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Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie PULS ZDROWIA to pakiet ubezpieczen skierowany gtéwnie do przedsiebiorcow zawierajgcych umowy ubezpieczenia grupowego na
rachunek swoich pracownikéw. Zapewnia Ubezpieczonemu kompleksowg ochrone w zakresie zgodnym z wybranymi przez Ubezpieczajacego rodzajami
ubezpieczen okreslonymi w OWU.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v koszty Swiadczen medycznych niezbednych z medycznego punktu

widzenia, zwrot kosztéw swiadczern medycznych i lekéw niezbednych
z medycznego punktu widzenia oraz organizacja i koszty $wiadczen
w ramach ubezpieczenia Assistance Medyczny, powstate w okresie
ubezpieczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby
oraz koszty swiadczehh medycznych medycyny pracy, ktérych potrzeba
przeprowadzenia powstata w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Suma ubezpieczenia:

v/ gorna granicg odpowiedzialnosci InterRisk w odniesieniu do kazdego

z rodzajow ubezpieczen i wobec kazdego Ubezpieczonego jest suma
ubezpieczenia ustalana na wniosek Ubezpieczajacego i okreslona
w umowie ubezpieczenia (polisie), z zastrzezeniem limitow kwot
wynikajacych z OWU.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

x

rodzajéw ubezpieczerr okreslonych w OWU, ktére zgodnie z wola
Ubezpieczajacego nie zostaty wykupione,

kosztow lekéw (za wyjatkiem sytuacji, gdzie Ubezpieczajacy rozszerzyt
zakres ubezpieczenia o ubezpieczenie Refundacja Lekéw) i Srodkdow me-
dycznych, za wyjatkiem uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania
zycia oraz uznanych przez lekarza za niezbedne do przeprowadzenia
standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych,

w ubezpieczeniu Medycyna Pracy InterRisk nie pokrywa kosztéw badan,
ktérych potrzeba nie wynika ze wskazan lekarza medycyny pracy lub nie
jest wymagana przepisami Kodeksu Pracy,

w ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej Chorobie, InterRisk nie odpo-
wiada za: operacje zastawek serca wykonang przy uzyciu technik $réd-
naczyniowych, zdiagnozowanie nowotworu nieinwazyjnego (carcinoma
in situ), | stadium boreliozy (tzw. infekcja wczesna, rozwijajaca sie do 90
dni po ukaszeniu przez kleszcza w postaci zmian skérnych typu rumienia
przewlektego wedrujacego) oraz przypadki boreliozy, w ktérych w jedno-
znaczny sposob na podstawie badan klinicznych oraz zaawansowania

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v/ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

objawéw chorobowych mozna stwierdzi¢, iz zakazenie nastapito przed
rozpoczeciem odpowiedzialnosci przez InterRisk.

ﬂ Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegdInosci na zdarzenia powstate w nastepstwie
lub w zwigzku z:

umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego,

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samooka-
leczenia sie przez Ubezpieczonego,

dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami
a takze aktami terroru,

uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach klinicznych i eksperymen-
tach medycznych,

choroba psychiczna,

diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, w tym
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z postepowaniem pro-
kreacyjnym,

leczeniem udzielanym w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego
dziatan w trybie naglym, w szczegélnosci wchodzacego w zakres
pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetke
reanimacyjna, kartke wypadkowa),

leczeniem skutkéw i choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu
oraz uzywaniem narkotykéw, S$rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych,

epidemiami ogtoszonymi na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

leczeniem, ktére w opinii lekarza wskazanego przez InterRisk nie jest
niezbedne z medycznego punktu widzenia,

pandemia.



Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?

- w razie koniecznosci skorzystania ze swiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia Opieka Zdrowotna lub ubezpieczenia Opieka Stomatologiczna
Ubezpieczony zobowigzany jest: skontaktowac sie z Infolinia Medyczna celem uzgodnienia preferowanego terminu realizacji $wiadczenia medycznego,
zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Medycznego lub placéwki wspétpracujacej w zakresie uzasadnionym realizowanym
Swiadczeniem medycznym, odwotac zarezerwowane wizyty na $wiadczenia medyczne w przypadku braku mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich
w umdwionym terminie,

- wrazie koniecznosci skorzystania ze Swiadczern medycznych w ramach ubezpieczenia Wirtualny Lekarz Ubezpieczony powinien skorzystac z linku dostepnego
na stronie www.interrisk.pl, przy pomocy ktérego przekierowywany jest do aplikacji stuzacej wykonaniu przez Ubezpieczonego wywiadu medycznego,
umoéwieniu telekonsultacji i/lub umdwieniu konsultacji lekarskiej w placoéwce Partnera Medycznego,

- w razie koniecznosci skorzystania ze swiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia Refundacja Kosztéw Ubezpieczony zobowiazany jest: skontaktowac
lub zgtosic sie do dowolnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w celu uzyskania $wiadczenia medycznego,
pokry¢ koszty udzielonych $wiadczerh medycznych, ztozy¢ zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowg w dowolnej jednostce
organizacyjnej InterRisk, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji,

