki krwi

retikulocyty

leukocyty

hematokryt

rozmaz krwi manualny
antytrombina IIl (AT IIl)

biatko C (PC)

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

D-dimery ilosciowo

Fibrynogen

APTT

Analityka ogélna

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 ogolne

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

mocz — mikroalbuminuria

poziom kwasu moczowego

posiew katu

wymaz kafu w kierunku owsikow

Chemia kliniczna

16

albuminy

biatko catkowite

bilirubina bezposrednia (zwigzana)
bilirubina catkowita

chlor

cholinesteraza
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dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
diastaza (amylaza) w moczu (AMM)
diastaza (amylaza) w surowicy (AMS)
fosfataza alkaliczna (ALP Falk)

fosfataza kwasna (AcP)

fosfataza sterczowa (AcP-P)

* fosfor w moczu

* fosfor w surowicy (P)

* gamma-glutamylo-traspeptydaza (GGTP)
* glukoza

jonogram (sod i potas)

kinaza kreatynowa (CPK)

kreatynina w moczu

kreatynina w surowicy

klirens kreatyniny endogennej

* kwas moczowy

* lipaza

lipoproteina a [Lp (a)]

magnez catkowity

* mocznik

proteinogram

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

e wapn w surowicy (Ca)

* zelazo (Fe)

Diagnostyka miazdzycy

* cholesterol catkowity (TC)

* HDL cholesterol (HDL-C)

¢ |DL-cholesterol (LDL-C)

* tréjglicerydy (TG)

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

Badania serologiczne i 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 19G

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 1gG)

herpes Virus IgM (HSV IgM)

listerioza — test jakosciowy

* mononukleoza — test lateksowy

* mykogram z oznaczeniem MIC

mykoplazma pneumoniae IgG

mykoplazma pneumoniae IgM

przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae IgM
przeciwciata anty Chlamydia Pneumoniae 19G
przeciwciata anty Chlamydia trachomatis 1gG — test jakosciowy
* posiew moczu + antybiogram



przeciwciata anty HIV1/ HIV 2

rézyczka 1gG — test ilosciowy

rézyczka IgM — test jakosciowy

toksoplazmoza 19G — test ilosciowy

toksoplazmoza IgM — test jakosciowy

toxocaroza — 19G

* 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, 1gG

Diagnostyka cukrzycy
e C- peptyd
« fruktozamina
* hemoglobina glikozylowana — HbA1c
* insulina
* krzywa wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 50 g (,0" i ,60 min")
* krzywa wchfaniania glukozy po obcigzeniu doustnym 75 g (,0" i ,,120 min")

Diagnostyka niedokrwistosci
e ferrytyna
* kwas foliowy
* TIBC — catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza
* transferyna
* witamina B12

Ocena stezenia lekow
* digoksyna
* 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 przeciwciafa 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 chordb tarczycy
* przeciwciata p/tyreoglobulinie (anty TG)
* przeciwciata anty peroksydazie tarczycowej (anty TPO)
* przeciwciata anty receptorom TSH
* trojjodotyronina (T3)
¢ TSH Il generacji
* 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 horomony
* 17-KS
* adrenalina

* adrenalina — dobowa zbiérka moczu

* aldosteron

* aldosteron — dobowa zbidrka moczu

* androstendion

* hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
* hormon wzrostu

* kortyzol

* kortyzol — dobowa zbidrka moczu

* kwas wanilinomigdatowy — VAM dobowa zbiérka moczu
* noradrenalina

* noradrenalina — dobowa zbiérka moczu
e parathormon (PTH)

Markery nowotworowe
* 21,1 — marker nowotworéw ptuc
¢ 72.4 — marker nowotworu jelita grubego
* alfa — fetoproteina (AFP)
* antygen karcynoembrionalny (CEA)
e 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 laboratoryjne osteoporozy
* kalcytonina
* osteokalcyna — marker tworzenia kosci
* parathormon (PTH)

Toksykologia

* cynkoprotoporfiny

« fenol

* koproporfiryny — mocz

¢ kwas deltaaminolewulinowy (ALA)

