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Rozdziat I.

Definicje

1.

Call Center: centrum telefoniczne, za posrednictwem ktdrego Ubezpieczyciel
Swiadczy ustugi telefoniczne. Poprzez Call Center Ubezpieczony i Ubezpiecza-
jacy moga w szczegolnosci otrzymywac informacje odnosnie Umowy Ubez-
pieczenia i listy Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Leczenie
prowadzone przez Dostawce Ustug Medycznych moze by¢ umawiane i za-
twierdzane wytgcznie poprzez Call Center, chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

. Choroba: Nieprawidfowy stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpieczo-

nego, zdiagnozowany przez upowaznionego lekarza.

. Diagnostyka/ Konsultacja: Procedura wykonywana przez Dostawce Ustug

Medycznych w celu zdiagnozowania Choroby lub Leczenia.

. Dostawca Ustug Medycznych: Kazdy lekarz lub placéwka medyczna, upo-

waznieni przez wiasciwe organy i posiadajacy odpowiednie zezwolenia do
Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i po-
wszechng, obowiazujaca wiedza medyczng, Swiadczacy ustugi medyczne
w ramach posiadanych uprawnien. Dotyczy to réwniez pielegniarek i innego
personelu medycznego dysponujgcego wiedza odpowiednig do $wiadczenia
ustug medycznych.

. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug Me-

dycznych, ktéry zawart umowe o wspétpracy z Ubezpieczycielem. Lista Do-
stawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie z waz-
nych powoddw, za ktére uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela umoéw
z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem umoéw istniejgcych. Aktualna
lista Dostawcow jest udostepniona na stronie www.zdrowotne.pl.

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

zawierajg Umowe Ubezpieczenia, tj. dzien wskazany w Polisie Ubezpieczenio-
wej, w ktérym Ubezpieczyciel zaakceptowat Wniosek o Objecie Ubezpiecze-
niem.

. Karta Ubezpieczenia: Dokument wydany przez Ubezpieczyciela Ubezpie-

czonemu, ktory moze by¢ wykorzystywany wytacznie przez Ubezpieczonego
i powinien by¢ kazdorazowo okazywany Dostawcy Ustug Medycznych przed
rozpoczeciem leczenia. Karta Ubezpieczenia zawiera informacje na temat
Ubezpieczonego i Umowy Ubezpieczenia.

. Katalog Swiadczen Gwarantowanych: Wykaz $wiadczen medycznych, za-

pewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia.

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

stosowane w ogdlnie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie s nauczane
w uznanych, pafstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytu-
cjach edukacyjnych jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpo-
wiednie wiadze panstwowe lub bedace w fazie badan.

. Ocena Ryzyka: Procedura w trakcie ktdrej Ubezpieczyciel sprawdza, w razie

potrzeby, czy lub na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczo-
nego. Wsrdd wielu czynnikdw uwzglednia sie: wiek, zawdd i stan zdrowia
Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel moze zazada¢ dodatkowych informagji lub
dokumentow, ktore nalezy dostarczy¢ od lekarzy przysztego/ potencjalnego
Ubezpieczonego lub z odpowiednich placdwek medycznych, jako uzupetnie-
nie informacji dostarczonych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego we
Whiosku o Objecie Ubezpieczeniem.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: Ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela na

podstawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okresy Karencji — okresy, w ktdrych Ubezpieczyciel nie swiadczy Ochrony

Ubezpieczeniowej z tytutu zajécia danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

. Poczatek Ubezpieczenia: Dzien wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej, od

ktérego rozpoczyna sie Ochrona Ubezpieczeniowa swiadczona przez Ubezpie-
czyciela.

. Posrednik: Osoba fizyczna lub prawna, upowazniona wtasciwie przez Ubez-

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

. Produkt Ubezpieczenia: zakres swiadczen zapewnianych Ubezpieczonemu

w ramach Umowy Ubezpieczenia. Szczegdtowa liste zapewnianych Swiadczen
zawiera Katalog Swiadczen Gwarantowanych).

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

. Warunki Produktu: zafacznik do niniejszych Ogdlnych Warunkéw Ubezpie-

czenia opisujacy Produkt Ubezpieczenia, stanowigcy dodatkowa, pisemna
cze$¢ Umowy Ubezpieczenia, ktéra uzupetnia, przekwalifikuje lub zmienia
niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia.

. Polisa Ubezpieczeniowa: Pisemny dokument wystawiony przez Ubezpieczy-

ciela, potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego
i Ubezpieczyciela, zawierajacy informacje o Umowie Ubezpieczenia.

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

pierwszy poddawany Leczeniu z powodu danej Choroby lub Zaburzenia.
Swiadczenie Medyczne: Wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-
czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z prowadzeniem cigzy,
porodem i profilaktyka, ktore zostaty wykonane przez Dostawce Ustug Me-
dycznych i sg okreslone w Umowie Ubezpieczenia.

Sktadka Ubezpieczeniowa: Kwota, ktéra Ubezpieczajacy zobowiazuje sie
placi¢ Ubezpieczycielowi w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpie-
czeniowg, okreslong w Umowie Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna lub prawna, ktéra zawiera Umowe Ubezpie-
czenia z Ubezpieczycielem i zobowiazuje sie do optacania Sktadek Ubezpiecze-
niowych. Jesli Ubezpieczajacy jest osoba fizyczng, to moze by¢ on réwnocze-
$nie Ubezpieczonym w ramach Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczone Zdarzenie: Skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadcze-
nia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia, niezbednego do wyko-
nania z medycznego punktu widzenia z powodu Choroby, Zaburzenia lub
skutkéw Wypadku, a takze procedury medyczne niezbedne ze wzgledu na
cigze lub poréd, lecz tylko w takim zakresie, w jakim Produkt Ubezpieczenia
przewiduje okreslone Swiadczenia Medyczne w przypadku cigzy lub porodu.
Ubezpieczone Zdarzenie w Toku: Ubezpieczone Zdarzenie, ktérego poczatek
jest juz ustalony, albo ktére juz sie rozpoczeto, ale ktore jeszcze sie nie zakon-
czyto.

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

Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.,
osoba prawna, utworzona zgodnie z prawem polskim, uprawniona do wyko-
nywania czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z oferowaniem i udziela-
niem ochrony na wypadek wystapienia skutkéw Ubezpieczonego Zdarzenia.
Umowa Ubezpieczenia: Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem
i Ubezpieczajacym zgodnie z niniejszymi Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia,
Warunkami Produktu i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub
przygotowanymi w trakcie zawierania umowy.

Uposazony: podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony
do otrzymania $wiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego.

Whiosek o Objecie Ubezpieczeniem: Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla wyko-
nania Umowy Ubezpieczenia.

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

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

Leczenie Medycznie Niezbedne: Leczenie, niezbedne z medycznego punktu
widzenia, jesli jest wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan
medycznych, ogdlng wiedza naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego
leczenia, ktérego realizacja jest uzasadniona. Ubezpieczyciel ma prawo do
sprawdzenia i ustalenia (zgodnie z powszechng wiedza medyczng), czy Lecze-
nie takie jest rzeczywiscie niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Leczenie Szpitalne: Leczenie Medycznie Niezbedne realizowane przez Do-
stawce Ustug Medycznych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do szpi-
tala.

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

Postanowienia Ogo6lne

§1.
Przedmiot Umowy Ubezpieczenia

W ramach Umowy Ubezpieczenia i na warunkach okreslonych w Umowie Ubezpie-
czenia Ubezpieczyciel zobowigzuje sie, wyptaci¢ $wiadczenie w wysokosci 1000 PLN
w razie $mierci Ubezpieczonego w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej oraz
zwolni¢ Ubezpieczonego z pokrycia kosztéw Swiadczen Medycznych, z ktérych
Ubezpieczonych korzysta w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej a Ubezpie-
czajacy zobowiazuje sie do zaptaty Skfadki Ubezpieczeniowej na rzecz Ubezpie-
czyciela.

§2.
Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel zapewnia réwniez Ochrone Ubezpieczeniowa tylko i wytacznie
w zakresie okreslonym w Umowie Ubezpieczenia i wytacznie co do kosztow Swiad-
czen Medycznych, ktdre zostaty poniesione w celu Leczenia Medycznie Niezbedne-
go, ktore to Leczenie rozpoczeto sie w okresie trwania Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
w zakresie okreslonym w Umowie Ubezpieczenia.

§3.
Terytorialnos¢

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

§ 4.
Maksymalny wiek

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

§5.
Ochrona Ubezpieczeniowa matoletnich

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

2. Ochrona Ubezpieczeniowa mafoletniego nie moze by¢ zawarta w zakresie
szerszym niz zakres okreslony dla ubezpieczonego rodzica (rodzicow) lub
przysposabiajgcego (przysposabiajgcych), chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

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

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

Ocena ryzyka

§ 6.
Obowiazki Ubezpieczajacego

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

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

3. W zakresie Ochrony Ubezpieczeniowej kosztow Leczenia Medycznie Niezbed-
nego w razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia, kazda ze stron Umowy
Ubezpieczenia (tj. Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel) moze zadac odpowiedniej
zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od poczatku biezacego okresu ubez-
pieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga strona moze w terminie
14 dni wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem natychmiastowym.
Za ujawnienie okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdo-
podobienistwa Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie w szczegolnosci ujaw-
nienie, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony $wiadomie udzielili we Wniosku
0 Objecie Ubezpieczeniem niezgodnych z prawda odpowiedzi na zadane py-
tania badz nie dopetnili obowigzkéw okreslonych w ust. 2 powyzej, w sytuacji
gdy udzielenie odpowiedzi zgodnych z prawda badz dopetnienie obowigzkéw
okreslonych w ust. 2, spowodowatoby odmowe zawarcia Umowy Ubezpiecze-
nia badz zaproponowanie Ubezpieczajgcemu zawarcia Umowy Ubezpieczenia
na innych warunkach, w szczegélnosci z wyzsza Skfadkg Ubezpieczeniowa.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére
z naruszeniem pkt. 1 i 2 nie zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do
naruszenia doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Ubezpieczone Zdarzenie jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym. W razie gdy Ubezpieczyciel pokryt koszty Swiadczen Me-
dycznych, w odniesieniu do ktorych z uwagi na okolicznosci wskazane w zda-
niach poprzednich nie ponosit odpowiedzialnosci, Ubezpieczony zobowigzany
jest na zadanie Ubezpieczyciela zwréci¢ koszty tych Swiadczen Medycznych.

Rozdziat IV.

Postanowienia dotyczace okresu obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia

§7.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

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

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



§8.

Poczatek Ochrony Ubezpieczeniowej i Ubezpieczonego Zdarzenia.

1.

§9.

Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z terminem okreslonym w Umo-
wie Ubezpieczenia (Poczatek Ubezpieczenia), ale nie przed Dniem Zawarcia
Umowy W okreslonych przypadkach Ochrona Ubezpieczeniowa, moze zosta¢
rozszerzona na podstawie postanowiei Umowy Ubezpieczenia. W przypad-
ku gdy w okresie od dnia doreczenia Ubezpieczycielowi Wniosku o Objecie
Ubezpieczeniem a Dniem Zawarcia Umowy, Ubezpieczajacy zfozy wniosek
o rozszerzenia Ochrony Ubezpieczeniowej, ochrona uzupetniajaca bedzie sto-
sowana od daty przyjetej zgodnie z zatacznikami do Umowy Ubezpieczenia.

. Dopoki Ubezpieczajacy nie zaptaci rocznej lub pierwszej raty Skfadki Ubez-

pieczeniowej, to nie ma on prawa sktadania zadnych roszczen dotyczacych
Swiadczen Medycznych.

. Ubezpieczone Zdarzenie rozpoczyna sie z Poczatkiem Leczenia Medycznie Nie-

zbednego. W stosunku do Ubezpieczonych Zdarzen, majacych miejsce przed
rozpoczeciem Ochrony Ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpo-
wiedzialnosci odnosnie pokrycia kosztéw zwigzanych i wynikajacych z nich
Swiadczen Medycznych.

Okresy karengiji

1.
2.

3.
4,

5.

Okresy Karencji liczone s od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowe;.
Okres Karencji wynosi cztery miesigce. W stosunku do Leczenia Szpitalnego
zwigzanego z porodem Okres Karencji wynosi dziesie¢ miesiecy.

Dla Leczenia Ambulatoryjnego Okres Karendji nie obowigzuje.

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

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

§10.
Czas trwania Umowy Ubezpieczenia

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

§11.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

1.

Sktadka Ubezpieczeniowa ustalana jest po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka

zalezy, miedzy innymi, od nastepujacych czynnikéw, chyba Ze inaczej ustalono

w Warunkach Produktu:

¢ wybranego Produktu Ubezpieczenia;

e wieku Ubezpieczonego;

e ustalonej czestotliwosci optacania przez Ubezpieczajgcego Sktadek
Ubezpieczeniowych;

e stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili zawarcia umowy.

§12.

Plat

1.

nos¢ Sktadek Ubezpieczeniowych

Sktadke Ubezpieczeniowg oblicza sie w skali roku i ustala sie ja liczac od Po-
czatku Ubezpieczenia. Sktadka Ubezpieczeniowa jest pfatna do Konca Ubez-
pieczenia.

. Czestotliwos¢ ptatnosci Skfadek Ubezpieczeniowych za 12 miesiecy Ochrony

Ubezpieczeniowej moze by¢ roczna, pétroczna, kwartalna lub miesieczna,
w zaleznosci od opcji wybranej przez Ubezpieczajacego, chyba ze w Warun-
kach Produktu ustalono inaczej. W przypadku rocznych, pétrocznych i kwar-
talnych pfatnosci, rabat w wysokosci odpowiednio 4%, 2% i 1% moze by¢
przyznany wytacznie, uznaniowg decyzjg Ubezpieczyciela.

. Zaptaty Sktadek Ubezpieczeniowych dokonuje sie przelewem na wskazany

rachunek bankowy Ubezpieczyciela, zgodnie z Umowa Ubezpieczenia.

. Sktadka Ubezpieczeniowa (lub pierwsza wpfata w przypadku Sktadek Ubez-

pieczeniowych pfatnych w okresach rzadszych niz roczne) jest nalezna po
otrzymaniu Polisy Ubezpieczeniowej i nalezy jg zapfaci¢ w ciggu siedmiu dni.

. Jezeli Sktadka Ubezpieczeniowa jest wptacana w okresach krétszych niz rocz-

ne, to kolejne ptatnosci sktadek, nastepujacych po sktadce pierwszej, sg nalez-
ne zgodnie z informacjg zawarta w Umowie/ Polisie Ubezpieczenia.

. Obowiazek zapfaty Sktadki Ubezpieczeniowej nalezy wytacznie do Ubezpie-

zajacego.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci odpowiednio rocznej lub pierwszej Sktadki

Ubezpieczeniowej, to Ubezpieczony nie moze dochodzi¢ od Ubezpieczyciela
zadnych roszczen zwigzanych z Ochrong Ubezpieczeniowa.

8.

Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego,
jezeli Skiadka Ubezpieczeniowa nie zostata zaptacona w terminie okreslonym
w Umowie Ubezpieczenia, pomimo uprzedniego wezwania do zaptaty w do-
datkowym siedmiodniowym terminie od otrzymania wezwania. W tym we-
zwaniu podane beda, do wiadomosci Ubezpieczajacego, przynajmniej skutki
niezaptacenia Sktadki Ubezpieczeniowej. Wypowiedzenie Umowy Ubezpie-
czenia przez Ubezpieczajacego nie zwalnia go od obowiazku zaptaty Sktadki
Ubezpieczeniowej za okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony Ubez-
pieczeniowej.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfaci kolejnej Skfadki Ubezpieczeniowej, to 8.

(6smego) dnia po wezwaniu opisanym w punkcie (8.) Ochrona Ubezpieczenio-
wa wygasa.

. Jezeli Ubezpieczone Zdarzenie zostato wytaczone z Ochrony Ubezpieczeniowej

ale Ubezpieczyciel wyplacit koszty Swiadczenia Medycznego jako konsekwen-
cje tego Ubezpieczonego Zdarzenia, to Ubezpieczajacy i/ lub Ubezpieczony
obowigzany jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela réwnowartosci tych
Swiadczen. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowigzany jest do zapfaty po-
wyzszej kwoty w terminie 14 dni od daty otrzymania przez niego wezwania
do zapfaty.

§13.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy Ubezpieczenia

1.

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

. Ciezar dowodu medycznej koniecznosci Leczenia ponosi Ubezpieczajacy i/ lub

Ubezpieczony.

§14.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela/ Wyjatki
od odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz nie
ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych, jesli miaty one miej-
sce wskutek:

1.

14.

15.

Wydarzen takich jak konflikty zbrojne i wojny, odbywanie stuzby wojskowej,
w tym wojskowych misji pokojowych poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, skutkéw atakow terrorystycznych, niepokojéw spotecznych, powstan,
zamieszek lub stanéw wyjatkowych;

. Skutkéw promieniowania jadrowego, fuzji, rozszczepienia lub przyspieszania

czasteczek, skutkow trzesienia ziemi, powodzi i innych klesk zywiotowych;

. Umyslnego, celowego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania $wiadczen

medycznych za pomocg celowego wprowadzenia Ubezpieczyciela w biad oraz
popetnienia, wspotsprawstwa lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczo-
nego czynu zabronionego, podlegajgcego karze z mocy prawa;

. Spozycia alkoholu, narkotykéw, innych toksycznych substancji lub stosowania

metod leczenia odwykowego, w tym skutki powyzszych;

. Korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkéw oraz

uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych bada-
niach zwigzanych ze zdrowiem, , w tym skutki tego uczestnictwa;

. Samodzielnie zleconego diagnozowania lub leczenia, w tym ich konsekwencje

oraz wykonywania badan lub zabiegéw na Ubezpieczonym przez jego partne-
réw, rodzicow lub dzieci oraz badan lub zabiegéw wykonywanych na Ubez-
pieczonym przez osoby nieposiadajace stosownych uprawnien;

- Dziatan, ktore nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia;
. Swiadczen medycznych, jako konsekwencji zaleconych zabiegéw, ktére to za-

biegi nie zostaty prawidfowo przeprowadzone w odpowiednim zakresie przez
Ubezpieczonego;

. Skutkéw prob samobojczych;
. Samobdjstwa, jesli miato miejsce w ciggu dwdch pierwszych lat od Poczatku

Ubezpieczenia.

. Uzywania przez Ubezpieczonego protez w Dniu Zawarcia Umowy, w tym kon-

sekwencji ich uzywania, a takze kosztow wymiany lub naprawy tych protez;

. Zabiegow chirurgii estetycznej lub kazdego Leczenia realizowanego ze wzgle-

doéw estetycznych, w tym ich konsekwencji;

. Diagnostyki i leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji, oraz do-

browolnej aborcji, w tym ich konsekwencji. W przypadku antykoncepcji Ubez-
pieczyciel nie odpowiada za zadne Leczenie poza konsultacjami lekarskimi;
Zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

Gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;
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16.

17.

18.

Psychicznych lub psychiatrycznych choréb lub zaburzen zachowania, zabie-
gow psychologicznych, w tym ich konsekwencji, chyba ze w Warunkach Pro-
duktu przyjeto inaczej;

Leczenia stomatologicznego, w tym jego konsekwencji, chyba ze w Warun-
kach Produktu przyjeto inaczej;

Wydawania jakiegokolwiek rodzaju dokumentéw medycznych, ktére nie sa
przeznaczone do diagnostyki lub leczenia Choroby, Zaburzenia, chyba ze
w Warunkach Produktu przyjeto inaczej;

19. Epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy.

§15.
Karta Ubezpieczenia

1.

2.

Ubezpieczyciel wyda Ubezpieczonemu Karte Ubezpieczenia, ktéra zostanie
wystana do Ubezpieczajacego.

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

. Jezeli Ubezpieczony utracit swojg Karte Ubezpieczenia, Ubezpieczajacy lub

Ubezpieczony niezwtocznie powiadamia o tym fakcie Ubezpieczyciela, ktéry
wyda Ubezpieczonemu nowg Karte Ubezpieczenia.

. W przypadku wygasniecia Umowy Ubezpieczenia (lub jej czesci), Ubezpieczo-

ny zobowigzany jest zaprzesta¢ uzywania swojej Karty Ubezpieczenia.