* porfiryny — frakcje

* porfobilinogen

* stezenie cynku

* stezenie otowiu

* stezenie otowiu — dobowa zbiérka moczu
Alergologia

* IgE catkowite

* IgE specyficzne — pojedynczy alergen

* panel mieszany

* panel oddechowy

* panel pokarmowy

* testy skdrne punktowe, odczulanie z lekiem pacjenta

Serologia grupy 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
* antykoagulant toczniowy
* przeciwciata przeciwjadrowe
* przeciwjaderkowe i cytoplazmatyczne/ds. DNA
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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

przeciwciata antykardiolipidowe 1gG

przeciwciata antykardiolipidowe 19G i IgM
przeciwciata antykardiolipidowe IgM

przeciwciata anty-mikrosomalne (MAB)
przeciwciata gliadynowe w klasie 19G i IgA (facznie)
przeciwciata p/ ds. DNA

przeciwciata p/ komérkom oktadzinowym Zotadka IMF
przeciwciata p/cytoplazmie leukocytow — ANCA

przeciwciata p/endomysium i gliadynowe w klasie IgG i 1gA (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 1gG EmA

przeciwciata p/endomysium IgG i IgA EmA (facznie)
przeciwciata p/jgdrowe — test przesiewowy ANA
przeciwciata p/miesniom gfadkim 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 19G

przeciwciata p/tyreoglobulinie (ATG)

RTG

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 dét

RTG czaszki zdjecie boczne

RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego

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

RTG klatki piersiowej — boczne z kontrastem

RTG klatki piersiowej — bok

RTG klatki piersiowej PA

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

RTG klatki piersiowej z pograniczem piersiowo-szyjnym
RTG kosci krzyzowo — ogonowej AP

RTG kosci krzyzowo — ogonowej AP + boczne

RTG kosci krzyzowo — ogonowej zdjecie boczne

RTG kosci todeczkowatej

RTG kosci ramiennej AP

RTG kosci ramiennej AP + boczne

RTG kosci ramiennej zdjecie boczne
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RTG kregostup piersiowy — zdjecia czynnosciowe
RTG kregostup piersiowy AP+ zdjecie boczne
RTG kregostup piersiowy zdjecie boczne

RTG kregostup szyjny — czynnoéciowe

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 topatki (AP+ zdjecia styczne)

RTG topatki AP

RTG fopatki 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 stawow kolanowych w pozycji stojacej
RTG obu stawoéw skokowych

RTG obu stép

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 stawow biodrowych AP + osiowe

RTG stawow biodrowych zdjecie osiowe

RTG stawow krzyzowo-biodrowych

RTG stawow tokciowych — zdjecia poréwnawcze AP + profil
RTG stawow 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 tokciowego AP

* RTG stawu fokciowego AP+ boczne

* RTG stawu tokciowego 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
e 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 miesni i $ciegien
¢ USG nadgarstka
 USG oczodotow
* USG oka
* USG optucnej
* USG piersi
* USG pracia
 USG przezciemigczkowe
* USG stawow 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

* USG szyi

* USG sciegna

* USG slinianek

 USG $rodstopia

* USG tarczycy

* USG tkanek miekkich

* USG transrektalne miednicy mniejszej

* USG transrektalne stercza

* USG transvaginalne miednicy mniejszej
* USG uktadu moczowego

* USG weztéw chtonnych pachwinowych
* USG zmian skornych

* USG weztéw chtonnych szyjnych

* USG Doppler tetnic szyjnych i kregowych
* USG doppler tetnic koriczyn dolnych

* USG doppler tetnic koriczyn gérnych

* USG doppler zyt konczyn dolnych

* USG doppler zyt konczyn gornych

* USG doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
* USG doppler naczyn watroby

* USG doppler tetnic nerkowych

* USG doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
* USG doppler zyt szyi

* USG doppler tetnic szyi

* USG 3D/ 4D

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
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:
* piersi
* tarczycy
* zmiany w tkance podskornej
* jadra
* prostaty
« Slinianki
* weztéw chtonnych
Pobranie wycinka i badanie histopatologiczne:
* 7z szyjki macicy
* ze zmiany skornej
e z przetyku
* z7ofadka
* z dwunastnicy
* zjelita grubego (z okreznicy, esicy, odbytnicy, odbytu)
¢ z btony sluzowej jamy ustnej
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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

hist-pat

Gastroduodenoskopia+test Hp
Gastroduodenoskopia+test Hp ze znieczuleniem
Kolonoskopia

ze znieczuleniem

Sigmoidoskopia

ze znieczuleniem

Rektoskopia

Rektoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat
Anoskopia

Anoskopia z biopsja/ polipektomig i badaniem hist-pat
Znieczulenie do badan endoskopowych

Tomografia komputerowa*
* Doptata Ubezpieczonego do ponizszych Swiadczer w wysokosci 150 zt
* CT barku
* (T gtowy
* (T gtowy dwufazowe (z kontrastem)
* (T jamy brzusznej — badanie wielofazowe
* (T jamy brzusznej dwufazowe (z kontrastem)
CT jelita grubego
CT klatki piersiowej dwufazowe (z kontrastem)
* (T kolana
* CT kosci
CT kosci skroniowych
CT kosci fédeczkowatej
CT kregostupa szyjnego
CT kregostupa piersiowego
CT kregostupa ledzwiowego
* (T krtani
CT miednicy
CT miednicy matej wielofazowe
CT nadgarstka
CT nadnerczy bez kontrastu
CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem
* (T nerek wielofazowe
CT nosogardta
CT oczodotow
* (T podudzia
CT przedramienia
CT przestrzeni zaotrzewnowej
CT przysadki mézgowej
* CT ramienia
e (T reki
* (T serca
CT stawdw biodrowych
CT stawu fokciowego
(T stawu mostkowo-obojczykowego
CT stawu skokowego
* (T stawu skroniowo-zuchwowego
o CT szyi
e CT stopy
* CTuda
o (T trzustki
* (T twarzoczaszki
* (T watroby — badanie wielofazowe
* (T zatok
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Gastroduodenoskopia ze znieczuleniem + test H.P 4+ wycinki + badanie

Kolonoskopia z polipektomia, z badaniem histopatologicznym Kolonoskopia
Kolonoskopia ze znieczuleniem z biopsja/ polipektomia z badaniem hist-pat
Sigmoidoskopia z biopsja/ polipektomia i badaniem hist-pat Sigmoidoskopia

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

HRCT klatki piersiowej

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

*nie obejmuje badar naczyniowych

Rezonans magnetyczny*
Dopfata ubezpieczonego do ponizszych swiadczenn w wysokosci 200 zt:

Cholangiografia rezonansu magnetycznego drdég zétciowych
Rezonans magnetyczny barku

Rezonans magnetyczny barku z kontrastem

Rezonans magnetyczny gfowy

Rezonans magnetyczny glowy 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 miesni

Rezonans magnetyczny mie$ni z kontrastem

Rezonans magnetyczny nadgarstka

Rezonans magnetyczny nadgarstka z kontrastem
Rezonans magnetyczny nadnerczy

Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem

Rezonans magnetyczny oczodotéw

Rezonans magnetyczny oczodotéw z kontrastem
Rezonans magnetyczny ptodu

Rezonans magnetyczny przestrzeni zaotrzewnowej z kontrastem
Rezonans magnetyczny przysadki mozgowej

Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej z kontrastem
Rezonans magnetyczny stawdw krzyzowo-biodrowych
Rezonans magnetyczny stawdéw 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 sutkow

Rezonans magnetyczny sutkdw z kontrastem

Rezonans magnetyczny szyi z kontrastem

Rezonans magnetyczny tkanek miekkich 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.



10. Zabiegi ambulatoryjne zgodne z konsultacjami lekarskimi

Ustugi w formie zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pie-
legniarke podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji
lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambu-
latoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do ktorych
Ubezpieczonych jest uprawniony. Materialy i $rodki medyczne, takie jak: gips
tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki
dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do w/w zabiegdéw, sg bezptatne. Wy-
mienione ponizej zabiegi wykonywane sg w ramach komplementarnej konsultacji,
jezeli dostepne sa w placéwce.

Dostepne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
« zalozenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagajacego opracowania chi-
rurgicznego rany
 pobranie wymazu i posiewu
* usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych w Centrach Medycznych Po-
Imed

* usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych poza Centrami Medycznymi
Polmed — klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza (nie wykonujemy zdejmo-
wania szwow po porodzie)

* znieczulenie miejscowe
e usuniecie kleszcza

Zabiegi 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
zatozenie/ zmiana/ usuniecie saczka
ptukanie ucha/ nosa
laryngoskopia posrednia
pobranie wymazu/posiewu
zatozenie szwow
usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w Centrach
Medycznych Polmed

usuniecie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza Cen-
trami Medycznymi Polmed — kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
* donosowe podanie leku obkurczajgcego $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 spojéwkowego
* gonioskopia
* pobranie wymazu/posiewu
* adaptacja do ciemnosci
* dobor okularéw

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
* zatozenie/ zmiana/ usuniecie opatrunku gipsowego
* repozycja zlamania (jezeli standard przychodni na to pozwala)
* zatozenie/ zmiana opatrunku
* iniekcje dostawowe i okotostawowe
* punkcja stawu — pobranie materiatu do badan
* zatozenie opaski elastycznej
* zalozenie szyny/ temblaka
* zatozenie/ dopasowanie ortezy lub stabilizatora