. Korzystanie z Karty Ubezpieczenia po wygasnieciu Umowy Ubezpieczenia

uprawnia Ubezpieczyciela do dochodzenia odszkodowania od Ubezpieczaja-
cego jezeli korzystanie z niej po wygasnieciu Umowy Ubezpieczenia spowo-
duje powstanie szkody po stronie Ubezpieczyciela.

§ 16.
Call Center

1.

2.

Call Center ustala terminy Leczenia dla Ubezpieczonych, chyba ze w Warun-
kach Produktu ustalono inaczej.

Kazde Leczenie bedzie organizowane wyfacznie przez Call Center, chyba ze
ustalono inaczej w Warunkach Produktu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowie-
dzialnosci za Swiadczenia Medyczne zorganizowane w inny sposéb, chyba ze
ustalono inaczej w Warunkach Produktu.

. Umoéwienie Leczenia w Call Center nigdy nie stanowi kwalifikacji Leczenia jako

Leczenia Medycznie Niezbednego. Ubezpieczyciel ma prawo sprawdzi¢, czy
wnioskowane Leczenie stanowi Leczenie Medycznie Niezbedne.

. Call Center nie udziela zadnych porad o charakterze medycznym lub niezwia-

zanym z dziatalnoscig Call Center. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzial-
nosci za jakiekolwiek oswiadczenia operatorow Call Center, ktére mogg by¢
uznane za porady.

. Ubezpieczony moze uzyska¢ dokfadne informacje z Call Center o aktualnej

liscie Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA oraz inne wazne
informacje, dotyczace zakresu ubezpieczenia.

§17.

Wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia
oraz uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

Ochrona Ubezpieczeniowa obowigzuje tylko w odniesieniu do Leczenia Me-
dycznie Niezbednego, ktore jest Swiadczone przez Dostawcow Ustug Medycz-
nych Sieci SIGNAL IDUNA, chyba ze w Warunkach Produktu przyjeto inaczej.

. Lista Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie

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

. Ubezpieczony moze otrzymac Leczenie Medycznie Niezbedne od Dostaw-

cy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

. Ubezpieczajacy otrzymuje, wraz z Polisa Ubezpieczeniowa, Katalog Swiadczen

Gwarantowanych, udzielanych przez Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA. Katalog Swiadczen Gwarantowanych jest takze dostepny na
stronie www.zdrowotne.pl.

. Wszelkie pfatnosci za Leczenie Medycznie Niezbedne dokonywane sa wytgcz-

nie i bezposrednio pomiedzy wiasciwym Dostawcg Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA a Ubezpieczycielem, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono
inaczej.
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. W przypadku Leczenia nieobjetego Umowa Ubezpieczenia, wiasciwy Dostaw-

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

. Jezeli Ubezpieczyciel zaptacit Dostawcy Ustug Medycznych za Leczenie nieob-

jete Umowg Ubezpieczenia, to Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony zobowigza-
ny jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela naleznych kwot w terminie 14 dni
od daty otrzymania stosownego powiadomienia, jak réwniez za jakiekolwiek
szkody lub straty poniesione przez Ubezpieczyciela w wyniku tego Leczenia.

. Jezeli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzystac z Leczenia przed zatwierdzeniem

go przez Ubezpieczyciela, to Ubezpieczony ponosi ryzyko nieuznania tego
leczenia przez Ubezpieczyciela Leczenia Medycznie Niezbednego, a ktdre to
leczenie bedzie w efekcie wytaczone z zakresu Ochrony Ubezpieczeniowe;.

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

pieczajacego i/lub Ubezpieczonego z obowigzku zwrotu kosztéw na rzecz
Ubezpieczyciela za Leczenie nieobjete Umowg Ubezpieczenia ani nie pozba-
wia Ubezpieczyciela prawa, kontroli koniecznosci wykonania kwestionowane-
go Leczenia.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania, na wniosek Ubezpieczyciela,

wszelkich informacji, o$wiadczen i dokumentéw niezbednych Ubezpieczycie-
lowi do oceny Ubezpieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczo-
nego, przeprowadzonego Leczenia, wartosci lub kwoty, ktérg Ubezpieczyciel
ma placi¢ za leczenie lub jego zobowiazania do tej zaptaty. Ubezpieczyciel
moze zazgdac¢ przeprowadzenia specjalnych konsultacji lub badan przez le-
karza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela i na koszt Ubezpieczyciela. Jesli
zadanie Ubezpieczyciela nie zostanie spetnione, to Ubezpieczyciel jest wolny
od swoich zobowigzai w ramach Umowy Ubezpieczenia wobec Ubezpiecza-
jacego i Ubezpieczonego.

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

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

. Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony jest odpowiedzialny za kazdg szkode wy-

nikajacq z zawinionego przez niego nieuzyskania przez Ubezpieczyciela infor-
madji i dokumentéw wymienionych w punktach (10.) i (11.).

. W trakcie procesu weryfikacji Leczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa jest zawie-

szona w stosunku do wszystkich $wiadczen medycznych, ktére mogg odnosic¢
sie do weryfikowanego Leczenia.

. Leczenie jest dostepne tylko po okazaniu Dostawcy Ustug Medycznych Sieci

SIGNAL IDUNA waznej Karty Ubezpieczenia wraz z waznym dokumentem toz-
samosci.

. Kazdorazowa niemoznos¢ stawienia sie na juz zaplanowane Leczenie Medycz-

nie Niezbedne musi by¢ zgtoszona do Call Center bez zbednej zwtoki i przed
umowiong data. W przeciwnym wypadku Ubezpieczajacy poniesie uzasad-
nione koszty wiasciwego Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA,
chyba ze niestawienie sie na zaplanowane Leczenie zostata spowodowane
przez przyczyne poza jego kontrolg (sita wyzsza), okoliczno$¢ ta musi zostac
udowodniona przez Ubezpieczajgcego.

. Ubezpieczony moze wnioskowac o dostep do dokumentacji Leczenia, ktéremu

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

. Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie wstrzymana — réwniez w stosunku do

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

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do podejmowania wszelkich mozliwych

dziatan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez
Ubezpieczonego dziafan, ktére mogq by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

. Roszczenia zwigzane z wyptatg kosztdw Swiadczen medycznych nie moga

by¢ przekazane na rzecz osoby trzeciej. Zapis nie znajduje zastosowania, jesli
ubezpieczony jest niepetnoletni.

§18.
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpie-
czyciela wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca Uposazonemu
Swiadczenie w przystugujacej mu czesci. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposa-
zonego we whniosku o zawarcie umowy lub w formie pisemnego oswiadcze-
nia.

. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokona¢ zmiany Uposazonego.

Zmiana Uposazonego wymaga pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego
i staje sie skuteczna z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego
o$wiadczenia o zmianie Uposazonego.



3. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego

i nie okredlit ich udziatu w Swiadczeniu lub suma wskazan procentowych nie
jest réwna sto procent, przyjmuje sie, ze wskazani Uposazeni majg rowny
udziat w $wiadczeniu.

. W przypadku $mierci Uposazonego lub utraty przez jednego lub kilku Upo-

sazonych prawa do $wiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza udziat

w $wiadczeniu pozostalym Uposazonym w proporcji do ich udziatow. Swiad-

czenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do $mierci Ubez-

pieczonego.

. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub, gdy zaden Uposazony nie

zyje lub nie jest uprawniony do $wiadczenia, swiadczenie bedzie przypadacd

wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

¢ matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci;

e dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

* rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

e spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesdciach, w jakich dziedzicza po Ubez-
pieczonym.

. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego w cia-

gu 30 dni od otrzymania nastepujacych dokumentéw wypetnionych zgodnie

z wymogami Ubezpieczyciela:

e wniosku o wypfate swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,

e kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej,

e uwierzytelnionej kopii karty zgonu Ubezpieczonego lub uwierzytelnionej
kopii zaswiadczenia lekarskiego o przyczynie $mierci Ubezpieczonego.
Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastgpifa za granicg, karta zgonu powinna
by¢ uwierzytelniona przez polskg placéwke dyplomatyczna,

e oryginafu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel ma prawo zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentéw

i informacji potwierdzajacych zasadnos¢ zgfoszonego roszczenia.

. Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci

lub wysokosci $wiadczenia jest niemozliwe w terminie 30 dni od otrzyma-

nia wniosku o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony zostanie poinformowany

o tym fakcie pisemnie ze wskazaniem przyczyn niemoznosci spetnienia $wiad-

czenia w podanym terminie. Swiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni

od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

. Swiadczenia wypfacane s3 na rachunek bankowy oséb uprawnionych do ich

otrzymania lub w inny uzgodniony z nimi sposéb. Opodatkowanie $wiadczen

regulujg ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz ustawa

o podatku dochodowym od osob prawnych. Swiadczenia otrzymywane przez

osoby fizyczne sa wolne od podatku — zgodnie z artykufem dwudziestym

pierwszym, ustep pierwszy, punkt czwarty, ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych. Swiadczenia otrzymywane przez osoby prawne podle-
gaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb prawnych — zgodnie

z artykufem dwunastym, ustep pierwszy, ustawy o podatku dochodowym od

os6b fizycznych.

§19.
Roszczenia wobec 0sdb trzecich

1. Wszystkie roszczenia w granicach ptatnosci skfadki dokonane w ramach Umo-

wy Ubezpieczenia za szkody wobec oséb trzecich, ktére miaty czesciowe lub
kluczowe znaczenie dla zaistnienia Ubezpieczonego Zdarzenia muszg byc¢
przekazane na rzecz Ubezpieczyciela.

. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego punktu
1. niniejszego paragrafu Ubezpieczyciel jest uprawniony do zadania od Ubez-
pieczajgcego lub Ubezpieczonego odszkodowania w wysokosci udzielonych
Swiadczen.

§ 20.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamagji

1. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpie-

czenia, bedacy osobg fizyczng (zwany dalej , Klientem”) moze skfadac skargi,

zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczo-

nych przez Ubezpieczyciela (zwane dalej tacznie ,reklamacjami”).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

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

b) faksem na numer: 22 50 56 101,

€) pocztg elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,

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

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

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

4. Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocz-
nie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg
miejsce szczegdlnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpa-
trzenie reklamadji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji
Ubezpieczyciel poinformuje Klienta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych termindéw rozpatrzenia reklamadji
i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola
Klienta.

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

Rozdziat V.

Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia

§ 21.
Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

1. 0d umowy ubezpieczenia zawartej na okres dfuzszy niz 6 miesiecy Ubezpie-
czajacy ma prawo odstapienia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubez-
pieczajacy jest przedsiebiorcg, w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie.

2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia zgodnie z przepi-
sami kodeksu cywilnego. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia skutkuje na
koniec miesigca ubezpieczenia.

3. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia moze odnosi¢ sie do catej Umowy
Ubezpieczenia lub — po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Ubezpieczyciela
— do okreslonego Ubezpieczonego.

4. Jezeli Ubezpieczajacy skorzysta ze swojego prawa z punktu (1.) lub (2), to po-
zostaje on zobowigzany do zapfaty Sktadki Ubezpieczeniowej za okres Ochro-
ny Ubezpieczeniowej udzielonej przez Ubezpieczyciela, chyba ze inne przepisy
lub ustawy stanowig inaczej.

§22.
Inne podstawy do rozwigzania Umowy Ubezpieczenia

1. W przypadku $mierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania lub
siedziby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczajacego Umowa
Ubezpieczeniowa przestaje obowigzywac z chwila, gdy odpowiednie wyzej
wymienione wydarzenie zdarzyto sie lub zostafo ostatecznie uznane za doko-
nane przez odpowiednie wiadze panstwowe.

2. Niezaleznie od postanowien punktu (1.), jezeli Ubezpieczajacy nie zyje, ulegt
likwidacji lub przeniost swoje miejsce zamieszkania lub siedzibe poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, to Ubezpieczony jest uprawniony do zgdania
na pismie, w terminie miesigca od daty zaistnienia odpowiedniego z powyz-
szych zdarzen, kontynuacji Umowy Ubezpieczenia na tych samych warunkach,
poprzez wejscie Ubezpieczonego lub innej, wskazanej osoby trzeciej w miej-
sce poprzedniego Ubezpieczajacego.

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

4. Po $mierci Ubezpieczonego, odpowiadajaca mu czes¢ Umowy Ubezpieczenia
zostanie zakoriczona z datg jego $mierci, w momencie $mierci, potwierdzo-
nym przez odpowiednie organy panstwowe. Ewentualna nadwyzka w Skfadce
Ubezpieczeniowej, zaptacona przez Ubezpieczajacego , zostanie mu zwrécona
przez Ubezpieczyciela.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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5. Ubezpieczyciel nie moze podpisac lub odnowi¢ Umowy Ubezpieczenia z oso-
ba fizyczng lub prawna, ktdrej miejsce zamieszkania lub siedziba znajduje sie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie].

6. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia, jako catosci, wszyscy
Ubezpieczeni w ramach Umowy Ubezpieczenia traca swoje prawa na podsta-
wie Umowy Ubezpieczenia, chyba ze strony postanowig inaczej.

§23.
Data wygasniecia Ubezpieczenia

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

§ 24.
Skutki rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

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

Rozdziat VI.

Inne postanowienia

§ 25.
Powiadomienia, komunikacja, sprawy sagdowe

1. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia po-
winny by¢ skfadane na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze postano-
wienia 0gdInych Warunkéw Ubezpieczenia lub Warunkéw Produktu dopusz-
czajg inng forme.

2. Wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia wy-
sfane sg odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres do
korespondendji. Strony Umowy sa zobowigzane do informowania sie o kazdej
zmianie adresu siedziby lub odpowiednio miejsca zamieszkania oraz o kazdej
zmianie adresu do korespondencji.

3. Strony zobowiazujg sie dazy¢ do polubownego rozwigzywania wszelkich
sporow powstatych w odniesieniu do zawarcia, realizadji i interpretacji Umo-
wy Ubezpieczenia. Jesli takie polubowne rozwigzanie nie bedzie mozliwe
w rozsgdnym terminie, to powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedtug przepi-
sow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub innego uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasciwym dla miejsca zamiesz-
kania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

§ 26.
Status Posrednika

1. Posrednik nie jest uprawniony do wydawania o$wiadczen w imieniu Ubezpie-
czyciela.

2. Posrednik nie jest uprawniony do zawierania uméw z Ubezpieczajacym, przy-
sztym Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym ani z przysztym Ubezpieczonym.

3. Posrednik nie ma prawa zawiera¢ zadnych porozumien ani uméw, w tym
w formie ustnej, dotyczacych wigczenia okreslonych swiadczen medycznych
do Ochrony Ubezpieczeniowej.

§27.
Zmiany do Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zmieniona przez Ubezpieczyciela wy-
tacznie w zakresie Ochrony Ubezpieczeniowej kosztow Leczenia Medycznie
Niezbednego nawet w trakcie roku ubezpieczeniowego, w nastepujacych sy-
tuacjach:

a) w przypadku znaczacej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej;

b) jezeli Ogdlne Warunki Ubezpieczenia lub ich czes¢ nie moze by¢ stosowa-
na lub jesli stanowig one istotne pogorszenie sytuacji prawnej Ubezpiecza-
jacego lub Ubezpieczonego;

o w przypadku przyjecia lub zmiany przepiséw w polskim systemie praw-
nym, ktore wymagaja zmian w Umowie Ubezpieczeniowej;

d) w przypadku zmian Sktadki Ubezpieczeniowej lub zmian kwoty doptat do
ubezpieczenia.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

2. Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia beda odpowiadac¢ pod wzgle-
dem prawnym i gospodarczym zmienianym przepisom i nie beda krzywdzace
wobec Ubezpieczajacego ani Ubezpieczonego bardziej niz jest to konieczne.

3. Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia wchodzg w zycie w pierwszym
miesigcu nastepujacym po miesigcu, w ktérym Ubezpieczyciel poinformowat
Ubezpieczajacego o zmianach.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie wyraza zgody na zaproponowane przez Ubezpieczy-
ciela zmiany, przystuguje mu prawo do wypowiedzenia Umowy Ubezpiecze-
nia.

§28.
Odstepstwa od 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia

1. Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-
nowien odmiennych od okreslonych w niniejszych OgéInych Warunkach Ubez-
pieczenia lub Warunkach Produktu. Wprowadzenie odmiennych postanowien
wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Tego rodzaju
postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowieniami niniejszych
0go6Inych Warunkow Ubezpieczenia i Warunkami Produktu.

2. Postanowienia wprowadzone do Umowy Ubezpieczenia zgodnie z punktem 1
nie moga naruszac przepisow obowigzujgcego prawa.

§29.
Elementy techniczne

1. Ubezpieczenie na podstawie Umowy Ubezpieczenia nie daje mozliwosci
uzyskania Swiadczen wypfacanych w pienigdzu w zakresie kosztow Leczenia
Medycznie Niezbednego, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

2. Waluta Umowy Ubezpieczenia jest okreslona w Umowie Ubezpieczenia.

§ 30.

Postanowienia koricowe

1. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

2. Ubezpieczyciel udostepnia 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na stronie
www.zdrowotne.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela nieodptatnie, w formie
umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogolnych Warunkach Ubezpie-
czenia stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowigzujace przepisy prawa polskiego.

4. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej SIGNAL IDUNA Zycie
Polska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. jest dostepne na stronie internetowej
www.signal-iduna.pl.

§31.
Wejscie w zycie niniejszych 0gélnych warunkéw

1. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwaty
Nr 21/2/2016 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. z dnia 21.04.2016 1.

2. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia maja zastosowanie do Uméw Ubez-
pieczeni obowiazujacych od 01.05.2016 .

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

inaons

\

Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasirniska
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Warunki Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Warunkach Produktu Peinia Zdrowia
— Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3 zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Zycie
Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. uchwatg nr 22/Z/2015 z dnia 21.04.2016 r.

Lp.

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§ 3.
§ 4.
§ 5.
§ 6.
§ 7.
§ 8.
§ 9.
§ 10.
§ 12.

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

§ 3.
§ 4.
§ 5.
§ 6.
§ 7.
§ 9.
§ 10.
§11.

Warunki Produktu Pefnia Zdrowia - Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3
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Niniejszy Produkt Ubezpieczenia oparty jest na Ogélnych Warunkach Ubezpie-
czenia zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. uchwata
nr21/2/2016 z dnia 21.04.2016 r. (dalej: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia).

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

Postanowienia Warunkdw Produktu majg pierwszenstwo przed Ogélnymi Warun-
kami Ubezpieczenia.

Rozdziat I. Zasady i definicje

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

2. Wizyty Domowe: Ustugi medyczne swiadczone w miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego przez personel medyczny. Ustuga ta zostanie zrealizowana, jezeli
Ubezpieczony nie jest w stanie — z medycznego punktu widzenia — samodziel-
nie dotrze¢ do Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.

3. Sie¢ Szpitali SIGNAL IDUNA: Szpitale oraz placowki medyczne posiadajace
wymagane zezwolenia wiasciwych organéw, uprawnione do $wiadczenia za-
biegéw zgodnie z powszechna, obowiazujacg wiedzg medyczng oraz dziataja-
ce w ramach tego pozwolenia, ktére posiadajg umowe o wspdtpracy z SIGNAL
IDUNA.

4. Rok Ubezpieczeniowy: Pierwszy rok ubezpieczeniowy rozpoczyna sie w dniu
okreslonym w Polisie Ubezpieczeniowej (Dzien Zawarcia Umowy Ubezpiecze-
nia), a koniczy sie po uptywie 12 kolejnych miesiecy. Kolejne lata ubezpieczenio-
we liczone sg analogicznie.

5. Cennik Swiadczen Medycznych: Lista procedur medycznych, ktdrych koszty
moga zostac zrefundowane. Lista zawiera limit wysokosci cen dla kazdej pro-
cedury medycznej (maksymalng mozliwg kwote zwrotu).

6. Dostawca Ustug Medycznych spoza Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug
Medycznych, ktéry nie jest Dostawcg Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.

Rozdziat 1. Ogélne zasady

§1.
Czas obowigzywania Umowy Ubezpieczenia

Zmieniajac § 23. 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia dodaje sie ustep 2. o poniz-
szej tresci a ustep 1. otrzymuje brzmienie:

1. Umowa Ubezpieczenia wygasa po upfywie 3 lat od Dnia Zawarcia Umowy
Ubezpieczenia.

2. Umowa Ubezpieczenia zostanie automatycznie przedfuzona na kolejne 3 lata,
jezeli zadna ze stron nie zfozy drugiej stronie, najp6zniej na 30 dni przed dniem
wygasniecia Umowy, pisemnego oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu umowy.
Umowa Ubezpieczenia moze by¢ przedfuzana wielokrotnie w niniejszym trybie.

§2.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

1. Wysokos¢ Sktadki Ubezpieczeniowej zalezy — miedzy innymi — od wieku Ubez-
pieczonego. Jesli wiek Ubezpieczonego zmieni sie w trakcie trwania Umowy
Ubezpieczenia, bedzie ona kontynuowana bez zmiany wysokosci skfadki az do
wygasniecia.

Rozdziat I1l. Ochrona Ubezpieczeniowa

§3.
Leczenie Ambulatoryjne

1. Swiadczenia medyczne, objete ochrong w produkcie SIGNAL IDUNA Pefnia
Zdrowia dla Pakietéw Indywidualnych, realizowane w warunkach ambulato-
ryjnych, s3 wymienione w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu
Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3, stanowigcym zatacznik
do umowy ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety
Indywidualne M¢j Pakiet 1-3 z wiasciwymi ograniczeniami dla kazdego zabie-
gu, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

Warunki Produktu Petnia Zdrowia - Pakiety Indywidualne M¢j Pakiet 1-3

3. W ramach niniejszego produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Le-
czenie Ambulatoryjne tylko jesli stanowi one Leczenie Medycznie Niezbedne.
Leczenie to powinno by¢ wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center.

§4.
Monitoring Cigzy

1. Ambulatoryjne Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odnie-
sieniu do Monitoringu Ciazy s zdefiniowane w Katalogu Swiadczer Gwaran-
towanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne M¢j Pakiet 1-3,
ktory stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych dotyczace Monitoringu Cigzy z wia-
$ciwymi ograniczeniami, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. W ramach niniejszego produktu SIGNAL IDUNA pokryje Swiadczenia Medycz-
ne zwigzanie z Monitoringiem Cigzy tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie
Medycznie Niezbedne. Powinny one by¢ wiasciwie zatwierdzone i uméwione
przez Call Center.

4. Swiadczenia Medyczne w zakresie Monitoringu Ciazy nie sa realizowane
w ramach Leczenia Szpitalnego.

§5.
Wizyty Domowe

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odniesieniu do Wizyt
Domowych s3 zdefiniowane w Katalogu $wiadczen Gwarantowanych do Pro-
duktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Mdj Pakiet 1-3, ktory stanowi
zafgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety
Indywidualne M¢j Pakiet 1-3 dla Wizyt Domowych z wiasciwymi ograniczenia-
mi, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. SIGNAL IDUNA pokryje koszty Swiadczen Medycznych zwiazanych z Wizytami
Domowymi, tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne
i zostaty wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center.

4. Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej, oferowany przez SIGNAL IDUNA, w odnie-
sieniu do czasu realizacji Wizyty Domowej, jest ograniczony przez zdolno$¢
Dostawcy Ustug Medycznych do odpowiedzi na wezwanie na Wizyte Domowa.

5. Wizyty Domowe beda realizowane wyfacznie, jezeli Ubezpieczony nie jest
w stanie — z medycznego punktu widzenia — dotrze¢ do Dostawcy Ustug Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA.

6. Wizyty Domowe nie sa zawarte w Ochronie ubezpieczeniowej w Moim
Pakiecie 1.

§6.
Rehabilitacja

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odniesieniu do Reha-
bilitacji s zdefiniowane w Katalogu $wiadczert Gwarantowanych do Produktu
Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne M¢j Pakiet 1-3, ktdry stanowi zatgcznik
do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety
Indywidualne M¢j Pakiet 1-3 dla Rehabilitacji z wtasciwymi ograniczeniami,
jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. SIGNAL IDUNA pokryje koszty Swiadczen Medycznych zwigzanych z Rehabili-
tacja, tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne. Leczenie
to powinno by¢ wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center.

4. Rehabilitacja nie jest zawarta w Ochronie Ubezpieczeniowej w Moim Pakiecie
1 oraz w Moim Pakiecie 2.

§7.
Stomatologia

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym produktem w odniesieniu do Stoma-
tologii s3 zdefiniowane w Katalogu $wiadczern Gwarantowanych do Produktu
Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne M¢j Pakiet 1-3, ktdry stanowi zafgcznik
do Umowy Ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety
Indywidualne Mo¢j Pakiet 1-3 dla Stomatologii z wiasciwymi ograniczeniami,
jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.



SIGNAL IDUNA pokryje koszty Swiadczer Medycznych zwigzanych ze Stomato-
logia, tylko wtedy, gdy stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne. Leczenie
to powinno by¢ wtasciwie zatwierdzone i umowione przez Call Center.
Stomatologia nie jest zawarta w ochronie ubezpieczeniowej w Moim Pakiecie 1.
oraz w Moim Pakiecie 2.

§8.

Swiadczenia medyczne realizowane przez Dostawcéw Ustug Medycznych
spoza Sieci SIGNAL IDUNA (dotyczy tylko Leczenia Ambulatoryjnego,
Monitoringu Ciazy, Wizyt Domowych, Rehabilitacji i Stomatologii)

1.

9.

Powyisze Swiadczenia Medyczne mogg by¢ realizowane u Dostawcéw Ustug
Medycznych spoza Sieci SIGNAL IDUNA i zostang opfacone przez Ubezpieczo-
nego. Po ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci, zgodnie z warunkami Umowy
Ubezpieczenia, SIGNAL IDUNA zwrdci ich koszt Ubezpieczonemu.

Swiadczenia medyczne zrealizowane u Dostawcow Ustug Medycznych spoza
Sieci SIGNAL IDUNA s3 objete ubezpieczeniem tylko, jesli sq zawarte zaréwno
w Ochronie Ubezpieczeniowej jak i Cenniku Swiadczen Medycznych.

Leczenie realizowane przez Dostawcéw Ustug Medycznych spoza Sieci SIGNAL
IDUNA bedzie refundowane zgodnie z ograniczeniami opisanymi w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidu-
alne Moj Pakiet 1-3 do wysokosci opisanej w Cenniku Swiadczen Medycznych,
stanowigcym zatgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczony zgtasza refundacje na formularzu Zgtoszenie refundacji (zwrotu)
kosztéw leczenia, ktory jest zamieszczony na stronie internetowej www.zdro-
wotne.pl lub www.signal-iduna.pl lub zostat mu dostarczony przez SIGNAL
IDUNA.

Formularz Zgtoszenie refundacji (zwrotu) kosztéw leczenia musi zosta¢ wypet-
niony zaréwno przez lekarza jak i Ubezpieczonego, zgodnie z Instrukgja refun-
dadji (zwrotu) kosztow leczenia wykonanych poza Siecig Placéwek Medycznych
SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUNA wymaga zfozenia na formularzu Zgtoszenie refundacji (zwrotu)
kosztow leczenia oswiadczenia o zakresie i przyczynie leczenia, przez Dostawce
Ustug Medycznych spoza Sieci SIGNAL IDUNA, ktory zapewnit Ubezpieczone-
mu leczenie ambulatoryjne, za ktére Ubezpieczony zada zwrotu kosztow.

W celu uzyskania zwrotu kosztow Ubezpieczony musi dostarczy¢ Ubezpieczy-
cielowi oryginaty waznych dokumentéw finansowych (faktury, rachunki, pa-
ragony fiskalne) oraz wszelkie dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela,
w celu poswiadczenia zasadnosci zwrotu kosztdw oraz ustalenia wysokosci
$wiadczenia.

SIGNAL IDUNA nie jest zobowigzane do wspierania klienta pomoca Call Center
w przypadku korzystania z Dostawcow Ustug Medycznych spoza Sieci SIGNAL
IDUNA.

SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenia bezposrednio Ubezpieczonemu.

§9.
Leczenie Szpitalne

1.

Swiadczenia Medyczne, objete ochrong w ramach niniejszego produktu i re-
alizowane w warunkach szpitalnych, s3 wymienione w Katalogu Swiadczen
Gwarantowanych do Produktu Pefnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Moj Pa-
kiet 1-3, stanowigcym zatgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiadczenia Medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Pefnia Zdrowia — Pakiety
Indywidualne M¢j Pakiet 1-3 z wiasciwymi ograniczeniami dla kazdego $wiad-
czenia, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Leczenie Szpitalne tylko jesli stanowi
ono Leczenie Medycznie Niezbedne, zostato zlecone (skierowanie) przez leka-
rza specjaliste Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA oraz zostato
wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center.

Ubezpieczony musi przesta¢ skierowanie lekarskie do Call Center SIGNAL
IDUNA.

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

§10.
Inne przepisy odnoszace si¢ do wykonywania swiadczen medycznych

1.

Kazde badanie, bedzie wykonane wyfacznie, jesli zostato zlecone przez lekarza
oraz jest bezposrednio zwigzana z Chorobg lub Zaburzeniem, tylko jesli stano-
wi Leczenie Medycznie Niezbedne zawarte w Katalogu Swiadczer Gwaranto-
wanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3.
Ochrona Ubezpieczeniowa oferowana przez SIGNAL IDUNA w odniesieniu do
specjalistycznego sprzetu medycznego i zatwierdzonego Leczenia jest ograni-
czona do dostepnosci danego sprzetu i zabiegéw u Dostawcy Ustug Medycz-
nych.

§11.
Assistance medyczny

1.

Swiadczenia medyczne, objete ochrong w ramach Assistance Medycznego sa
wymienione w Katalogu Swiadczeri Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdro-
wia — Pakiety Indywidualne Moj Pakiet 1-3, stanowigcym zafacznik do umowy
ubezpieczenia.

W ramach niniejszego produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem
Swiadczenia Medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych
do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Mdj Pakiet 1-3 z wasciwy-
mi ograniczeniami dla kazdego zabiegu, jesli takie ograniczenia zostaty ustalo-
ne.

W ramach niniejszego produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Le-
czenie realizowane w ramach Assistance Medycznego tylko jesli stanowi ono
Leczenie Medycznie Niezbedne, zgodnie z zasadami opisanymi w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidu-
alne Moj Pakiet 1-3.

§12.
Smier¢ Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wy-
sokosci 1000 zt.

Rozdziat IV. Przepisy koficowe

§13.

Zatwierdzenie i stosowanie

1.

Niniejsze Warunki Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Mo¢j Pakiet 1-3
zostaty zatwierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. uchwaty
nr22/2/2016 z dnia 21.04.2016 .

Niniejsze Warunki Produktu maja zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia z datg
Poczatku Ubezpieczenia od 01.05.2016 r.

Prezes Zarzadu

inaons

\

Jirgen Reimann

Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kietbhasinska

Warunki Produktu Pefnia Zdrowia - Pakiety Indywidualne Méj Pakiet 1-3
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SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczenn Gwarantowanych
Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Produktu Pelnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Moj
Pakiet 1-3 zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. uchwatg nr 22/2/2016
z dnia 21.04.2016 r. r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

A 1.
BI1.1
BI 2.1., BI 2.2.
BI 4.1.
BI 5.
BII 1., BII 2.1., BII 2.3.
BIII
CI 1.1, CI 2.1, CI 3.1.
Cl 4.1.-4.2.
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych CI5.1,CI6.1., CI7.1.
$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. CII 1.
CII 1., CII 2.1., CII 2.3.
CIII
DI 1.1, D 2.1, D 3.1.
DI 4.1.-4.2.
DI 5.1, DI 6.1, DI 7.1.
DI 8.1, DI 9.1.
DI 10.1.-10.2
DII 1., DII 2.1., DII 2.3.
DIII




Lp.

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

A.2.
BI 1.2, BI 2.3,
BI 3.1, BI 4.2.
BII 2.2.
BIII
CI 2.1, CI 3.1, CI 4.3.
CI 5.1, CI6.2.
CII 2.2.
CIII
DI 2.1., DI 3.1, DI 4.3.
DI 5.1, DI 6.2,
DI 8.2., DI 9.1.
DI 10.1.-10.2
DII 2.2.
DIII
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A. WPROWADZENIE

1.

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

pakietem.

Zakresem ubezpieczenia objete sg jedynie ustugi medyczne, wymienione
w Katalogu Swiadczern Gwarantowanych, w ramach wykupionego pakietu
ubezpieczenia, ktére moga by¢ wykonane u Dostawcéw Ustug Medycznych
Sieci SIGNAL IDUNA, na podstawie Umowy o wspotpracy, zawartej pomiedzy
SIGNAL IDUNA a Dostawcg Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.

Inne ustugi medyczne, sposoby leczenia, procedury nie sg objete ochrong ubez-

pieczeniowa.

PAKIETY — ZAKRES UStUG:

MOJ PAKIET 1
(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

. Leczenie ambulatoryjne:

1. Konsultacje lekarskie:
Konsultacje lekarskie nielimitowane
Konsultacje lekarskie limitowane

2. Badania diagnostyczne:

3. Badania obrazowe

4. Zabiegi ambulatoryjne:
w ramach opieki podstawowej

5. Zabiegi pielegniarskie

II. Leczenie szpitalne:
III. Assistance Medyczny

Katalog Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Moj Pakiet 1-3

MOJ PAKIET 2
(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

. Leczenie ambulatoryjne:
1. Konsultacje lekarskie:
Konsultacje lekarskie nielimitowane

. Wizyty domowe

. Szczepienia ochronne

. Badania diagnostyczne:

. Badania obrazowe

. Zabiegi ambulatoryjne:
w ramach opieki podstawowej
w ramach opieki specjalistycznej
7. Zabiegi pielegniarskie

II. Leczenie szpitalne:

III. Assistance Medyczny

oOuUl B WN

MOJ PAKIET 3
(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

| Leczenie ambulatoryjne:
1. Konsultacje lekarskie:
Konsultacje lekarskie nielimitowane
. Wizyty domowe
. Szczepienia ochronne
. Badania diagnostyczne:
. Badania obrazowe
. Zabiegi ambulatoryjne:
w ramach opieki podstawowej
w ramach opieki specjalistycznej
. Zabiegi pielegniarskie
. Rehabilitacja ambulatoryjna
. Profilaktyka stomatologiczna
10. Stomatologia
Il. Leczenie szpitalne:
1. Zabiegi szpitalne
I1l. Assistance Medyczny
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PAKIETY UStUG MEDYCZNYCH
Zakresy leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego

Pakiet MOJ PAKIET | MOJ PAKIET II MOJ PAKIET Ill
(OFERTA INDYWIDUALNA | (OFERTA INDYWIDUALNA | (OFERTA INDYWIDUALNA

Zakresy ustug | RODZINNA) | RODZINNA) | RODZINNA)
Leczenie ambulatoryjne:
Konsultacje lekarskie:

e limitowane X

* nielimitowane X X X
Wizyty domowe X X
Szczepienia ochronne X X
Badania diagnostyczne:

* laboratoryjne X X X

* obrazowe X X X

* (zynnosciowe X X X
Zabiegi ambulatoryjne:

* w ramach opieki podstawowej X X X

* w ramach opieki specjalistycznej X X
Zabiegi pielegniarskie X X X
Rehabilitacja ambulatoryjna X
Profilaktyka stomatologiczna X
Stomatologia X
II. Leczenie szpitalne:
Okulistyka X X X
Laryngologia X X X
Chirurgia onkologiczna X X X
Chirurgia ogdlna X X X
Chirurgia naczyniowa X
Chirurgia proktologiczna X
Kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna X X X
Ortopedia X
Urologia i uktad rozrodczy meski X X X
Ginekologia X X X
Biopsje X X X
I1l. Assistance Medyczny:
Swiadczenia w ramach Assistance Medyczny X X X
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SIGNAL IDUNA

SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN MEDYCZNYCH

B. MOJ PAKIET 1
(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

I. Leczenie ambulatoryjne

Leczenie ambulatoryjne, leczenie Medyczne Niezbedne, $wiadczone przez Dostaw-
ce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpie-
czonego do szpitala.

1. Konsultacje lekarskie

1. Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia, przeprowadzone u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.
Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej przystugujace Ubezpieczonemu
to:

* zebranie wywiadu chorobowego

» przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowigzujacg wiedzg medyczng, zakonczone posta-
wieniem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania diagnostycz-
nego

 zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktual-
nie obowiazujacg wiedza medyczng i profilem danej specjalnosci medycz-
nej

 edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne

* wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne.

2. Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji profesorskich.

3. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekar-
skich to konsultacje z lekarzami nastepujacych specjalnosci:

Konsultacje lekarskie nielimitowane

* Internista/ lekarz rodzinny
Chirurg ogdlny

* Okulista

* Pediatra

Konsultacje lekarskie limitowane
* Ginekolog/ potoznik — 2 wizyty w roku ubezpieczeniowym
2. Badania diagnostyczne

1. Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania,
niezbedne do zdiagnozowania stanu zdrowotnego, monitorowania leczenia
i/lub ustalenia wiasciwego postepowania terapeutycznego.

2. Ustugi medyczne w zakresie badan diagnostycznych przeprowadzane sg na
podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach
uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego lub
w celu wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowigzujaca
wiedzg medyczna.

3. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, Ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznos¢ przez okres 3 miesiecy od
dnia jego wystawienia.

4. W ramach badan diagnostycznych Ubezpieczonemu przystuguja:

Badania laboratoryjne

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan laboratoryjnych
to:

* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

- Retikulocyty

- Erytroblasty

- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn

- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)

* Ukfadu krzepniecia
- Czas protrombinowy (PT)
- Czas trombinowy, osoczowy
- Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas kaolinowokefali-
nowy)
- Czas krwawienia
- Czas krzepniecia
- Produkty degradacji fibryny - jakosciowo (D-dimery)
- Produkty degradacji fibryny - ilosciowo
- Fibrynogen (FIBR)
- Antytrombina IIl (ATIII)
- Plazminogen nieantygenowo
- Plazminogen antygenowo
- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)
- Biatko C
- Biatko S, catkowite
- Biatko S, wolne
- C1 inhibitor, ilosciowo
- C1 inhibitor, aktywnos¢
- Czynnik 11, protrombina, oznaczenie specyficzne
- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)
- Czynnik V1Nl
- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)
- Czynnik X (Stuart-Prowera)
- Czynnik XI (PTA)
- Czynnik XII (Hagemana)
- Czynnik X1l
- Czynnik von Willebranda

* Biochemiczne
- Aktywnosc¢ reninowa osocza (ARO)
- Albumina — surowica
- Albumina — mocz
- Amylaza — surowica
- Amylaza — mocz
- Amylaza trzustkowa — surowica
- Amylaza trzustkowa — mocz
- Biatko catkowite — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko C-reaktywne (CRP)
- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Bilirubina bezposrednia
- Bilirubina catkowita
- Bilirubina posrednia
- Chlorki — surowica
- Chlorki — mocz
- Chlorki — mocz dobowy
- Cholesterol catkowity
- Cholesterol HDL
- Cholesterol LDL
- Cynk (Zn) — surowica
- Cynk (Zn) — mocz
- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo$ciowo
- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo
- Dopetniacz — aktywnos¢ czynnosciowa
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- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Glukoza — test obcigzenia glukozg, w tym min.:

- Glukoza po 50g glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 509 glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 75¢ glukozy — oznaczenie po 3 godz.
- Glukoza 30 minut po positku

- Glukoza 60 minut po positku

- Glukoza 90 minut po positku

- Glukoza 120 minut po positku

- Hemoglobina glikozylowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Kwas walproinowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica

- Potas (K) — mocz

- Potas (K) — mocz dobowy
- S6d (Na) — surowica

- S6d (Na) — mocz

- S6d (Na) — mocz dobowy

- Transferyna

- Tréjglicerydy

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Kalcyfediol (pochodna 25-OH witaminy D3)

- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)

- Zelazo na czczo — surowica

- Zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC)

Enzymatyczne

- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)

- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

- Fosfataza alkaliczna (ALP)

- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)

- Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)

- Troponiny T/l

- Lipaza

Badania immunologiczne i diagnostyka alergii
- Immunoglobuliny A (IgA)

- Immunoglobuliny D (IgD)

- Immunoglobuliny E (IgE)

- Immunoglobuliny G (IgG)

- Immunoglobuliny M (IgM)

- IgE specyficzne (swoiste) — panel pokarmowy
- IgE specyficzne (swoiste) — panel wziewny

- IgE specyficzne (swoiste) — panel mieszany

- Testy alergiczne przezskorne

- Testy alergiczne srodskdrne

- Testy alergiczne ptatkowe

- Préby pfatkowe po ekspozycji na $wiatfo

Serologiczne

- DRL

- Antygen Hbe

- Antygen HBSs (HbsAg, HBs)

- Antygen HCV

- Przeciwciata anty — HBS

- Przeciwciata anty — HBV

- Przeciwciata anty — HCV

- ASO

- EBV Epstein — Barr (p/c IgG, IgM)

- EBV test Paula Bunella

- HPV — wirus HPV / genotypowanie wysoko i niskoonkogenne

- Odczyn Waaler — Rose

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IlgM

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM, test potwierdzaja-
¢y (np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG, test potwierdzajacy
(np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Brucella sp.