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
* dermatoskopia
* pobranie wymazu/posiewu

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
* pobranie cytologii

11. Ustugi pielegniarskie w placéwce

Personel pielegniarski zapewnia nastepujace ustugi dostepne na terenie placowki
medycznej:

* iniekcja domiesniowa (lek pacjenta)

* iniekcja dozylna (lek pacjenta)

* kroplowy wlew dozylny (lek pacjenta)

* opatrunek prosty

* pomiar cisnienia krwi

* proby $rédskérne

* pomiar wzrostu i wagi

12. 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 w Roku Polisowym. W przypadku, kiedy posiadacz pakietu
wykonuje przeglad zdrowia czesciej, przystuguje mu znizka w wysokosci 50% war-
tosci wykonanych badan.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zosta¢ wykonany rowniez dla czton-
kéw rodziny posiadacza pakietu (partner, dzieci, rodzice) z rabatem 30% od ceny
Centrum. Ustuga dostepna w miastach, gdzie POLMED posiada wtasne Centrum
Medyczne.

Zakres programu:
* badanie ogo6lne moczu

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

cholesterol catkowity (TC)

cholesterol HDL-C

cholesterol LDL-C

trojglicerydy (TG)

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

* glukoza

EKG spoczynkowe

USG jamy brzusznej

USG piersi (dla kobiet)

badanie urologiczne (dla mezczyzn)

spirometria

konsultacja internistyczna — badanie lekarskie, informacja na temat wynikow
przeprowadzonych badan i zalecania zdrowotne na przysztosc
przeglad stomatologiczny

13. Stomatologia

Bezptatny przeglad stomatologiczny 1 raz w roku, instruktaz higieny jamy ustnej
oraz rabat 50 % na:

* fluoryzacje zebow

* usuwanie kamienia nazebnego (scaling)
* uszczelnianie bruzd

* piaskowanie

14. Rehabilitacja

W przypadku koniecznosci wykonania zabiegéw rehabilitacyjnych, po okresleniu
jej zakresu przez lekarzy lub rehabilitantéw Centréow Medycznych POLMED lub
Partneréw Medycznych Polmed zapewniamy opieke rehabilitacyjng w ponizszym
zakresie:

* konsultacja rehabilitanta

* konsultacja fizykoterapeuty

* konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej

Ochrona Ubezpieczeniowa w obejmuje swoim zakresem wykonanie 10 zabiegéw
w Roku Polisowym.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztéw rehabilitacji w przypadku wad
wrodzonych i ich nastepstw, zaburzen neurorozwojowych — nastepstw urazéw
okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki tacznej i ich nastepstw, rehabilitacji
po zabiegach operacyjnych w okresie 30 dni od zabiegu, rehabilitacji po ostrym
niedokrwieniu mie$nia sercowego, epizodach neurologicznych i naczyniowo-mo-
zgowych oraz ustug o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej.
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Dostepne zabiegi rehabilitacyjne:

Fizykoterapia — elektrostymulacja mm.k.dolnej
Fizykoterapia — elektrostymulacja mm.k.gornej
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 tokciowy
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

Katalog Swiadczen Gwarantowanych dla Produktu Moja Petnia Zdrowia

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa udo
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 fokciowy

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 tokciowy
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 — ultradzwigki kregostup piersiowy

Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny
Fizykoterapia — ultradzwieki nadgarstek
Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie
Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie
Fizykoterapia — ultradzwigki 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 tokciowy
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 fokciowy

* Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw skokowy

* Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe stopa

¢ Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe udo

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup ledzwiowy
* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup piersiowy
* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup szyjny

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace nadgarstek

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace podudzie

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace przedramie

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce ramie

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace reka

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw barkowy

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw biodrowy

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw kolanowy

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw tokciowy

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw skokowy

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace stopa

* Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace 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 tokciowy

* 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 koriczyny gérnej

* Masaz wirowy koriczyny dolnej

15. Konsultacje profesorskie

Konsultacja lekarska, ktorej przedmiotem jest problem diagnostyczny lub terapeu-
tyczny, ktory wystapit u ubezpieczonego, przeprowadzona przez samodzielnego
pracownika nauki (dr hab., prof. ndzw., prof. zw.). Na konsultacje sktada sie analiza
dokumentacji lekarskiej oraz badanie podmiotowe i przedmiotowe. Konsultacja
profesorska odbywa sie na wniosek i skierowanie lekarza leczacego.