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgG

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgM

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis 1gG

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgM

- Przeciwciata p/ Salmonella sp.

- Przeciwciata Anty TG

- Przeciwciata Anty TPO

- Przeciwciata anty-HIV (jednobadaniowo)

- Przeciwciata p/ Helicobacter Pylori (IgG, IgM)

- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgG

- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgM

- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy 19G

- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM

- Przeciwciata p/ cytoplazmie (ANCA)

- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytéw obojetnochfonnych p-ANCA

- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych c-ANCA

- Przeciwciata p/ jadrowe (ANA)

- Przeciwciata p/ jadrowe ANA2 HEp-2

- Przeciwciata p/ rozyczce Rubella klasy 1gG

- Przeciwciata p/ rézyczce Rubella klasy IgM

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy IgG

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy IgM

- Przeciwciata p/ Shigella

- Przeciwciata p/ Yersinia

Hormonalne i metaboliczne

- 17-hydroksykortykosteroidy

- 17-OH progesteron

- Aldosteron

- Androstendion

- Androsteron

- Apolipoproteina Al — ApoAl

- Apolipoproteina B — Apo B

- Dehydroepiandrosteron — DHEA

- Esteraza acetylocholinowa

- Estradiol

- Estriol

- Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo
- 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

- Gonadotropina kosmowkowa podjednostka beta (beta-HCG) jakosciowo
- 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

- Hormon Adrenokotykotropowy (ACTH)

- Hormon folikulotropowy (FSH)

- Hormon luteinizujacy (LH)

- Hormon tyreotropowy (TSH)

- Hormon wzrostu, ludzki (HGH) (somatotropina)

- Insulina na czczo

- Insulina 30 minut po positku

- Insulina 90 minut po positku

- Insulina test obcigzenia glukoza, w tym:

- Insulina po 1 godz.

- Insulina po 2 godz.

- Kalcytonina

- Katecholaminy — surowica
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- Kortyzol wolny — surowica

- Kortyzol wolny — mocz

- Kortyzol wolny — mocz dobowy

- Kortyzol catkowity — surowica

- Kortyzol catkowity — mocz

- Kortyzol catkowity — mocz dobowy
- Kwas walininomigdafowy (VMA)

- Parathormon (PTH)

- Wymaz z kanatu szyjki macicy/ pochwy
- Wymaz z migdatkéw

- Wymaz z odbytu

- Wymaz z pracia

- Wymaz z warg sromowych

- Wymaz ze zmiany skdrnej

- Wymaz z paznokcia

- Peptyd C * Inne

- Progesteron - Badania histopatologiczne (wykonanie i ocena preparatu)

- Prolaktyna - Cytologia szyjki macicy — wymaz cytologiczny — 2 procedury w roku ubezpie-
- Prolaktyna po obcigzeniu metoclopramidem (Profil stymulacji w przypadku czeniowym

hiperprolaktynemii)
- Testosteron catkowity
- Testosteron wolny
- Tréjjodotyronina wolna (FT3)
- Tyreoglobulina
- Tyroksyna wolna (FT4)

Markery nowotworowe

- Alfa-fetoproteina(AFP)

- Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity
- Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny

- Antygen nowotworowy CA 15-3

- Antygen nowotworowy CA 19-9

- Antygen nowotworowy CA 125

- Antygen karcynoembrionalny/ rakowozarodkowy (CEA)

Moczu

- Badanie ogdlne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciafa ketonowe w moczu
« Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu

- Osad moczu

- Glukoza w moczu

- Glukoza — mocz dobowy

- Liczba Addisa

Badanie katu

- Krew utajona w kale (FOBT)

- Pasozyty/ jaja pasozytéw w kale

- Cysty lamblii

- Kat — badanie ogélne

- Resztki pokarmowe w kale

- Badanie katu w kierunku Shigella/ Salmonella
- Badanie w kierunku rotawirusow

Badania bakteriologiczne z antybiogramem
- Czystos¢ pochwy

- Posiew z rany

- Posiew moczu

- Posiew katu

- Posiew ze zmiany ropnej

- Posiew z gardta

- Posiew z ucha

- Posiew z oka

- Posiew z cewki moczowej

- Posiew z kanatu szyjki macicy/pochwy
- Posiew krwi

- Posiew plwociny

- Posiew ze zmian skornych

- Posiew z nosa

- Posiew nasienia

Badania mykologiczne (w kierunku grzybéw i drozdzy)

- Wymaz ze zmiany ropnej
- Wymaz z rany

- Wymaz z jamy ustnej

- Wymaz z gardfa

- Wymaz z nosa

- Wymaz z ucha

- Wymaz z cewki moczowej
- Wymaz z oka

- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytohormonalny — 2 procedury w roku
ubezpieczeniowym

- Digoksyna

- Fosfor nieorganiczny — surowica

- Fosfor nieorganiczny — mocz

- Fosfor nieorganiczny — mocz dobowy

- Osmolalnos¢ moczu

- Osmolalnos¢ krwi

- Posiew w kierunku chlamydia trachomatis

- Wymaz/ Posiew w kierunku ureaplazmy/ mikoplazmy

3. Badania obrazowe

1. Ubezpieczeniem nie sg objete badania obrazowe wykonane w technologii
3D/4D. Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybranego
pakietu jest objety zakresem ubezpieczenia.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan obrazowych
to:

* Badania rentgenowskie
- RTG — zdjecie klatki piersiowej
- RTG - zdjecie kregostupa szyjnego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
- RTG - zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- RTG - zdjecia stawy krzyzowo-biodrowe
- RTG — zdjecia miednicy
- RTG - zdjecie miednicy i bioder u dziecka
- RTG - zdjecie biodra
- RTG - zdjecie bioder
- RTG — zdjecie obojczyka
- RTG - zdjecie topatki
- RTG — zdjecie barku
- RTG — zdjecie kosci ramiennej
- RTG - zdjecie stawu fokciowego
- RTG — zdjecie kosci przedramienia
- RTG — zdjecie nadgarstka
- RTG - zdjecie reki/ palcow
- RTG — zdjecie kosci udowej
- RTG - zdjecie jednego kolana
- RTG - zdjecie obu kolan
- RTG - zdjecie podudzia
- RTG - zdjecie stawu skokowego
- RTG - zdjecie stopy/ palce
- RTG — zdjecie kosci pietowej
- RTG — zdjecie przegladowe jamy brzusznej
- RTG — przewdd pokarmowy
- RTG - oczodotu
- RTG — zatok
- RTG — czaszki
- RTG - krtani warstwowe
- RTG — $linianek podzuchwowych
- RTG - kosci ogonowej
- RTG — zdjecie zeba celowane
- RTG - zdjecie pantomograficzne zebow
- Cholangiografia
- RTG — nerek, moczowodow i pecherza moczowego z kontrastem — urografia
- Badanie densytometryczne — szkielet
- Badanie densytometryczne — koriczyny
- Mammografia przesiewowa jednostronna — 2 procedury w roku ubezpiecze-
niowym
- Mammografia diagnostyczna jednostronna — 2 procedury w roku ubezpiecze-
niowym
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- Mammografia diagnostyczna obustronna - 2 procedury w roku ubezpiecze-

niowym

- Mammografia przesiewowa obustronna - 2 procedury w roku ubezpieczenio-

wym

Badania ultrasonograficzne

- USG jamy brzusznej

- USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

- USG ptodu (macicy ciezarnej) - 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

- USG ginekologiczne wykonywane przez powfoki skérne - 2 procedury w roku
ubezpieczeniowym

- USG genetyczne ptodu - 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

- KTG prowadzenie cigzy - ocena/monitorowanie prenatalne - 2 procedury
w roku ubezpieczeniowym

- USG oczodotu

- USG $linianek

- USG sutkéw - 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

- USG przezpochwowe (transvaginalne) - 2 procedury w roku ubezpieczenio-
wym

- USG jader i najadrzy

- USG prostaty/ gruczotu krokowego

- USG przezodbytnicze (transrektalne - diagnostyka chorab jelita grubego)

- USG narzadu ruchu

- USG stawy biodrowe u dzieci

- USG przezciemigczkowe

- USG tkanek miekkich szyi i weztéw chtonnych powierzchownych

- USG tkanek miekkich i weztéw chtonnych powierzchownych (poza szyja)

- USG tarczycy

- USG serca (ECHO bez Dopplera)

- Badanie dopplerowskie tetnic nerkowych

- Badanie dopplerowskie zyt koficzyn dolnych

- Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych

- Badanie dopplerowskie tetnic koficzyn gérnych

- Badanie dopplerowskie tetnic koficzyn dolnych

- Badanie dopplerowskie 2yt koficzyn gérnych

¢ Tomografia komputerowa

- Gtowy (mézgu)

- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)

- Klatki piersiowej

- Kregostupa szyjnego

- Kregostupa piersiowego

- Kregostupa ledzwiowego

- Stawow/ konczyn gérnych

- Stawow/ konczyn dolnych

- Miednicy

- Zatok

- Tkanek miekkich

- Jelita grubego

- Jamy brzusznej

- Serca z obrazowaniem naczyn wiencowych
- Angio 2yt - glowy/szyi

- Angio zyt - klatki piersiowej

- Angio 2yt - jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio 2yt - konczyn gornych

- Angio 2yt - korczyn dolnych

- Angio tetnic - glowy/szyi

- Angio tetnic - klatki piersiowej

- Angio tetnic - jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio tetnic - konczyn gornych

- Angio tetnic - koriczyn dolnych

- Angio tetnic - nerek

Rezonans magnetyczny
- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
- Gtowy (mézgu)

- Klatki piersiowej (ptuc)

- Kregostupa szyjnego

- Kregostupa piersiowego
- Kregostupa ledzwiowego
- Miednicy

- Koriczyn gérnych

- Koriczyn dolnych

- Stawow konczyny dolnej
- Stawow koniczyny gornej

- Szyi

- Jamy brzusznej

- Jamy brzusznej i miednicy mniejszej
- Nerek i nadnerczy

- Miednicy mniejszej

- Piersi

e Badania endoskopowe
Znieczulenie do badan endoskopowych zgodnie ze wskazaniem medycznym
- Sigmoidoskopia diagnostyczna
- Kolonoskopia diagnostyczna
- Rektoskopia diagnostyczna
- Gastroskopia diagnostyczna

Badania czynnosciowe

Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach badan czynnoscio-
wych to:

- EKG w spoczynku

- EKG préba wysitkowa

- Echokardiografia z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna préba wysitkowa

- 24-godzinna rejestracja ekg (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi (Holter
cisnieniowy)

- Badanie potencjatow wywotanych - wzrokowych

- Badanie potencjatéw wywotanych - stuchowych

- Badanie potencjatow wywotanych - somatosensorycznych

- Badanie potencjatow wywotanych - somatosensorycznych

- Badanie potencjatéw wywotanych - somatosensorycznych

- Badanie potencjatow wywotanych - somatosensorycznych

- Badanie dna oka

- Autorefraktometria (badanie komputerowe wzroku)

- Badanie widzenia koloréw

- Fotografia dna oka (GDX, HRT)

- Perymetria (badanie pola widzenia)

- Tonometria (badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego)

- Tonografia (badanie okresla odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej)

- Krzywa dobowa cisnien wewnatrzgatkowych

- ENG - Elektronystagmografia

- Audiometria

- Tympanometria (badanie impedancji)

- Uroflowmetria

- Dermatoskopia zmian skérnych

- Videodermatoskopia zmian skdrnych

- EEG - Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG - Elektroencefalogram (video EEG)

- EMG - Elektromiogram

- EMG - Elektromiogram ilosciowe 1 mig$nia

- EMG - Elektromiogram jakosciowe 1 miesnia

- EMG - Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu

- EMG - Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu

- EMG - Elektromiogram elektroda jednorazowa

- Préba tezyczkowa

- Spirometria

- Spirometria z prébg rozkurczowg

- Préba tuberkulinowa

nerw czuciowy)
konczyny gorme)
konczyny dolne)
tutéw i gtowa)

P

4. Zabiegi ambulatoryjne

1. Zabiegi ambulatoryjne obejmujg wykonanie procedury medycznej, wskazanej
ponizej, przez uprawnionego do jej przeprowadzenia lekarza. Zabiegi ambula-
toryjne przeprowadzane sg na podstawie waznego skierowania wystawionego
przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem
zdrowia Ubezpieczonego. W sytuacjach gdy zabieg ambulatoryjny zostanie
wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielajgcego porady lekarskiej, skie-
rowanie o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

2. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznos$¢ przez okres 3 miesiecy od
dnia jego wystawienia.
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3.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu to:

Zabiegi ambulatoryjne w ramach opieki podstawowej

Zabiegi ogélnolekarskie

- Naciecie i drenaz ropnia

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — diagnostyka mikroskopowa

- Biopsja wezta chtonnego lub tarczycy, lub zmiany chorobowej

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg badan obrazowych

Zabiegi chirurgiczne
e Szycie ran
- w obrebie gowy i szyi (do 2,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- w obrebie twarzy (do 2,5 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 5 cm)
- w obrebie tufowia (do 2,5 cm)
- w obrebie tufowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 7,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (do 2,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (pow. 7,5 cm)

* Usuniecie ciata obcego
- w obrebie barku i ramienia
- w obrebie fokcia
- w obrebie dfoni
- w obrebie biodra i miednicy
- w obrebie uda i kolana
- w obrebie stopy
- w obrebie powierzchni skéry plecow
- w obrebie powierzchni skéry brzucha
- w obrebie powierzchni skéry gtowy

- Zmiana opatrunkéw
- Usuniecie szwow

Zabiegi okulistyczne
- Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka
- Udraznianie przewodu fzowego

Zabiegi urologiczne
- Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

Zabiegi ginekologiczne
- Elektrokoagulacja szyjki macicy — 2 procedury w roku ubezpieczeniowym

Znieczulenie miejscowe do zabiegéw ambulatoryjnych zgodnie ze wskaza-
niem medycznym dostepne w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.

5. Zabiegi pielegniarskie

1.

2.

Zabiegi pielegniarskie obejmujg wykonanie procedury medycznej wskazanej
ponizej przez uprawniong do jej przeprowadzenia pielegniarke.

Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach zabiegoéw piele-
gniarskich to:

* Iniekcje podskdrne/ domiesniowe, bez kosztu leku

* Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

*  Wlewy kroplowe (podanie kropléwki), bez kosztu leku

* Pomiar ci$nienia tetniczego

* Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

IIl. Leczenie szpitalne

1. Leczenie szpitalne,

leczenie Medycznie Niezbedne realizowane wytgcznie u Dostawcéw Ustug

Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA i wymagajace przyjecia Ubezpieczonego do

szpitala.

2. Zabiegi szpitalne

1. Zakresem ubezpieczenia objete sa wytacznie Zabiegi szpitalne, wymienione
w niniejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, w ramach wykupionego

pakietu ubezpieczenia.

Zakresem ubezpieczenia objete sg tylko i wyltacznie zabiegi wykonywane

w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wyfacznie na podstawie waznego skiero-
wania lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wy-
konanie Zabiegu szpitalnego zachowuje swojg waznos¢ przez okres 3 miesiecy

od daty jego wystawienia.

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycz-
nego punktu widzenia, przeprowadzenia zgfaszanego Zabiegu szpitalnego.
Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia
koniecznoéci przeprowadzenia Zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgfaszania Zabiegu szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma

takze obowigzek przestania skierowania, ktére zawiera:
* nazwe placéwki medycznej wystawiajacej skierowanie
* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktéry wystawit skierowanie

* petne brzmienie rozpoznania medycznego bedacego przyczyng skierowa-

nia do szpitala
* date wystawienia skierowania

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-

dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

3. Zabiegi szpitalne realizowane sg u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL

IDUNA w komfortowych warunkach zapewniajacych pobyt Ubezpieczonego

w pokoju o podwyzszonym standardzie 1-2 osobowym.

4. Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pa-

kietu ubezpieczenia to:

Okulistyka

e Operacja jaskry i za¢my metoda fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki

twardej, zwijanej lub typu natural

* Operacja jaskry i za¢my metodg zewnatrztorebkowg ze wszczepem soczewki

twardej, zwijanej lub typu natural
* Operacja przeciwjaskrowa

* Operacja zamy metoda zewnatrztorebkowg ze wszczepem soczewki twardej,

zwijanej lub typu natural
* Operacja zacmy metoda zewnatrztorebkowg bez wszczepu soczewki

* Operacja za¢my metodg fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki twardej,

zwijanej lub typu natural
* Laseroterapia przeciwjaskrowa

Laryngologia

* Usuniecie migdatka/kéw podniebiennego/nych (tonsillektomia)
* Naciecie migdatka podniebiennego (tonsilotomia)

* Usuniecie trzeciego migdatka (adenotomia)

* Usuniecie polipédw nosa (polipektomia wewnatrznosowa)

* Wziernikowanie krtani (mikrolaryngoskopia)

* Panendoskopia laryngologiczna

* Operacja matzowin wewnatrznosowych (Konchoplastyka i konchotomia)
* Operacje wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia)

* Operacja zatoki klinowej

* Operacja zatok sitowych od zewnatrz

Chirurgia onkologiczna

* Usuniecie guzka sutka w znieczuleniu ogdélnym
* Usuniecie tarczycy — strumectomia totalna

* Usuniecie tarczycy — strumectomia subtotalna

Chirurgia ogélna

* Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego) metoda klasyczna

* Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego) metoda laparoskopowa
* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda klasyczna

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda laparoskopowa
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Kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna

¢ Koronarografia

 Koronarografia z uzyciem dwéch cewnikéw z wentrykulografig

* Koronarografia z uzyciem jednego cewnika z wentrykulografia

* Koronarografia z uzyciem kilku cewnikéw z wentrykulografig

* Koronaroplastyka (PTCA) — jednonaczyniowa

 Koronaroplastyka (PTCA) — wielonaczyniowa

* Koronaroplastyka (PTCA) — ze wszczepieniem stentu

* Angioplastyka naczyn obwodowych ze wszczepieniem stentu (PAVK)

e Wszczepienie stentu do tetnicy obwodowej (PTA)

* Pomostowanie aortalno-wieficowe (By-pass) w krazeniu pozaustrojowym

¢ Pomostowanie tetnic wiencowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowego

* Pomostowanie tetnic wiencowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowo-koniuszkowego

Urologia i uktad rozrodczy meski

* Ablacja przezcewkowa stercza, naciecie przezcewkowe stercza (TUIP)
* Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP)

* Resekcja stercza przez powtoki brzuszne — metoda klasyczna

Ginekologia

* Abrazja szyjki macicy lub macicy (bez zasniadu groniastego i cigzy ektopowej)
* Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda klasyczna
 Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda laparoskopowa
* Usuniecie macicy bez przydatkéw metoda klasyczng

* Usuniecie macicy bez przydatkéw metoda laparoskopowa

* Usuniecie macicy z przydatkami metodg klasyczng

* Usuniecie macicy z przydatkami metodg laparoskopowa

* Usuniecie macicy z przydatkami operacja przez pochwe

e (Czedciowe usuniecie jajowodu metodg klasyczng

 Usuniecie szyjki macicy metoda klasyczng

* Usuniecie szyjki macicy — konizacja

Biopsje - pobranie i ocena preparatu

* Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

 Biopsja narzagdowa otwarta ogniska patologicznego
* Biopsja wezta ,wartownika"”

* Biopsja $rodoperacyjna — intra

 Biopsja kosci

Ill. Assistance Medyczny

1. Assistance Medyczny to szybka pomoc medyczna, Infolinia Medyczna, Infolinia

Baby Assistance.

2. Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach Assistance Me-

dyczny to:

Zdarzenie

Limit zdarzen

Limit

Swiadczenie . . w okresie kwotowy
ubezpieczeniowe . . .
ubezpieczenia | na zdarzenie
Dostarczenie do miejsca w rl)crjrf -
pobytu lekéw zaordyno- | Nieszczesliwy wypadek ny Bez limitu
okresie ubez-
wanych przez lekarza ) .
pieczenia
1 transport
do Placowki 2.000 PLN
Medycznej
1 transport
pomiedzy |5 550 piy
Nieszczesliwy wypadek placowkami
Transport medyczny Nagle zachorowanie medycznymi
1 transport
z Placowki
medycznej 2.000 PLN
W rocznym
okresie ubez-
pieczenia
Organizacja procesu . -
rehabilitac Nieszczesliwy wypadek Brak 1.000 PLN
Koszty zakupu/
Organizacja Wypozyczenia
wypozyczenia . . 500 PLN
lub zakupu sprzetu Nieszczesliwy wypadek Brak Koszty trans-
rehabilitacyjnego portu
500 PLN
Wizyta pllelggnll;.arkl Nieszczesliwy Wypgdek Brak 500 PLN
po hospitalizacji Nagte zachorowanie
Opieka nad dziecmi Nieszczesliwy wypadek
i osobami GoIWY Wype Brak 500 PLN
. . . Nagte zachorowanie
niesamodzielnymi
3 razy
Transport dzieci pozba- | Nieszczesliwy wypadek | w rocznym -
- S . . Bez limitu
wionych opieki Nagte zachorowanie okresie ubez-
pieczenia
Transport osoby wyzna- 3 razy
czonej do opieki nad Nieszczesliwy wypadek | w rocznym Bez limitu
Dzie¢mi lub Osobami Nagte zachorowanie okresie ubez-
niesamodzielnymi pieczenia
Nieszczesliwy wypadek
Nagte zachorowanie
Wypadek osoby bliskiej
Pomoc psychologa émieré osoby bliskie] Brak 500 PLN
Urodzenie martwego
dziecka
Infolinia medyczna Wniosek ubezpieczo- Brak Bez limitu
nego
Infolinia Baby Assistance Rl Brak Bez limitu

nego

Pozostate informacje dotyczace Pakietu Ubezpieczenia Assistance Medyczny zosta-
ty okreslone w Pakiecie Ubezpieczenia-Assistance Medyczny, ktory stanowi zatacz-
nik do Umowy Ubezpieczenia.
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e O o
petnia zdrowia ®

SIGNAL IDUNA

SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN MEDYCZNYCH

C. MOJ PAKIET 2

(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

l. Leczenie ambulatoryjne

Leczenie ambulatoryjne, leczenie Medyczne Niezbedne, $wiadczone przez Dostaw-
ce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpie-
czonego do szpitala.

1

1.

. Konsultacje lekarskie

Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia, przeprowadzone u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.
Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej przystugujace Ubezpieczonemu
to:

zebranie wywiadu chorobowego

przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowigzujacg wiedza medyczng, zakonczone postawie-
niem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania diagnostycznego
zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktualnie
obowiazujacg wiedzg medyczng i profilem danej specjalnosci medycznej
edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne

wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekar-
skich to konsultacje z lekarzami nastepujacych specjalnosci:

Konsultacje lekarskie nielimitowane

Internista/ lekarz rodzinny
Pediatra

Chirurg ogélny
Ginekolog/ pofoznik
Okulista

Dermatolog
Otolaryngolog (laryngolog)
Endokrynolog

Urolog

Gastroenterolog (gastrolog)
Neurolog

Alergolog

Ortopeda

Kardiolog

Onkolog

Nefrolog

Hematolog

Diabetolog

Neurochirurg

Pulmonolog

Reumatolog

Chirurg klatki piersiowej
Chirurg naczyniowy
Chirurg onkolog

Lekarz choréb zakaznych
Hepatolog

Proktolog

. Wizyty domowe

. Wizyta lekarza rodzinnego/internisty lub pediatry, przebiegajaca w miejscu za-

mieszkania Ubezpieczonego, po wcze$niejszym zgtoszeniu koniecznosci wyko-
nania takiej ustugi konsultantowi Call Center.

4,

Wizyta domowa moze by¢ przeprowadzona wyfacznie w sytuacji, gdy Ubez-
pieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie przyby¢ do Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Wizyta domowa udzielana jest w gra-
nicach administracyjnych miejscowosci/miasta, w ktorych miesci sie siedziba
Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Wizyty domowe udzielane
sq W godzinach, w ktérych podmiot $wiadczy ustugi wizyt domowych. Wizyta
domowa nie bedzie realizowana w przypadku kontynuadji leczenia lub wizy-
ty kontrolnej. SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji zasadnosci wykonania
ustug wizyt domowych.

. Szczepienia ochronne

. Ustuga medyczna obejmujaca swoim zakresem:

* kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza interniste/
pediatre
* szczepienie p/grypie — 1 raz w roku ubezpieczeniowym

. Badania diagnostyczne

. Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania,

niezbedne do zdiagnozowania stanu zdrowotnego, monitorowania leczenia
i/lub ustalenia wiasciwego postepowania terapeutycznego.

. Ustugi medyczne w zakresie badan diagnostycznych przeprowadzane sg na

podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach
uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego lub
w celu wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowigzujaca
wiedzg medyczna.

. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato

w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznos¢ przez okres 3 miesiecy od
dnia jego wystawienia.
W ramach badan diagnostycznych Ubezpieczonemu przystuguja:

Badania laboratoryjne

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan laboratoryjnych

to:

Hematologiczne

- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem

- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw

- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

- Retikulocyty

- Erytroblasty

- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn

- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)

Uktadu krzepniecia

- Czas protrombinowy (PT)

- Czas trombinowy, osoczowy

- Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas kaolinowokefalino-
wy)

- Czas krwawienia

- Czas krzepniecia

- Produkty degradacji fibryny - jakosciowo (D-dimery)

- Produkty degradacji fibryny - ilosciowo

- Fibrynogen (FIBR)

- Antytrombina Ill (ATIII)

- Plazminogen nieantygenowo

- Plazminogen antygenowo

- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)
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- Biatko C

- Biatko S, catkowite

- Biatko S, wolne

- C1 inhibitor, ilo$ciowo

- C1 inhibitor, aktywnos¢

- Czynnik Il, protrombina, oznaczenie specyficzne
- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)

- Czynnik VIII

- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)

- Czynnik X (Stuart-Prowera)

- Czynnik XI (PTA)

- Czynnik X1l (Hagemana)

- Czynnik X1l

- Czynnik von Willebranda

Biochemiczne

- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)
- Albumina — surowica

- Albumina — mocz

- Amylaza — surowica

- Amylaza — mocz

- Amylaza trzustkowa — surowica

- Amylaza trzustkowa — mocz

- Biatko catkowite — surowica

- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko C-reaktywne (CRP)

- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Bilirubina bezposrednia

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina posrednia

- Chlorki — surowica

- Chlorki — mocz

- Chlorki — mocz dobowy

- Cholesterol catkowity

- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo$ciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo

- Dopetniacz — aktywnos¢ czynnosciowa

- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Glukoza — test obcigzenia glukoza, w tym min.:

- Glukoza po 50g glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 509 glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 75¢ glukozy — oznaczenie po 3 godz.
- Glukoza 30 minut po positku

- Glukoza 60 minut po positku

- Glukoza 90 minut po positku

- Glukoza 120 minut po positku

- Hemoglobina glikozylowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Kwas walproinowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica

- Potas (K) — mocz

- Potas (K) — mocz dobowy

- Sod (Na) — surowica

- Sod (Na) — mocz

- S6d (Na) — mocz dobowy

- Transferyna

- Trojglicerydy

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Kalcyfediol (pochodna 25-OH witaminy D3)

- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)

- Zelazo na czczo — surowica

- Zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC)

Enzymatyczne

- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)

- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

- Fosfataza alkaliczna (ALP)

- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)

- Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)

- Troponiny T/l

- Lipaza

Badania immunologiczne i diagnostyka alergii
- Immunoglobuliny A (IgA)

- Immunoglobuliny D (IgD)

- Immunoglobuliny E (IgE)

- Immunoglobuliny G (IgG)

- Immunoglobuliny M (IgM)

- IgE specyficzne (swoiste) — panel pokarmowy
- IgE specyficzne (swoiste) — panel wziewny

- IgE specyficzne (swoiste) — panel mieszany

- Testy alergiczne przezskdrne

- Testy alergiczne $rodskdrne

- Testy alergiczne ptatkowe

- Préby pfatkowe po ekspozycji na Swiatto

Serologiczne

- VDRL

- Antygen Hbe

- Antygen HBSs (HbsAg, HBs)

- Antygen HCV

- Przeciwciata anty — HBS

- Przeciwciata anty — HBV

- Przeciwciata anty — HCV

- ASO

- EBV Epstein — Barr (p/c 19G, IgM)

- EBV test Paula Bunella

- HPV — wirus HPV / genotypowanie wysoko i niskoonkogenne

- Odczyn Waaler — Rose

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM, test potwierdzaja-
¢y (np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG, test potwierdzajacy
(np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Brucella sp.

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgG

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgM

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgG

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgM

- Przeciwciata p/ Salmonella sp.

- Przeciwciata Anty TG

- Przeciwciata Anty TPO

- Przeciwciata anty-HIV (jednobadaniowo)

- Przeciwciata p/ Helicobacter Pylori (IgG, IgM)
- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgG
- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgM
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- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy 1gG

- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM

- Przeciwciata p/ cytoplazmie (ANCA)

- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych p-ANCA
- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytdw obojetnochtonnych c-ANCA
- Przeciwciata p/ jgdrowe (ANA)

- Przeciwciata p/ jadrowe ANA2 HEp-2

- Przeciwciata p/ rézyczce Rubella klasy IgG

- Przeciwciata p/ rozyczce Rubella klasy IgM

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy 1gG

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy IgM

- Przeciwciata p/ Shigella

- Przeciwciata p/ Yersinia

Hormonalne i metaboliczne

- 17-hydroksykortykosteroidy

- 17-OH progesteron

- Aldosteron

- Androstendion

- Androsteron

- Apolipoproteina Al — ApoAl

- Apolipoproteina B — Apo B

- Dehydroepiandrosteron — DHEA

- Esteraza acetylocholinowa

- Estradiol

- Estriol

- Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo

- Gonadotropina kosmowkowa podjednostka beta (beta-HCG) jako$ciowo

- Hormon Adrenokotykotropowy (ACTH)

- Hormon folikulotropowy (FSH)

- Hormon luteinizujgcy (LH)

- Hormon tyreotropowy (TSH)

- Hormon wzrostu, ludzki (HGH) (somatotropina)

- Insulina na czczo

- Insulina 30 minut po positku

- Insulina 90 minut po positku

- Insulina test obciazenia glukoza, w tym:

- Insulina po 1 godz.

- Insulina po 2 godz.

- Kalcytonina

- Katecholaminy — surowica

- Kortyzol wolny — surowica

- Kortyzol wolny — mocz

- Kortyzol wolny — mocz dobowy

- Kortyzol catkowity — surowica

- Kortyzol catkowity — mocz

- Kortyzol catkowity — mocz dobowy

- Kwas walininomigdatowy (VMA)

- Parathormon (PTH)

- Peptyd C

- Progesteron

- Prolaktyna

- Prolaktyna po obcigzeniu metoclopramidem (Profil stymulacji w przypadku
hiperprolaktynemii)

- Testosteron catkowity

- Testosteron wolny

- Trdjjodotyronina wolna (FT3)

- Tyreoglobulina

- Tyroksyna wolna (FT4)

Markery nowotworowe

- Alfa-fetoproteina(AFP)

- Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity

- Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny

- Antygen nowotworowy CA 15-3

- Antygen nowotworowy CA 19-9

- Antygen nowotworowy CA 125

- Antygen karcynoembrionalny/ rakowozarodkowy (CEA)

Moczu
- Badanie ogélne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
« Bilirubina w moczu
- Ciata ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
« Leukocyty w moczu

5

« Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza - mocz dobowy
- Liczba Addisa

Badanie katu

- Krew utajona w kale (FOBT)

- Pasozyty/ jaja pasozytow w kale

- Cysty lamblii

- Kat — badanie ogélne

- Resztki pokarmowe w kale

- Badanie katu w kierunku Shigella/ Salmonella
- Badanie w kierunku rotawiruséw

Badania bakteriologiczne z antybiogramem
- Czystos¢ pochwy

- Posiew z rany

- Posiew moczu

- Posiew kafu

- Posiew ze zmiany ropnej

- Posiew z gardfa

- Posiew z ucha

- Posiew z oka

- Posiew z cewki moczowej

- Posiew z kanatu szyjki macicy/pochwy
- Posiew krwi

- Posiew plwociny

- Posiew ze zmian skérnych

- Posiew z nosa

- Posiew nasienia

Badania mykologiczne (w kierunku grzybéw i drozdzy)
- Wymaz ze zmiany ropnej

- Wymaz z rany

- Wymaz z jamy ustnej

- Wymaz z gardta

- Wymaz z nosa

- Wymaz z ucha

- Wymaz z cewki moczowej

- Wymaz z oka

- Wymaz z kanatu szyjki macicy/ pochwy
- Wymaz z migdatkow

- Wymaz z odbytu

- Wymaz z pracia

- Wymaz z warg sromowych

- Wymaz ze zmiany skornej

- Wymaz z paznokcia

Inne

- Badania histopatologiczne (wykonanie i ocena preparatu)
- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytohormonalny

- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytologiczny

- Digoksyna

- Fosfor nieorganiczny — surowica

- Fosfor nieorganiczny — mocz

- Fosfor nieorganiczny — mocz dobowy

- Osmolalnos¢ moczu

- Osmolalno$¢ krwi

- Posiew w kierunku chlamydia trachomatis

- Wymaz/Posiew w kierunku ureaplazmy/mikoplazmy

. Badania obrazowe

. Ubezpieczeniem nie sg objete badania obrazowe wykonane w technologii

3D/4D. Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybranego
pakietu jest objety zakresem ubezpieczenia.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan obrazowych
to:

Badania rentgenowskie

- RTG — zdjecie klatki piersiowej

- RTG — zdjecie kregostupa szyjnego

- RTG — zdjecia kregostupa piersiowego

- RTG — zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
- RTG — zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
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- RTG — zdjecia stawy krzyzowo-biodrowe
- RTG — zdjecia miednicy

- RTG — zdjecie miednicy i bioder u dziecka
- RTG — zdjecie biodra

- RTG — zdjecie bioder

- RTG — zdjecie obojczyka

- RTG — zdjecie fopatki

- RTG — zdjecie barku

- RTG — zdjecie kosci ramiennej

- RTG — zdjecie stawu tokciowego

- RTG — zdjecie kosci przedramienia

- RTG — zdjecie nadgarstka

- RTG — zdjecie reki/ palcow

- RTG — zdjecie kosci udowej

- RTG — zdjecie jednego kolana

- RTG — zdjecie obu kolan

- RTG — zdjecie podudzia

- RTG — zdjecie stawu skokowego

- RTG — zdjecie stopy/ palce

- RTG — zdjecie kosci pietowej

- RTG — zdjecie przegladowe jamy brzusznej
- RTG — przewdd pokarmowy

- RTG — oczodotu

- RTG — zatok

- RTG — czaszki

- RTG — krtani warstwowe

- RTG — élinianek podzuchwowych

- RTG — kosci ogonowej

- RTG — zdjecie zeba celowane

- RTG — zdjecie pantomograficzne zebéw

- Cholangiografia

- RTG — nerek, moczowoddw i pecherza moczowego z kontrastem — urografia
- Badanie densytometryczne — szkielet

- Badanie densytometryczne — koficzyny

- Mammografia przesiewowa jednostronna
- Mammografia diagnostyczna jednostronna
- Mammografia diagnostyczna obustronna
- Mammografia przesiewowa obustronna

Badania ultrasonograficzne

- USG jamy brzusznej

- USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

- USG ptodu (macicy ciezarne))

- USG genetyczne ptodu

- USG ginekologiczne wykonywane przez powtoki skdrne

- KTG prowadzenie cigzy — ocena/ monitorowanie prenatalne

- USG oczodotu

- USG slinianek

- USG sutkéw

- USG przezpochwowe (transvaginalne)

- USG jader i najadrzy

- USG prostaty/ gruczotu krokowego

- USG przezodbytnicze (transrektalne — diagnostyka chorab jelita grubego)
- USG narzadu ruchu

- USG stawy biodrowe u dzieci

- USG przezciemigczkowe

- USG tkanek miekkich szyi i weztéw chtonnych powierzchownych
- USG tkanek miekkich i weztéw chtonnych powierzchownych (poza szyja)
- USG tarczycy

- USG serca (ECHO bez Dopplera)

- Badanie dopplerowskie tetnic nerkowych

- Badanie dopplerowskie zyt koficzyn dolnych

- Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych

- Badanie dopplerowskie tetnic koficzyn gérnych

- Badanie dopplerowskie tetnic koczyn dolnych

- Badanie dopplerowskie 2yt koficzyn gérych

* Tomografia komputerowa

- Gtowy (mozgu)

- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
- Klatki piersiowej

- Kregostupa szyjnego

- Kregostupa piersiowego

- Kregostupa ledzwiowego

- Stawow/ konczyn gérnych

- Stawow/ konczyn dolnych

- Miednicy

- Zatok

- Tkanek miekkich

- Jelita grubego

- Jamy brzusznej

- Serca z obrazowaniem naczyn wiencowych

- Angio 2yt — glowy/szyi

- Angio 2yt — klatki piersiowej

- Angio zyt — jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio 2yt — koficzyn gornych

- Angio 2yt — konczyn dolnych

- Angio tetnic — glowy/szyi

- Angio tetnic — klatki piersiowej

- Angio tetnic — jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio tetnic — koficzyn gérnych

- Angio tetnic — konczyn dolnych

- Angio tetnic — nerek

* Rezonans magnetyczny
- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
- Gtowy (mozgu)
- Klatki piersiowej (ptuc)
- Kregostupa szyjnego
- Kregostupa piersiowego
- Kregostupa ledzwiowego
- Miednicy
- Koniczyn gérnych
- Koriczyn dolnych
- Stawdw konczyny dolnej
- Stawow koriczyny gornej
- Szyi
- Jamy brzusznej
- Jamy brzusznej i miednicy mniejszej
- Nerek i nadnerczy
- Miednicy mniejszej
- Piersi

* Badania endoskopowe
Znieczulenie do badan endoskopowych zgodnie ze wskazaniem medycznym
- Sigmoidoskopia diagnostyczna
- Kolonoskopia diagnostyczna
- Rektoskopia diagnostyczna
- Gastroskopia diagnostyczna

Badania czynnosciowe

Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach badan czynnoscio-
wych to:

- EKG w spoczynku

- EKG préba wysitkowa

- Echokardiografia z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna préba wysitkowa

- 24-godzinna rejestracja ekg (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi (Holter
cisnieniowy)

- Badanie potencjatéw wywotanych — wzrokowych

- Badanie potencjatow wywotanych — stuchowych

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych

- Badanie dna oka

- Autorefraktometria (badanie komputerowe wzroku)

- Badanie widzenia koloréw

- Fotografia dna oka (GDX, HRT)

- Perymetria (badanie pola widzenia)

- Tonometria (badanie cisnienia wewnatrzgatkowego)

- Tonografia (badanie okresla odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej)

- Krzywa dobowa cisniert wewnatrzgatkowych

- ENG - Elektronystagmografia

- Audiometria

- Tympanometria (badanie impedancji)

- Uroflowmetria

- Dermatoskopia zmian skornych

- Videodermatoskopia zmian skornych

nerw czuciowy)
konczyny gérne)
konczyny dolne)
tutéw i gtowa)

—_—— =~
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- EEG — Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG — Elektroencefalogram (video EEG)

- EMG — Elektromiogram

- EMG — Elektromiogram ilo$ciowe 1 migénia

- EMG — Elektromiogram jakosciowe 1 miesnia

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu
- EMG — Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu
- EMG — Elektromiogram elektroda jednorazowa

- Proba tezyczkowa

- Spirometria

- Spirometria z prébg rozkurczowa

- Préba tuberkulinowa

6. Zabiegi ambulatoryjne

1.