16. Rabat na pozostate ustugi medyczne dostepne w Centrach
Medycznych Polmed — 15%

17. Leczenie szpitalne

Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycznego
punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego ustu-
gi, realizowane w Szpitalach Sieci SIGNAL IDUNA.

Zakresem ubezpieczenia objete sa wylacznie Zabiegi szpitalne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatacznikiem do Umowy
Ubezpieczenia, zgodnie z wykupionym pakietem ubezpieczenia. Zakresem ubez-
pieczenia objete sg tylko i wytacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wyfacznie na podstawie waznego skierowania
lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wykonanie za-
biegu szpitalnego zachowuje swoja waznosci przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.
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SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego
punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego zabiegu szpitalnego. Ubezpieczo-
ny zobowiazany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgfoszenia koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call Center, w celu zgto-
szenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma tak-

ze obowigzek przestania kopi skierowania, ktére zawiera nastepujace informacje:
* pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem podmiotu medycznego,

w ktérym skierowanie zostato wystawione,

date wystawienia,

oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),

rozpoznanie medyczne bedace podstawg skierowania i kod jednostki choro-

bowej,

cel skierowania (rodzaj procedury, na ktérej wykonanie kierowany jest Ubez-

pieczony),

podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu,

* inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia ho-
spitalizacji.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowadzo-
ne bez weczedniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

Zabiegi szpitalne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pakietu
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 laparoskopowa
Operacje wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia

E. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Swiadczer Gwarantowanych — Ubezpieczenie Zdrowotne Moja
Petnia Zdrowia zostat zatwierdzony przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
uchwata nr 75/2/2023 z dnia 19.10.2023 r. i ma zastosowanie do Uméw Ubezpie-
czenia zawieranych od 01.01.2024 r.
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SIT 0274/07.21

INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

&)
88

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa.

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujgc pismo na powyzszy
adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz
skontaktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych:
e-mail: iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

ubezpieczajacego,

ubezpieczonego,

0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktorych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalaja na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy
osobe podajaca dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na
temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod
adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

o0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane bedg przetwarzane w celu ktérego
kontakt dotyczy.

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy
Twoje dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,
dochodzenia roszczei Administratora zwigzanych z zawart3 umowa
ubezpieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawna jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego,
w szczegdInosci na potrzeby zarzgdzania ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu
reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.
Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
reasekuracji ryzyk. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1
lit. ) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny, jako podstawe
przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci
obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do
minimum niezbednego do realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
prawa.

Przestaniemy przetwarzac Twoje dane do celdw marketingu, w tym profilowania
i celéw analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazite zgode na przesytanie informacji handlowych
za pomocg poszczegolnych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz wezesniej
udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.

Q)
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje mogag by¢
podejmowane w sposob zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profilowanie.
Zawsze w takim przypadku zapewnimy osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana
decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podijetej
decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do
uzyskania interwengji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat
zakupionych produktéw, mozemy dokonywac profilowania, czyli automatycznej
oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientéw.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz
otrzymywat mniej informacji, ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych osobowych?

W zaleznoici od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zostad
przekazane do:
* upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:
agenci ubezpieczeniowi,
podmioty wspétpracujgce z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oceny
ryzyka ubezpieczeniowego,
podmioty realizujace ustugi assistance,
podmioty Swiadczace nam ustugi doradcze,
dostawcy ustug informatycznych,
. |nnych administratorow danych przetwarzajacych dane we wtasnym imieniu
np.:
zakfadow reasekuracji,
placéwek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziafalnos¢ ptatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska,
innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane do odbiorcow
znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,
ale bedzie to miafo miejsce wytgcznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

* Prawo dostepu do danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji
prawa dostepu do danych wynikajacych z przepiséw prawa. Dodatkowo,
gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegélnosci przystuguje Ci prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
oraz profilowania.

e W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane s na podstawie zgody, przystuguje
Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas
Twoich danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi danych.

e Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnosé
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miafo miejsce przed ich
wycofaniem).

* Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym
inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.
Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do whiesienia skargi do organu
nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketingowych jest
dobrowolne.
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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. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
tel.: 22 505 61 00, fax: 22 505 61 01
e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakow
tel.: 12 252 86 80, fax: 12 252 86 81
e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
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.: 61 827 48 84 do 86, fax: 22 505 63 85
e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstaricéw Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 71 347 27 50, fax: 22 505 63 88

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl
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