3.

Zabiegi ambulatoryjne obejmujg wykonanie procedury medycznej, wskazanej
ponizej, przez uprawnionego do jej przeprowadzenia lekarza. Zabiegi ambula-
toryjne przeprowadzane sa na podstawie waznego skierowania wystawionego
przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem
zdrowia Ubezpieczonego. W sytuacjach gdy zabieg ambulatoryjny zostanie
wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielajacego porady lekarskiej, skie-
rowanie o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznos¢ przez okres 3 miesiecy
od dnia jego wystawienia.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu to:

Zabiegi ambulatoryjne w ramach opieki podstawowej

Zabiegi ogélnolekarskie

- Naciecie i drenaz ropnia

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — diagnostyka mikroskopowa

- Biopsja wezta chtonnego lub tarczycy, lub zmiany chorobowej

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg badan obrazowych

Zabiegi chirurgiczne
e Szycie ran
- w obrebie gowy i szyi (do 2,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- w obrebie twarzy (do 2,5 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 5 cm)
- w obrebie tufowia (do 2,5 cm)
- w obrebie tufowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 7,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (do 2,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (pow. 7,5 cm)
¢ Usuniecie ciata obcego
- w obrebie barku i ramienia
- w obrebie tokcia
- w obrebie dfoni
- w obrebie biodra i miednicy
- w obrebie uda i kolana
- w obrebie stopy
- w obrebie powierzchni skéry plecéw
- w obrebie powierzchni skéry brzucha
- w obrebie powierzchni skory gtowy

* Zmiana opatrunkéw
* Usuniecie szwow

Zabiegi okulistyczne
- Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka
- Udraznianie przewodu tzowego

Zabiegi urologiczne
- Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

Zabiegi ginekologiczne
- Elektrokoagulacja szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne w ramach opieki specjalistycznej

* Zabiegi chirurgiczne

Wyciecie zmian skérnych - tagodnych

- koriczyny goérne/ dolne (od 0,6 do 2 cm)

- koriczyny gdrne/ dolne (pow. 2,0 do 3,0 cm)

- koniczyny goérne/ dolne (pow. 3,0 do 4,0 cm)

- koriczyny gorne/ dolne (pow. 4 cm)

- w obrebie tutowia ( do 2,0 cm)

- w obrebie tutowia (pow. 2,0 do 3,0 cm)

- w obrebie tufowia (pow. 3,0 do 4,0 cm)

- w obrebie tutowia (pow. 4 cm)

- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (do 2,0 cm)

- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie twarzy/ gfowy/ szyi (pow. 3,0 do 4 cm)
- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (pow. 4 cm)
Wyciecie zmian skérnych - ztosliwych

- w obrebie twarzy/gtowy/szyi (do 2 cm)

- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 3,0 do 4 cm)
- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 4 cm)

- konczyny dolne/ gérne (od 0,6 do 2,0 cm)

- konczyny dolne/ gérne (pow. 2,0 do 3,0 cm)

- konczyny dolne/ gorne (pow. 3,0 do 4 cm)

- koriczyny dolne/ gérne (pow. 4 cm)

- w obrebie tufowia (od 0,6 do 2,0 cm)

- w obrebie tutowia (pow. 2,0 do 3,0 cm)

- w obrebie tutowia (pow. 3,0 do 4 cm)

- w obrebie tufowia (pow. 4 cm)

Zmiana opatrunkéw
Usuniecie szwow

* Zabiegi okulistyczne
- Szycie ran powieki
- Usuniecie zmian chorobowych na spojéwce do 5 mm (nie dotyczy gradowki)
- Usuniecie zmian chorobowych skory powiek (zmiana do 5 mm)
- Usuniecie zmian chorobowych skoéry powiek (pow. 5 do 10 mm)
- Usuniecie zmian chorobowych skory powiek (pow. 11 do 20 mm)
- Rozszerzenie ujécia kanatu tzowego

* Zabiegi laryngologiczne
- Plukanie uszu
- Ptukanie zatok metodg Proetza
- Drenaz ucha zewnetrznego (krwiak, ropien)
- Koagulacja/ ablacja, btona $luzowa matzowin nosowych — powierzchowna
- Zatrzymanie krwotoku z nosa
- Usuniecie ciata obcego z gardta, ucha lub nosa

* Zabiegi dermatologiczne

Elektrokoagulacja zmiany powierzchownej na skorze
Kriochirurgiczne usuwanie zmiany powierzchownej na skorze
Laserowe usuwanie zmiany powierzchownej na skorze

* Zabiegi urologiczne

Ptukanie pecherza moczowego
Cystoskopia/ Cystoureteroskopia

 Zabiegi ginekologiczne
- Kolposkopia pochwy
- Kolposkopia pochwy i szyjki macicy z biopsja
- Kolposkopia szyjki macicy
- Kolposkopia sromu
- Koagulacja (krioterapia) szyjki macicy

* Zabiegi ortopedyczne

Unieruchomienie ztamania kosci (obejmuje koszt gipsu tradycyjnego,
lekkiego lub stabilizatora)
- Unieruchomienie obojczyka (z nastawianiem recznym lub bez)
- Unieruchomienie konczyny gérnej
- kosci ramiennej
« kosci promieniowej
« kosci $rodrecza
- paliczka lub paliczkow
- Unieruchomienie konczyny dolnej
- kosci udowej

Katalog Swiadczen Gwarantowanych do Produktu Petnia Zdrowia — Pakiety Indywidualne Moj Pakiet 1-3 15



16

« kosci piszczelowej
- kosci strzatkowej
- kosci Srodstopia
- paliczka lub paliczkéw
* Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ stawéw
- koficzyna gérna:
» stawu ramiennego
- stawu barkowo-obojczykowego
- stawu tokciowego
- stawu nadgarstkowego
- kciuka
- koficzyna dolna:
- skokowego
- kolanowego
- biodrowego

* Naktucie stawéw tacznie z podaniem leku
* Blokada dostawowa (bez kosztu leku)
* Usuniecie opatrunku gipsowego

Znieczulenie miejscowe do zabiegéw ambulatoryjnych zgodnie ze wskaza-
niem medycznym dostepne w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.

~N

. Zabiegi pielegniarskie

1. Zabiegi pielegniarskie obejmujg wykonanie procedury medycznej wskazanej
ponizej przez uprawniong do jej przeprowadzenia pielegniarke.

2. Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw piele-
gniarskich to:

* Iniekcje podskdrne/ domiesniowe, bez kosztu leku

* Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

*  Wlewy kroplowe (podanie kropléwki), bez kosztu leku

* Pomiar ci$nienia tetniczego

* Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

Il. Leczenie szpitalne

1.Leczenie szpitalne,
leczenie Medycznie Niezbedne realizowane wytacznie u Dostawcéw Ustug Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA i wymagajace przyjecia Ubezpieczonego do szpi-
tala.

2. Zabiegi szpitalne

1. Zakresem ubezpieczenia objete sa wyltacznie Zabiegi szpitalne, wymienione
w niniejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, w ramach wykupionego
pakietu ubezpieczenia.

Zakresem ubezpieczenia objete sg tylko i wyfacznie zabiegi wykonywane

w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wyfgcznie na podstawie waznego skiero-

wania lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wy-

konanie Zabiegu szpitalnego zachowuje swoja waznos¢ przez okres 3 miesiecy

od daty jego wystawienia.

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycz-

nego punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Zabiegu szpitalnego.

Ubezpieczony zobowigzany jest do wcze$niejszego, telefonicznego zgtoszenia

koniecznosci przeprowadzenia Zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania Zabiegu szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma

takze obowigzek przestania skierowania, ktdre zawiera:

* nazwe placdwki medycznej wystawiajgcej skierowanie

* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie

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

* date wystawienia skierowania

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-
dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

3. Zabiegi szpitalne realizowane sg u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA w komfortowych warunkach zapewniajgcych pobyt Ubezpieczonego
w pokoju o podwyzszonym standardzie 1-2 osobowym.

4. Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego
pakietu ubezpieczenia to:

Okulistyka

e Operacja jaskry i za¢my metodg fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki
twardej, zwijanej lub typu natural

* Operacja jaskry i zacmy metodg zewnatrztorebkowa ze wszczepem soczewki
twardej, zwijanej lub typu natural

* Operacja przeciwjaskrowa

* Operacja zacmy metoda zewnatrztorebkowa ze wszczepem soczewki twardej,
zwijanej lub typu natural

* Operacja za¢my metodg zewnatrztorebkowq bez wszczepu soczewki

e Operacja zacmy metodg fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki twardej,
zwijanej lub typu natural

* Laseroterapia przeciwjaskrowa

Laryngologia

* Usuniecie migdatka/ kéw podniebiennego/nych (tonsillektomia)
* Naciecie migdatka podniebiennego (tonsilotomia)

e Usuniecie trzeciego migdatka (adenotomia)

* Usuniecie polipdw nosa (polipektomia wewnatrznosowa)

e Wziernikowanie krtani (mikrolaryngoskopia)

* Panendoskopia laryngologiczna

* Operacja mafzowin wewnatrznosowych (Konchoplastyka i konchotomia)
e Operacje wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia)

e Operacja zatoki klinowej

* Operacja zatok sitowych od zewnatrz

Chirurgia onkologiczna

* Usuniecie guzka sutka w znieczuleniu ogdlnym
e Usuniecie tarczycy — strumectomia totalna

e Usuniecie tarczycy — strumectomia subtotalna

Chirurgia ogdlna

e Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego) metoda klasyczna

* Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego) metoda laparoskopowa
e Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda klasyczna

e Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda laparoskopowa

Kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna

* Koronarografia

 Koronarografia z uzyciem dwach cewnikéw z wentrykulografia

 Koronarografia z uzyciem jednego cewnika z wentrykulografig

* Koronarografia z uzyciem kilku cewnikéw z wentrykulografia

* Koronaroplastyka (PTCA) — jednonaczyniowa

* Koronaroplastyka (PTCA) — wielonaczyniowa

 Koronaroplastyka (PTCA) — ze wszczepieniem stentu

* Angioplastyka naczyn obwodowych ze wszczepieniem stentu (PAVK)

* Wszczepienie stentu do tetnicy obwodowej (PTA)

* Pomostowanie aortalno-wiericowe (By-pass) w krazeniu pozaustrojowym

* Pomostowanie tetnic wieficowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowego

* Pomostowanie tetnic wieficowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowo-koniuszkowego

Urologia i uktad rozrodczy meski

* Ablacja przezcewkowa stercza, naciecie przezcewkowe stercza (TUIP)
* Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP)

* Resekcja stercza przez powtoki brzuszne — metoda klasyczna

Ginekologia

* Abrazja szyjki macicy lub macicy (bez zasniadu groniastego i ciazy ektopowe))
* Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda klasyczna

* Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda laparoskopowa
* Usuniecie macicy bez przydatkéw metoda klasyczna

* Usuniecie macicy bez przydatkéw metoda laparoskopowa

* Usuniecie macicy z przydatkami metoda klasyczng

* Usuniecie macicy z przydatkami metodg laparoskopowa

* Usuniecie macicy z przydatkami operacja przez pochwe

e (Czesciowe usuniecie jajowodu metoda klasyczng

e Usuniecie szyjki macicy metoda klasyczng

* Usuniecie szyjki macicy — konizacja

Biopsje — pobranie i ocena preparatu

* Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

* Biopsja narzadowa otwarta ogniska patologicznego
* Biopsja wezfa ,wartownika”

* Biopsja $rédoperacyjna — intra

* Biopsja kosci
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lll. Assistance Medyczny

1. Assistance Medyczny to szybka pomoc medyczna, Infolinia Medyczna, Infolinia
Baby Assistance.
2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach Assistance Me-
dyczny to:

. Limit zdarzen Limit
- . Zdarzenie .
Swiadczenie . . w okresie kwotowy
ubezpieczeniowe . . .
ubezpieczenia | na zdarzenie
Dostarczenie 1 raz
do miejsca pobytu . o W rocznym -
lekéw zaordynowanych Nieszczesliwy wypadek okresie ubez- Bez limitu
przez lekarza pieczenia
1 transport
do Placowki 2.000 PN
Medycznej
1 transport
pomigdzy 2.000 PLN
Nieszczesliwy wypadek ] .
Transport medyczny Nagle zachorowanie medycznymi
1 transport
z Placowki
el 2.000 PLN
w rocznym
okresie ubez-
pieczenia
Organizacja procesu . o
rehabilitagji Nieszczesliwy wypadek Brak 1.000 PLN
Koszty zakupu/
Organizacja wypozy- wypozyczenia
czenia Nieszczesliwy wypadek Brak 200 PLN
lub zakupu sprzetu GolIwy wyp Koszty trans-
rehabilitacyjnego portu
500 PLN
Wizyta plel(lggnlfjrkl Nieszczesliwy wypgdek Brak 500 PLN
po hospitalizacji Nagte zachorowanie
Oz e s Nieszczesliwy wypadek
i osobami niesamodziel- GoIWY Wype Brak 500 PLN
; Nagte zachorowanie
nymi
3 razy
Transport dzieci pozba- | Nieszczesliwy wypadek | w rocznym -
. o . . Bez limitu
wionych opieki Nagte zachorowanie okresie ubez-
pieczenia
Transport osoby wyzna- 3 razy
czonej do opieki nad Nieszczesliwy wypadek | w rocznym Bez limitu
Dzie¢mi lub Osobami Nagte zachorowanie okresie ubez-
niesamodzielnymi pieczenia
Nieszczesliwy wypadek
Nagte zachorowanie
Wypadek osoby bliskiej
Pomoc psychologa émier¢ osoby bliskie] Brak 500 PLN
Urodzenie martwego
dziecka
Infolinia medyczna Wniosek ubezpieczo- Brak Bez limitu
nego
Infolinia Baby Assistance x\ézlgsek ey Brak Bez limitu

Pozostate informacje dotyczace Pakietu Ubezpieczenia Assistance Medyczny zosta-
ty okreslone w Pakiecie Ubezpieczenia-Assistance Medyczny, ktdry stanowi zatgcz-
nik do Umowy Ubezpieczenia.
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o O o
petnia zdrowia ®

SIGNAL IDUNA

SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN MEDYCZNYCH

D. MOJ PAKIET 3
(OFERTA INDYWIDUALNA | RODZINNA)

I. Leczenie ambulatoryjne

Leczenie ambulatoryjne, leczenie Medyczne Niezbedne, Swiadczone przez Dostaw-
ce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, ktdre nie wymaga przyjecia Ubezpie-
czonego do szpitala.

1. Konsultacje lekarskie

1. Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia, przeprowadzone u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.
Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej przystugujgce Ubezpieczonemu
to:

* zebranie wywiadu chorobowego

* przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowiazujaca wiedza medyczna, zakonczone postawie-
niem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania diagnostycznego
zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktual-
nie obowigzujacg wiedza medyczng i profilem danej specjalnosci medycznej
edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne

wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty

opatrunkowe i inne.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekar-
skich to konsultacje z lekarzami nastepujacych specjalnosci:

Konsultacje lekarskie nielimitowane

* Internista/ lekarz rodzinny
* Pediatra

e Chirurg ogdlny

* Ginekolog/ potoznik

e Okulista

* Dermatolog

* Otolaryngolog (laryngolog)
* Endokrynolog

* Urolog

* Gastroenterolog (gastrolog)
* Neurolog

* Alergolog

* Ortopeda

* Kardiolog

* Onkolog

* Nefrolog

* Hematolog

* Diabetolog

* Neurochirurg

* Pulmonolog

* Reumatolog

*  Chirurg klatki piersiowej

* Chirurg naczyniowy

*  Chirurg onkolog

* Lekarz choréb zakaznych
* Hepatolog

* Proktolog

2. Wizyty domowe

1.

Wizyta lekarza rodzinnego/ internisty lub pediatry, przebiegajaca w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego, po wczesniejszym zgtoszeniu koniecznosci wy-
konania takiej ustugi konsultantowi Call Center.

Wizyta domowa moze by¢ przeprowadzona wytacznie w sytuacji, gdy Ubez-
pieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie przyby¢ do Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Wizyta domowa udzielana jest w gra-
nicach administracyjnych miejscowosci/ miasta, w ktdrych miesci sie siedziba
Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Wizyty domowe udzielane
sg w godzinach, w ktérych podmiot swiadczy ustugi wizyt domowych. Wizyta
domowa nie bedzie realizowana w przypadku kontynuadji leczenia lub wizy-
ty kontrolnej. SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji zasadnosci wykonania
ustug wizyt domowych.

. Szczepienia ochronne

. Ustuga medyczna obejmujaca swoim zakresem:

* kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza interniste/
pediatre
* szczepienie p/grypie — 1 raz w roku ubezpieczeniowym.

. Badania diagnostyczne

. Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania,

niezbedne do zdiagnozowania stanu zdrowotnego, monitorowania leczenia
i/lub ustalenia wiasciwego postepowania terapeutycznego.

. Ustugi medyczne w zakresie badan diagnostycznych przeprowadzane sa na

podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach
uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego lub
w celu wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowiazujacg
wiedzg medyczna.

. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato

w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg wazno$¢ przez okres 3 miesiecy od
dnia jego wystawienia.

4. W ramach badan diagnostycznych Ubezpieczonemu przystuguja:

Badania laboratoryjne

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan laboratoryjnych

to:

Hematologiczne

- Morfologia krwi obwodowe]j z rozmazem

- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw

- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

- Retikulocyty

- Erytroblasty

- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn

- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)

Ukfadu krzepniecia

- Czas protrombinowy (PT)

- Czas trombinowy, osoczowy

- Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowokefalinowy)

- Czas krwawienia

- Czas krzepniecia

- Produkty degradadji fibryny — jakosciowo (D-dimery)

- Produkty degradadji fibryny — ilosciowo
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- Fibrynogen (FIBR)

- Antytrombina Il (ATIII)

- Plazminogen nieantygenowo

- Plazminogen antygenowo

- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)

- Biatko C

- Biatko S, catkowite

- Biatko S, wolne

- C1 inhibitor, ilosciowo

- C1 inhibitor, aktywnos¢

- Czynnik I, protrombina, oznaczenie specyficzne
- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)

- Czynnik VIII

- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)

- Czynnik X (Stuart-Prowera)

- Czynnik XI (PTA)

- Czynnik XII (Hagemana)

- Czynnik XIlI

- Czynnik von Willebranda

Biochemiczne

- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)

- Albumina — surowica

- Albumina — mocz

- Amylaza — surowica

- Amylaza — mocz

- Amylaza trzustkowa — surowica

- Amylaza trzustkowa — mocz

- Biatko catkowite — surowica

- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko C-reaktywne (CRP)

- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Bilirubina bezposrednia

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina posrednia

- Chlorki — surowica

- Chlorki — mocz

- Chlorki — mocz dobowy

- Cholesterol catkowity

- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo$ciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo

- Dopetniacz — aktywnos¢ czynnosciowa

- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Glukoza - test obcigzenia glukoza, w tym min.:

- Glukoza po 509 glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 50g glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 759 glukozy — oznaczenie po 1 godz.
- Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 2 godz.
- Glukoza po 759 glukozy — oznaczenie po 3 godz.
- Glukoza 30 minut po positku

- Glukoza 60 minut po positku

- Glukoza 90 minut po positku

- Glukoza 120 minut po positku

- Hemoglobina glikozylowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Kwas walproinowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica
- Mocznik — mocz
- Mocznik — mocz dobowy
- Potas (K) — surowica
- Potas (K) — mocz
- Potas (K) — mocz dobowy
- Sod (Na) — surowica
- Sod (Na) — mocz
- S6d (Na) — mocz dobowy
- Transferyna
- Trojglicerydy
- Wapn (Ca, Ca + +
- Wapn (Ca, Ca + +
- Wapn (Ca, Ca + +
(
(

catkowity — surowica
catkowity — mocz
catkowity — mocz dobowy
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Kalcyfediol (pochodna 25-OH witaminy D3)

- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)

- Zelazo na czczo — surowica

- Zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC)

NLPRLISSLIFNLINLINL

Enzymatyczne

- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)

- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

- Fosfataza alkaliczna (ALP)

- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)

- Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)

- Troponiny T/I

- Lipaza

Badania immunologiczne i diagnostyka alergii
- Immunoglobuliny A (IgA)

- Immunoglobuliny D (IgD)

- Immunoglobuliny E (IgE)

- Immunoglobuliny G (IgG)

- Immunoglobuliny M (IgM)

- IgE specyficzne (swoiste) — panel pokarmowy
- IgE specyficzne (swoiste) — panel wziewny

- IgE specyficzne (swoiste) — panel mieszany

- Testy alergiczne przezskérne

- Testy alergiczne $rodskérne

- Testy alergiczne ptatkowe

- Préby pfatkowe po ekspozycji na Swiatto

* Serologiczne

- VDRL

- Antygen Hbe

- Antygen HBSs (HbsAg, HBs)

- Antygen HCV

- Przeciwciata anty — HBS

- Przeciwciata anty — HBV

- Przeciwciata anty — HCV

-ASO

- EBV Epstein — Barr (p/c 19G, IgM)

- EBV test Paula Bunella

- HPV - wirus HPV/ genotypowanie wysoko i niskoonkogenne

- Odczyn Waaler — Rose

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM, test potwierdzaja-
cy (np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG, test potwierdzajacy
(np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/ Brucella sp.

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgG

- Przeciwciata p/ Chlamydia pneumoniae IgM

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgA

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis 1gG

- Przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis IgM

- Przeciwciata p/ Salmonella sp.

- Przeciwciata Anty TG
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- Przeciwciata Anty TPO

- Przeciwciata anty-HIV (jednobadaniowo)

- Przeciwciata p/ Helicobacter Pylori (IgG, IgM)

- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgG

- Przeciwciata p/ mycoplasma pneumoniae klasy IgM

- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy 1gG

- Przeciwciata p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM

- Przeciwciata p/ cytoplazmie (ANCA)

- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych p-ANCA
- Przeciwciata p/ cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych c-ANCA
- Przeciwciata p/ jadrowe (ANA)

- Przeciwciata p/ jgdrowe ANA2 HEp-2

- Przeciwciata p/ rézyczce Rubella klasy 1gG

- Przeciwciata p/ rézyczce Rubella klasy IgM

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy 1gG

- Przeciwciata p/ toxoplazmozie gondii klasy IgM

- Przeciwciata p/ Shigella

- Przeciwciata p/ Yersinia

Hormonalne i metaboliczne
- 17-hydroksykortykosteroidy
- 17-OH progesteron

- Aldosteron

- Androstendion

- Androsteron

- Apolipoproteina Al — ApoAl
- Apolipoproteina B — Apo B

- Dehydroepiandrosteron — DHEA
- Esteraza acetylocholinowa

- Estradiol

- Estriol

- Gonadotropina kosmdwkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo
- Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) jakosciowo

- Hormon Adrenokotykotropowy (ACTH)

- Hormon folikulotropowy (FSH)

- Hormon luteinizujacy (LH)

- Hormon tyreotropowy (TSH)

- Hormon wzrostu, ludzki (HGH) (somatotropina)

- Insulina na czczo

- Insulina 30 minut po positku

- Insulina 90 minut po positku

- Insulina test obcigzenia glukoza, w tym:
* Insulina po 1 godz.
* Insulina po 2 godz.

- Kalcytonina

- Katecholaminy — surowica

- Kortyzol wolny — surowica

- Kortyzol wolny — mocz

- Kortyzol wolny — mocz dobowy

- Kortyzol catkowity — surowica

- Kortyzol catkowity — mocz

- Kortyzol catkowity — mocz dobowy

- Kwas walininomigdafowy (VMA)

- Parathormon (PTH)

- Peptyd C

- Progesteron

- Prolaktyna

- Prolaktyna po obcigzeniu metoclopramidem
(Profil stymulacji w przypadku hiperprolaktynemii)

- Testosteron catkowity

- Testosteron wolny

- Tréjjodotyronina wolna (FT3)

- Tyreoglobulina

- Tyroksyna wolna (FT4)

Markery nowotworowe

- Alfa-fetoproteina(AFP)

- Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity

- Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny

- Antygen nowotworowy CA 15-3

- Antygen nowotworowy CA 19-9

- Antygen nowotworowy CA 125

- Antygen karcynoembrionalny/ rakowozarodkowy (CEA)

Moczu

- Badanie ogdlne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
« Bilirubina w moczu

- Ciata ketonowe w moczu

- Erytrocyty/hemoglobina w moczu

- Leukocyty w moczu

- Urobilinogen w moczu

- Osad moczu

- Glukoza w moczu

- Glukoza - mocz dobowy

- Liczba Addisa

Badanie katu

- Krew utajona w kale (FOBT)

- Pasozyty/ jaja pasozytow w kale

- Cysty lamblii

- Kat — badanie ogdlne

- Resztki pokarmowe w kale

- Badanie katu w kierunku Shigella/ Salmonella
- Badanie w kierunku rotawiruséw

Badania bakteriologiczne z antybiogramem
- Czystos¢ pochwy

- Posiew z rany

- Posiew moczu

- Posiew katu

- Posiew ze zmiany ropnej

- Posiew z gardta

- Posiew z ucha

- Posiew z oka

- Posiew z cewki moczowej

- Posiew z kanatu szyjki macicy/pochwy
- Posiew krwi

- Posiew plwociny

- Posiew ze zmian skornych

- Posiew z nosa

- Posiew nasienia

Badania mykologiczne (w kierunku grzybow i drozdzy)
- Wymaz ze zmiany ropnej

- Wymaz z rany

- Wymaz z jamy ustnej

- Wymaz z gardta

- Wymaz z nosa

- Wymaz z ucha

- Wymaz z cewki moczowej

- Wymaz z oka

- Wymaz z kanatu szyjki macicy/ pochwy
- Wymaz z migdatkéw

- Wymaz z odbytu

- Wymaz z pracia

- Wymaz z warg sromowych

- Wymaz ze zmiany skérnej

- Wymaz z paznokcia

Inne

- Badania histopatologiczne (wykonanie i ocena preparatu)
- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytohormonalny

- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytologiczny

- Digoksyna

- Fosfor nieorganiczny — surowica

- Fosfor nieorganiczny — mocz

- Fosfor nieorganiczny — mocz dobowy

- Osmolalno$¢ moczu

- Osmolalnos¢ krwi

- Posiew w kierunku chlamydia trachomatis

- Wymaz/ Posiew w kierunku ureaplazmy/ mikoplazmy
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. Badania obrazowe

. Ubezpieczeniem nie sg objete badania obrazowe wykonane w technologii
3D/4D. Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybra-
nego pakietu jest objety zakresem ubezpieczenia.

. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan obrazowych
to:

Badania rentgenowskie

- RTG — zdjecie klatki piersiowej

- RTG — zdjecie kregostupa szyjnego

- RTG — zdjecia kregostupa piersiowego

- RTG — zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
- RTG — zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- RTG — zdjecia stawy krzyzowo-biodrowe

- RTG — zdjecia miednicy

- RTG — zdjecie miednicy i bioder u dziecka
- RTG — zdjecie biodra

- RTG — zdjecie bioder

- RTG — zdjecie obojczyka

- RTG — zdjecie fopatki

- RTG — zdjecie barku

- RTG — zdjecie kosci ramiennej

- RTG — zdjecie stawu tokciowego

- RTG — zdjecie kosci przedramienia

- RTG — zdjecie nadgarstka

- RTG — zdjecie reki/ palcow

- RTG — zdjecie kosci udowej

- RTG — zdjecie jednego kolana

- RTG — zdjecie obu kolan

- RTG — zdjecie podudzia

- RTG — zdjecie stawu skokowego

- RTG — zdjecie stopy/ palce

- RTG — zdjecie kosci pietowej

- RTG — zdjecie przegladowe jamy brzusznej
- RTG — przewdd pokarmowy

- RTG — oczodotu

- RTG — zatok

- RTG — czaszki

- RTG — krtani warstwowe

- RTG — élinianek podzuchwowych

- RTG — kosci ogonowej

- RTG — zdjecie zeba celowane

- RTG — zdjecie pantomograficzne zebéw

- Cholangiografia

- RTG — nerek, moczowodéw i pecherza moczowego z kontrastem — urografia
- Badanie densytometryczne — szkielet

- Badanie densytometryczne — koriczyny

- Mammografia przesiewowa jednostronna
- Mammografia diagnostyczna jednostronna
- Mammografia diagnostyczna obustronna

- Mammografia przesiewowa obustronna

Badania ultrasonograficzne

- USG jamy brzusznej

- USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

- USG ptodu (macicy ciezarnej)

- USG genetyczne ptodu

- USG ginekologiczne wykonywane przez powtoki skdrne

- KTG prowadzenie cigzy — ocena/ monitorowanie prenatalne

- USG oczodotu

- USG $linianek

- USG sutkow

- USG przezpochwowe (transvaginalne)

- USG jader i najadrzy

- USG prostaty/ gruczotu krokowego

- USG przezodbytnicze (transrektalne — diagnostyka chordb jelita grubego)
- USG narzadu ruchu

- USG stawy biodrowe u dzieci

- USG przezciemigczkowe

- USG tkanek migkkich szyi i weztéw chtonnych powierzchownych
- USG tkanek miekkich i weztéw chfonnych powierzchownych (poza szyja)
- USG tarczycy

- USG serca (ECHO bez Dopplera)

- Badanie dopplerowskie tetnic nerkowych

- Badanie dopplerowskie zyt koriczyn dolnych

- Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych
- Badanie dopplerowskie tetnic koficzyn gérnych

- Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych

- Badanie dopplerowskie 2yt koriczyn gdrnych

* Tomografia komputerowa
- Glowy (m6zgu)
- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
- Klatki piersiowej
- Kregostupa szyjnego
- Kregostupa piersiowego
- Kregostupa ledzwiowego
- Stawow/ koniczyn gornych
- Stawoéw/ koriczyn dolnych
- Miednicy
- Zatok
- Tkanek miekkich
- Jelita grubego
- Jamy brzusznej
- Serca z obrazowaniem naczyn wieficowych
- Angio zyt — gtowy/szyi
- Angio zyt — klatki piersiowej
- Angio zyt — jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio 2yt — konczyn gérnych
- Angio zyt — koriczyn dolnych
- Angio tetnic — glowy/szyi
- Angio tetnic — klatki piersiowej
- Angio tetnic — jamy brzusznej/miednicy mniejszej
- Angio tetnic — konczyn gornych
- Angio tetnic — koficzyn dolnych
- Angio tetnic — nerek

* Rezonans magnetyczny
- Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
- Glowy (mdzgu)
- Klatki piersiowej (ptuc)
- Kregostupa szyjnego
- Kregostupa piersiowego
- Kregostupa ledzwiowego
- Miednicy
- Konczyn gérnych
- Koriczyn dolnych
- Stawow konczyny dolnej
- Stawéw konczyny gornej
- Szyi
- Jamy brzusznej
- Jamy brzusznej i miednicy mniejszej
- Nerek i nadnerczy
- Miednicy mniejszej
- Piersi

* Badania endoskopowe
Znieczulenie do badan endoskopowych zgodnie ze wskazaniem medycznym
- Sigmoidoskopia diagnostyczna
- Kolonoskopia diagnostyczna
- Rektoskopia diagnostyczna
- Gastroskopia diagnostyczna

Badania czynnosciowe

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan
czynnosciowych to:

- EKG w spoczynku

- EKG préba wysitkowa

- Echokardiografia z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna préba wysitkowa

- 24-godzinna rejestracja ekg (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi (Holter
ci$nieniowy)

- Badanie potencjatow wywotanych — wzrokowych

- Badanie potencjatéow wywotanych — stuchowych

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych (nerw czuciowy)

- Badanie potencjatow wywotanych — somatosensorycznych (koficzyny goérne)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych (konczyny dolne)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych (tutéw i gtowa)
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- Badanie dna oka

- Autorefraktometria (badanie komputerowe wzroku)

- Badanie widzenia koloréw

- Fotografia dna oka (GDX, HRT)

- Perymetria (badanie pola widzenia)

- Tonometria (badanie ci$nienia wewngatrzgatkowego)

- Tonografia (badanie okresla odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej)
- Krzywa dobowa cisnien wewnatrzgatkowych

- ENG - Elektronystagmografia

- Audiometria

- Tympanometria (badanie impedancji)

- Uroflowmetria

- Dermatoskopia zmian skérnych

- Videodermatoskopia zmian skornych

- EEG — Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG — Elektroencefalogram (video EEG)

- EMG — Elektromiogram

- EMG — Elektromiogram ilosciowe 1 mie$nia

- EMG - Elektromiogram jakosciowe 1 miesnia

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu
- EMG — Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu
- EMG - Elektromiogram elektroda jednorazowa

- Préba tezyczkowa

- Spirometria

- Spirometria z probg rozkurczowa

- Préba tuberkulinowa

6. Zabiegi ambulatoryjne

1. Zabiegi ambulatoryjne obejmujg wykonanie procedury medycznej, wskazanej
ponizej, przez uprawnionego do jej przeprowadzenia lekarza. Zabiegi ambula-
toryjne przeprowadzane sa na podstawie waznego skierowania wystawionego
przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem
zdrowia Ubezpieczonego. W sytuacjach gdy zabieg ambulatoryjny zostanie
wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielajgcego porady lekarskiej, skie-
rowanie o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

2. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, Ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznos¢ przez okres 3 miesiecy od
dnia jego wystawienia.

3. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu to:

Zabiegi ambulatoryjne w ramach opieki podstawowej

 Zabiegi ogoInolekarskie
- Naciecie i drenaz ropnia
- Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa - diagnostyka mikroskopowa
- Biopsja wezta chfonnego lub tarczycy, lub zmiany chorobowej
- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg badan obrazowych

 Zabiegi chirurgiczne
* Szycie ran
- w obrebie gtowy i szyi (do 2,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie gfowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- w obrebie twarzy (do 2,5 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 5 cm)
- w obrebie tutowia (do 2,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie tufowia (pow. 7,5 cm)
- w obrebie konczyny gomej i dolnej (do 2,5 cm)
- w obrebie konczyny gérnej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie konczyny gornej i dolnej (pow. 7,5 cm)
* Usuniecie ciafa obcego
- w obrebie barku i ramienia
- w obrebie fokcia
- w obrebie dfoni
- w obrebie biodra i miednicy
- w obrebie uda i kolana
- w obrebie stopy
- w obrebie powierzchni skéry plecéw
- w obrebie powierzchni skéry brzucha
- w obrebie powierzchni skéry gtowy

* Zmiana opatrunkéw
* Usuniecie szwow

* Zabiegi okulistyczne

- Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka
- Udraznianie przewodu tzowego

 Zabiegi urologiczne

- Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

 Zabiegi ginekologiczne

- Elektrokoagulacja szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne w ramach opieki specjalistycznej

* Zabiegi ogolnolekarskie

- Naciecie i drenaz ropnia

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa - diagnostyka mikroskopowa

- Biopsja wezfa chtonnego lub tarczycy, lub zmiany chorobowej

- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg badan obrazowych

 Zabiegi chirurgiczne

* Wyciecie zmian skoérnych - fagodnych
- konczyny gorne/ dolne (od 0,6 do 2 cm)
- koriczyny gérne/ dolne (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- konczyny gérne/ dolne (pow. 3,0 do 4,0 cm)
- konczyny gorne/ dolne (pow. 4 cm)
- w obrebie tutowia ( do 2,0 cm)
- w obrebie tufowia (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 3,0 do 4,0 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 4 cm)
- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (do 2,0 cm)
- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 3,0 do 4 cm)
- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (pow. 4 cm)
* Wyciecie zmian skornych - ztosliwych
- w obrebie twarzy/gtowy/szyi (do 2 cm)
- w obrebie twarzy/ gtowy/ szyi (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 3,0 do 4 cm)
- w obrebie twarzy/ glowy/ szyi (pow. 4 cm)
- konczyny dolne/ gérne (od 0,6 do 2,0 cm)
- konczyny dolne/ gorne (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- koriczyny dolne/ gérne (pow. 3,0 do 4 cm)
- konczyny dolne/ gérne (pow. 4 cm)
- w obrebie tutowia (od 0,6 do 2,0 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 2,0 do 3,0 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 3,0 do 4 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 4 cm)

* Zmiana opatrunkéw
e Usuniecie szwow

Zabiegi okulistyczne
- Szycie ran powieki

- Usuniecie zmian chorobowych na spojéwce do 5 mm (nie dotyczy gradowki)
- Usuniecie zmian chorobowych skéry powiek (zmiana do 5 mm)

- Usuniecie zmian chorobowych skory powiek (pow. 5 do 10 mm)
- Usunigcie zmian chorobowych skory powiek (pow. 11 do 20 mm)
- Rozszerzenie ujscia kanatu fzowego

Zabiegi laryngologiczne

- Ptukanie uszu

- Ptukanie zatok metodg Proetza

- Drenaz ucha zewnetrznego (krwiak, ropien)

- Koagulacja/ablacja, btona $luzowa matzowin nosowych — powierzchowna
- Zatrzymanie krwotoku z nosa

- Usuniecie ciata obcego z gardta, ucha lub nosa

Zabiegi dermatologiczne

- Elektrokoagulacja zmiany powierzchownej na skérze

- Kriochirurgiczne usuwanie zmiany powierzchownej na skérze
- Laserowe usuwanie zmiany powierzchownej na skorze

Zabiegi urologiczne
- Plukanie pecherza moczowego
- Cystoskopia/ Cystoureteroskopia
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* Zabiegi ginekologiczne
- Kolposkopia pochwy
- Kolposkopia pochwy i szyjki macicy z biopsjg
- Kolposkopia szyjki macicy
- Kolposkopia sromu
- Koagulacja (krioterapia) szyjki macicy

 Zabiegi ortopedyczne
* Unieruchomienie ztamania kosci (obejmuje koszt gipsu tradycyjnego,
lekkiego lub stabilizatora)
- Unieruchomienie obojczyka (z nastawianiem recznym lub bez)
- Unieruchomienie konczyny gorej
« kosci ramiennej
« kosci promieniowej
- kosci srodrecza
» paliczka lub paliczkéw
- Unieruchomienie konczyny dolnej
- kosci udowej
« kosci piszczelowej
« kosdi strzatkowej
« kosci $rodstopia
» paliczka lub paliczkéw
* Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ stawéw
- konczyna gorna:
« stawu ramiennego
- stawu barkowo-obojczykowego
- stawu fokciowego
- stawu nadgarstkowego
- kciuka
- konczyna dolna
- skokowego
- kolanowego
- biodrowego

* Naktfucie stawéw tacznie z podaniem leku
* Blokada dostawowa (bez kosztu leku)
* Usuniecie opatrunku gipsowego

Znieczulenie miejscowe do zabiegdw ambulatoryjnych zgodnie ze wskaza-
niem medycznym dostepne w ramach wykupionego pakietu ubezpieczenia.

7. Zabiegi pielegniarskie

1. Zabiegi pielegniarskie obejmuja wykonanie procedury medycznej wskazanej
ponizej przez uprawniong do jej przeprowadzenia pielegniarke.
2. Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw piele-
gniarskich to:
* Iniekcje podskdrne/ domiesniowe, bez kosztu leku
* Iniekcje dozylne, bez kosztu leku
*  Wlewy kroplowe (podanie kropléwki), bez kosztu leku
* Pomiar ci$nienia tetniczego
* Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

8. Rehabilitacja ambulatoryjna

1. Ustugi medyczne w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej obejmuja:

* zebranie wywiadu chorobowego

* przeprowadzenie badania lekarskiego, podmiotowego i przedmiotowego

* wykonanie albo zlecenie wykonania badan diagnostycznych, niezbednych
do prowadzenia rehabilitacji schorzen narzadu ruchu, bedacych powodem
skierowania

* zaplanowanie i przeprowadzenie zgodnie z aktualnie obowigzujacg wiedza
medyczng procesu terapeutycznego (zabiegdw leczniczych dotyczacych wy-
tacznie narzadu ruchu)

* wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne

Ustugi medyczne w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej sg przeprowadzane na

podstawie waznego skierowania wystawionego przez lekarza specjaliste.

2. Skierowanie lekarskie na zabiegi rehabilitacyjne jest wazne pod warunkiem, ze
wystawione zostato w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja wazno$c¢ przez
okres 3 miesiecy od dnia jego wystawienia.

3. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach rehabilitacji ambu-
latoryjnej to:

Fizykoterapia
- Laseroterapia miejscowa
- Jonoforeza
- Ultradzwieki miejscowo
- Elektrostymulacja
- Galwanizacja
- Magnetoterapia czestotliwos¢ wysoka
- Magnetoterapia czestotliwos¢ niska
- Prady diadynamiczne
- Prady interferencyjne
- Prady Kotza
- Prady Tensa
- Prady Traebeta
- Fonoforeza miejscowa
- Promienie UV
- Lampa Sollux

Kinezyterapia
- Cwiczenia indywidualne czynne
- Cwiczenia indywidualne na specjalnych przyrzadach
- Cwiczenia indywidualne w obciagzeniu
- Cwiczenia instruktazowe
- Cwiczenia indywidualne ogélnousprawniajace
- Cwiczenia indywidualne wspomagane i czynno-bierne

Zabiegi z zakresu rehabilitacji sg nielimitowane.

9. Profilaktyka stomatologiczna

1. Profilaktyka stomatologiczna to ustuga majaca na celu zapobieganie chorobom
zebow i przyzebia, przeprowadzana jeden raz w roku ubezpieczeniowym.

2. Ustugi medyczne dostepne w ramach profilaktyki stomatologicznej przystugu-
jace Ubezpieczonemu to:
* Stomatolog — wizyta ambulatoryjna
 Usunigcie ztogdw nazebnych (scaling)
* Okresowa kontrola stomatologiczna — obejmujaca swym zakresem:

- przeprowadzenie badania stomatologicznego zakornczonego posta-
wieniem diagnozy i udzieleniem wskazéwek co do dalszego procesu
leczenia stomatologicznego

- instruktaz z zakresu higieny jamy ustnej

10. Stomatologia

1. Stomatologia to ustugi medyczne z zakresu stomatologii zachowawczej i chirur-
gii stomatologicznej (z wytaczeniem ustug ortodontycznych, protetycznych oraz
implantologii) przeprowadzone u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA. Obejmuja swym zakresem réwniez koszty uzytych materiatow stoma-
tologicznych.

2. Leczenie stomatologiczne objete ochrong ubezpieczeniowa jest przeprowadza-
ne z wylgczeniem nastepujacych materiatéw stomatologicznych: biomateriaty,
porcelanowe korony, wktady i inne wypefnienia porcelanowe. SIGNAL IDUNA
pokrywa 70% kosztéw leczenia stomatologicznego, niezaleznie od kosztéw
procedury stomatologicznej oraz udziatu zuzytych materiatéw, w zakresie okre-
$lonym w wykupionym pakiecie ubezpieczenia. Pozostatg czes¢ kosztow w wy-
sokosci 30% pokrywa Ubezpieczony.

3. Ustugi medyczne w ramach opieki stomatologicznej przystugujace Ubezpieczo-
nemu to:

* przeprowadzenie badania stomatologicznego zakoriczone zdiagnozowa-
niem stanu zdrowotnego i udzieleniem wskazéwek co do dalszego procesu
leczenia stomatologicznego

* wykonanie niezbednych diagnostycznych badan rentgenowskich, zgodnie
z aktualnie obowigzujgca wiedzg medyczng

* przeprowadzenie leczenia stomatologicznego wraz z kosztem znieczulenia
miejscowego, zgodnie z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczng

* instruktaz z zakresu higieny jamy ustnej

* wystawianie zaSwiadczen, recept na leki, materiaty opatrunkowe i inne.

Konsultacje
* Stomatolog — wizyta ambulatoryjna

RTG stomatologiczne
* RTG - zdjecie zgba celowane
* RTG - zdjecie pantomograficzne zebéw
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Stomatologia zachowawcza

* Usuniecie ztogow nazebnych (scaling) — 1 raz w roku ubezpieczeniowym
* Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej

* Badanie zywotnosci zebow

*  Wypetnienie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni

*  Wypetnienie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach

*  Wypetnienie i odbudowa ubytku zeba na 3 i wiecej powierzchniach

* Opatrunek leczniczy w zebie

* Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

* Leczenie nadwrazliwosci zebow (bez przeszczepu dzigsta)

* Leczenie endodontyczne (kanatowe) zebow z wypetnieniem 1 kanatu

* Leczenie endodontyczne (kanatowe) zeboéw z wypetnieniem 2 kanatéw
* Leczenie endodontyczne (kanatowe) zebéw z wypetnieniem 3 kanatéw
* Leczenie endodontyczne (kanatowe) zebdw z wypetnieniem 4 kanatéw
¢ Znieczulenie nasiekowe

*  Znieczulenie przewodowe

* Ekstrakcja zeba mlecznego

 Ekstrakcja zeba statego jednokorzeniowego

* Ekstrakcja zeba statego wielokorzeniowego

Chirurgia stomatologiczna

* Chirurgiczne usuniecie zeba z dfutowaniem

* Chirurgiczne usuniecie zeba zatrzymanego

* Naciecie ropnia

* Naciecie ropnia dzigsta z drenazem i opatrunkiem

*  Wytuszczenie torbieli zebopochodnej

 Chirurgiczne usuniecie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
* Usuniecie torbieli zastoinowej bfony $luzowej jamy ustnej
* Usuniecie guzka/ wtokniaka btony sluzowej jamy ustnej

* Podciecie wedzidetka wargi

* Podciecie wedzidetka jezyka

*  Znieczulenie nasiekowe

e Znieczulenie przewodowe

Il. Leczenie szpitalne

1. Leczenie szpitalne,
leczenie Medycznie Niezbedne realizowane wytacznie u Dostawcow Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA i wymagajace przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala.

2. Zabiegi szpitalne

1. Zakresem ubezpieczenia objete sq wylgcznie Zabiegi szpitalne, wymienione
W niniejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, w ramach wykupionego
pakietu ubezpieczenia.

Zakresem ubezpieczenia objete s tylko i wylgcznie zabiegi wykonywane

w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wytacznie na podstawie waznego skierowa-

nia lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wyko-

nanie Zabiegu szpitalnego zachowuje swoja waznosci przez okres 3 miesiecy

od daty jego wystawienia.

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycz-

nego punktu widzenia, przeprowadzenia zgfaszanego Zabiegu szpitalnego.

Ubezpieczony zobowigzany jest do wczedniejszego, telefonicznego zgtoszenia

koniecznosci przeprowadzenia Zabiegu Szpitalnego za posrednictwem Call

Center, w celu autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania Zabiegu szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma

takze obowigzek przestania skierowania, ktére zawiera:

* nazwe placowki medycznej wystawiajgcej skierowanie

* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie

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

* date wystawienia skierowania

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowa-
dzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

3. Zabiegi szpitalne realizowane sg u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA w komfortowych warunkach zapewniajacych pobyt Ubezpieczonego
w pokoju o podwyzszonym standardzie 1-2 osobowym.

4. Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego
pakietu ubezpieczenia to:

Okulistyka

Operacja jaskry i zacmy metodg fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki
twardej, zwijanej lub typu natural

Operacja jaskry i zacmy metodg zewnatrztorebkowa ze wszczepem soczewki
twardej, zwijanej lub typu natural

Operacja przeciwjaskrowa

Operacja za¢my metoda zewnatrztorebkowa ze wszczepem soczewki twardej,
zwijanej lub typu natural

Operacja za¢my metodg zewnatrztorebkowa bez wszczepu soczewki

Operacja za¢my metoda fakoemulsyfikacji ze wszczepem soczewki twardej,
zwijanej lub typu natural

Laseroterapia przeciwjaskrowa

Laryngologia

Usuniecie migdatka/kow podniebiennego/nych (tonsillektomia)
Naciecie migdatka podniebiennego (tonsilotomia)

Usuniecie trzeciego migdatka (adenotomia)

Usuniecie polipéw nosa (polipektomia wewnatrznosowa)
Wziernikowanie krtani (mikrolaryngoskopia)

Panendoskopia laryngologiczna

Operacja matzowin wewnatrznosowych (Konchoplastyka i konchotomia)
Operacje wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia)
Operacja zatoki klinowej

Operacja zatok sitowych od zewnatrz

Operacja mikroskopowo-endoskopowa nosa i zatok

Operacja skrzywienia przegrody nosa

Operacje naprawcze btony bebenkowej

Chirurgia onkologiczna

Usuniecie guzka sutka w znieczuleniu ogélnym
Usuniecie tarczycy — strumectomia totalna
Usuniecie tarczycy — strumectomia subtotalna

Chirurgia ogélna

Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego) metoda klasyczna
Cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zofciowego) metoda laparoskopowa
Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda klasyczna
Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) metoda laparoskopowa
Operacja metoda klasyczng przepukliny pachwinowej bez wszczepu syntetycz-
nego jednostronna/obustronna

Operacja metodg klasyczng przepukliny pachwinowej (ze wszczepieniem syn-
tetycznym siatki) jednostronna/obustronna

Operacja przepukliny pepkowe]j bez wszczepu syntetycznego

Operacja metoda klasyczng przepukliny udowej bez wszczepu syntetycznego
jednostronnej/obustronnej

Operacja metoda klasyczng przepukliny udowej (ze wszczepieniem syntetycz-
nym siatki) jednostronnej/obustronnej

Operacja metodg klasyczng przepukliny nawrotowej lub w bliznie pooperacyj-
nej bez wszczepu syntetycznego

Operacja metoda klasyczng przepukliny kresy biatej bez wszczepu syntetyczne-
go

Operacja metoda klasyczng przepukliny kresy biatej ze wszczepem syntetycz-
nym siatki

Chirurgia naczyniowa

Operacja zylakéw jednej konczyny dolnej metodg klasyczng
Operacja zylakow jednej koficzyny dolnej metodg miniflebektomii
Kriochirurgiczna operacja zylakéw jednej konczyny dolnej
Safenektomia zylakéw jednej konczyny dolnej

Operacja zylakéw obu korczyn dolnych metoda klasyczng
Operacja zylakéw obu konczyn dolnych metoda miniflebektomii
Kriochirurgiczna operacja zylakéw obu koriczyn dolnych
Safenektomia zylakow obu koriczyn dolnych

Chirurgia proktologiczna

Operacja przetoki okofoodbytniczej — plastyka korekcyjna
Operacja szczeliny odbytu

Operacja usuniecia zylakéw odbytu metoda klasyczng
Operacja zylakéw odbytu metodg LONGO

Wyciecie tylnej krypty odbytu

Kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna

Koronarografia
Koronarografia z uzyciem dwéch cewnikéw z wentrykulografig
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* Koronarografia z uzyciem jednego cewnika z wentrykulografia

* Koronarografia z uzyciem kilku cewnikéw z wentrykulografia

* Koronaroplastyka (PTCA) — jednonaczyniowa

* Koronaroplastyka (PTCA) — wielonaczyniowa

* Koronaroplastyka (PTCA) — ze wszczepieniem stentu

* Angioplastyka naczyrn obwodowych ze wszczepieniem stentu (PAVK)

*  Wszczepienie stentu do tetnicy obwodowej (PTA)

* Pomostowanie aortalno-wienicowe (By-pass) w krazeniu pozaustrojowym

* Pomostowanie tetnic wiencowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowego

* Pomostowanie tetnic wiencowych (By-pass) bez krazenia pozaustrojowego
z zastosowaniem stabilizatora tkankowo-koniuszkowego

Ortopedia

* Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu barkowego

* Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu kolanowego

* Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu tokciowego

* Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu biodrowego

* Endoprotezoplastyka stawu tokciowego (z kosztem endoprotezy)
— maks. 2 zabiegi

* Endoprotezoplastyka stawu barkowego (z kosztem endoprotezy)
—maks. 2 zabiegi

* Endoprotezoplastyka stawu biodrowego (z kosztem endoprotezy)
—maks. 2 zabiegi

* Endoprotezoplastyka stawow w obrebie reki (z kosztem endoprotez) jednego
stawu — maks. 2 zabiegi

* Endoprotezoplastyka stawéw w obrebie stopy (z kosztem endoprotez) jedne-
go stawu — maks. 2 zabiegi

* Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (z kosztem endoprotezy)
—maks. 2 zabiegi

Urologia i ukfad rozrodczy meski

* Endoskopowe usuniecie ztogéw nerkowych lub moczowodowych — PCNL
* Endoskopowe usuniecie zZtogéw nerkowych lub moczowodowych — URSL
* Operacyjne usuniecie ztogéw nerkowych lub moczowodowych

* Endoskopowe usuniecie ztogéw pecherzowych/cewkowych

* Operacyjne usuniecie ztogéw pecherzowych

* Ablacja przezcewkowa stercza, naciecie przezcewkowe stercza (TUIP)

* Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP)

* Resekcja stercza przez powfoki brzuszne — metoda klasyczna

* (Cystostomia, cystostomia z drenazem

* Litotrypsja zewnatrzustrojowa falg uderzeniowg — ESWL

Ginekologia

* Abrazja szyjki macicy lub macicy (bez zasniadu groniastego i cigzy ektopowej)
* Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda klasyczng

* Usuniecie jajnika lub torbieli na jajniku metoda laparoskopowa

* Usuniecie macicy bez przydatkow metoda klasyczng

* Usuniecie macicy bez przydatkéw metoda laparoskopowg

* Usuniecie macicy z przydatkami metoda klasyczng

* Usuniecie macicy z przydatkami metoda laparoskopowg

* Usuniecie macicy z przydatkami operacja przez pochwe

* (zesciowe usuniecie jajowodu metoda klasyczng

* Usuniecie miesniakéw macicy metoda laparoskopowa

* Usuniecie mie$niakdw macicy metoda klasyczng

 Usuniecie szyjki macicy metoda klasycznag

* Usuniecie szyjki macicy — konizacja

*  Wysitkowe nietrzymanie moczu — operacja pochwowa bez uzycia tasmy
*  Wysitkowe nietrzymanie moczu — operacja nadtonowa bez uzycia tasmy
*  Wysitkowe nietrzymanie moczu — operacja pochwowa z uzyciem tasmy
*  Wysitkowe nietrzymanie moczu — operacja nadtonowa z uzyciem tasmy

Biopsje — pobranie i ocena preparatu

* Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

* Biopsja narzadowa otwarta ogniska patologicznego
* Biopsja wezta ,wartownika”

* Biopsja $rédoperacyjna — intra

* Biopsja kosci

lll. Assistance Medyczny

1. Assistance Medyczny to szybka pomoc medyczna, Infolinia Medyczna, Infolinia

Baby Assistance.
2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach Assistance Me-
dyczny to:

. Limit zdarzen Limit
- . Zdarzenie .
Swiadczenie . ) w okresie kwotowy
ubezpieczeniowe . . .
ubezpieczenia | na zdarzenie
Dostarczenie 1 raz
do miejsca pobytu . o) W rocznym I
lekéw zaordynowanych Nieszczesliwy wypadek okresie Bez limitu
przez lekarza ubezpieczenia
1 transport
do Placowki 2.000 PLN
Medycznej
1 transport
pomiedzy 2.000 PLN
Nieszczesliwy wypadek placéwkami .
Transport medyczny Nagle zachorowanie medycznymi
1 transport
z Placowki
medycznej 2.000 PLN
w rocznym
okresie
ubezpieczenia
Organizacja procesu . o
rehabilitacj Nieszczesliwy wypadek Brak 1.000 PLN
Koszty zakupu/
Organizacja wypozyczenia
wypozyczenia . o0 500 PLN
lub zakupu sprzetu Nieszczesliwy wypadek Brak Koszty
rehabilitacyjnego transportu
500 PLN
Wizyta plelggn{grkl Nieszczesliwy wypfadek Brak 500 PLN
po hospitalizadji Nagte zachorowanie
Opieka nad dziecmi Nieszczesliwy wypadek
i osobami niesamodziel- GoIWY Wypa Brak 500 PLN
. Nagte zachorowanie
nymi
3 razy
Transport dzieci Nieszczesliwy wypadek | w rocznym -
) . . . Bez limitu
pozbawionych opieki Nagte zachorowanie okresie ubez-
pieczenia
Transport osoby 3 razy
wyznaczonej do opieki | Nieszczesliwy wypadek | w rocznym Bez limitu
nad Dzie¢mi lub Osoba- | Nagte zachorowanie okresie ubez-
mi niesamodzielnymi pieczenia
Nieszczesliwy wypadek
Nagte zachorowanie
Wypadek osoby bliskiej
Pomoc psychologa $mier¢ osoby bliskiej Brak 500 PLN
Urodzenie martwego
dziecka
Infolinia medyczna Wmos_ek Brak Bez limitu
ubezpieczonego
Infolinia Baby Assistance Wmos_ek Brak Bez limitu
ubezpieczonego

Pozostate informacje dotyczace Pakietu Ubezpieczenia Assistance Medyczny zosta-
ty okreslone w Pakiecie Ubezpieczenia-Assistance Medyczny, ktéry stanowi zatacz-
nik do Umowy Ubezpieczenia.

E. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

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

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
(’ gnm/
\P/

Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasifiska
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— 0golne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowymi
SIGNAL IDUNA @ Funduszami  Kapitatowymi ,Multiochrona”  zatwierdzone uchwatg
Zarzadu nr 1/Z/2005 z dnia 04.01.2005 . z p6zniejsza zmiang;
— Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Multiochrona 2013
zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 30/Z/2013 z dnia 12.08.2013 r. z p6z-
Uchwata Nr 56/2/2021 niejsza zmiana;

Zarzqdu — 0golne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Multiochrona za-
- twierdzone uchwatg Zarzadu nr 2/Z/2008 z dnia 13.02.2008 r. z p6z-

SIGNAL IDUNA Zycie Polska niejsza zmiana;
Towarzystwo Ubezpieczeﬁ S.A. — 0golne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny za-

twierdzone uchwaty Zarzadu nr 20/2/2011 z dnia 08.06.2011 r. z p6z-
niejsza zmiang;

— Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Niezdolnosci

w sprawie erraty do do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji zatwierdzone
096|nych Warunk()w Ubezpieczeﬁ gchvlvaiqvflarzqiu [ljrt)55/2/2017 z ﬂnia 21 .'|D‘| .ﬁ01k7r.; oL
; B : —0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
(podjeta w trybie obiegowym) Szpitalnego zatwierdzone uchwaty Zarzadu nr 55/Z/2017 z dnia
21.11.2017r;

—0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji
Chirurgicznych zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 55/2/2017 z dnia
21.11.2017r,;

— 0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Powaznych

z dnia 29 wrzesnia 2021 roku

§1

Niniejszym Zarzad postanawia zatwierdzi¢ errate zmieniajaca kazdorazowo

;zyty adres Spotd Zachorowan zatwierdzone uchwaty Zarzadu nr 55/2/2017 z dnia
ul. Przyokopowa 31 21.11.2017r
01-208 Warszawa
na: §2
ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa Uchwata zostafa podjeta jednogtosnie.
obowiazujacy

od dnia 1 pazdziernika 2021 r.

w nastepujacych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczen:

— 0goIne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA zatwierdzo- — ‘
ne uchwaty Zarzadu nr 21/2/2016 z dnia 21.04.2016 r,; C o 4 . J

— Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,MultiOchroNaplus” \ \J \UL
zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 71/2/2018 z dnia 27.11.2018 r; Jacek Smolarek Jiirgen Reimann  Agnieszka Kietbasifiska ~ Adam Malinowski

— 0goIne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Razem w Przyszfos¢
zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 31/2/2020 z dnia 20.05.2020r;

— 0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku
na Zdrowiu oraz Uszkodzenia Ciata w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku zatwierdzone Uchwatg Zarzadu nr 69/2/2019 z dnia Warszawa, 29.09.2021r.
23.10.2019r;

— Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego NA WYPADEK SMIERCI
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU zatwierdzone uchwaty
Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015r;;

—0golne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie zatwierdzone
uchwatg Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r;

—0golne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego NA WYPADEK SMIERCI
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU LADOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM zatwierdzone uchwaty Zarzadu
nr57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r;

— 0golne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,TwoJa Ochrona”
zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 3/2/2019 z dnia 22.01.2019 r.;

—0golne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie zatwierdzone
uchwatg Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r;
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