- w razie koniecznosci skorzystania ze $wiadczerh medycznych w ramach ubezpieczenia Medycyna Pracy Ubezpieczony pracodawca zobowigzany jest
postugiwac sie Elektroniczna Platforma Medycyny Pracy i wspotpracowac z personelem medycznym Partnera Medycznego lub placéwki wspétpracujacej
w zakresie zalecen i wskazéwek uzasadnionych realizowanym swiadczeniem,

- w razie koniecznosci skorzystania z e-konsultacji w ramach ubezpieczenia e-Wizyta Lekarska Ubezpieczony powinien skorzysta¢ z linku dostepnego na
stronie www.interrisk.pl, przy pomocy ktérego przekierowywany jest do aplikacji stuzacej uméwieniu e-konsultacji, a nastepnie wybrac specjalizacje lekarska,
termin e-konsultacji, forme realizacji ustugi,

- w ramach ubezpieczenia Refundacja Lekéw Ubezpieczony zobowiazany jest ztozy¢ w dowolnej jednostce organizacyjnej InterRisk zawiadomienie o zajsciu
nieszczesliwego wypadku oraz przekazac¢ do InterRisk wraz z zawiadomieniem dokumenty szczegétowo opisane w OWU,

- wrazie koniecznosci skorzystania ze $wiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia Profilaktyka Zdrowotna, Ubezpieczony zobowiazany jest: skontaktowac
sie z Centrum Medycyny Koordynowanej celem uzgodnienia preferowanego terminu realizacji Swiadczenia medycznego, zastosowac sie do zalecen
i wskazéwek personelu Centrum Medycyny Koordynowanej, wypeti¢ ankiete profilaktyczng i przekaza¢ do Centrum Medycyny Koordynowanej, odwotac
zarezerwowane wizyty na swiadczenia medyczne w przypadku braku mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uzgodnionym terminie,

- W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg InterRisk w ramach ubezpieczenia Konsylium w Powaznej Chorobie lub ubezpieczenia
e-Rehabilitacja, Ubezpieczony obowiazany jest skontaktowac sie zCentrum Medycyny Koordynowanej (numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia),

- w razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg InterRisk w ramach ubezpieczenia Assistance Medyczny, Ubezpieczony zobowigzany jest
skontaktowac sie z Centrum Assistance (numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia).

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotdéwka lub przelew) i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sie i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 12 miesiecy.

Odpowiedzialnos$¢ InterRisk z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po optaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki, chyba Zze umoéwiono sie inaczej. W stosunku do
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia w trakcie jej trwania, odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym osoba zostata zgtoszona przez Ubezpieczajacego do InterRisk. W przypadku kosztéw z zakresu Stomatologii zachowawczej obowiazuje
okres karencji wynoszacy 180 dni.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ustaje:

1

2

wraz z zakonczeniem okresu ubezpieczenia,

z dniem odstapienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia,

w

z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia za porozumieniem stron albo rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia,

N

wraz z wyczerpaniem sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub swiadczen o facznej wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia lub goérnej
granicy odpowiedzialnosci,

5) zuptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat od Ubezpieczajacego oswiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego
z ubezpieczenia w formie listy os6b wystepujacych,

6) w przypadku optacania sktadki w ratach - jezeli po uptywie terminu ptatnosci raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty z zagrozeniem,
ze brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk, a kolejna rata
sktadki nie zostanie optacona w tym terminie — z dniem uptywu tego terminu.

m Jak rozwigza¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzierh miesigca kalendarzowego
z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobga istotna zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznos¢, nie wezesniej jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia
takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.
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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

1. Ogdlne warunki ubezpieczenia PULS ZDROWIA, zwane dalej ,OWU" maja zastoso-
wanie do uméw ubezpieczenia grupowego zawieranych przez InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotke Akcyjng Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul.
Noakowskiego 22, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sa-
dowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS: 0000054136,
prowadzacq dziatalnos¢ ubezpieczeniowg i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie
Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku zwang dalej,, InterRisk”
z osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, osobami prawnymi
oraz jednostkami organizacyjnymi nie bedacymi osobami prawnymi, ktérym ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawng, na rachunek oséb fizycznych.

2. Strony moga wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe
lub odmienne. Roéznice miedzy OWU a treécia umowy InterRisk przedstawi
Ubezpieczajacemu na pismie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

3. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie obowigzujace przepisy prawa polskiego,
w tym przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjne;j.

Co oznaczaja okreslenia uzyte w OWU?
DEFINICJE

§2
Ponizsze pojecia uzyte w OWU oraz innych dokumentach dotyczacych zawarcia lub
wykonywania umowy ubezpieczenia maja nastepujace znaczenie:

1) akty terroru - nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek
ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne lub
grupowe, prowadzone przez osoby dziatajagce samodzielnie lub na rzecz badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko osobom,
obiektom lub spoteczerstwu, majace na celu wywarcie wplywu na rzad,
wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia publicznego
przy uzyciu przemocy lub grozby uzycia przemocy;

2) angioplastyka naczyn wiencowych (PTCA) - pierwszy zabieg angioplastyki,
aterektomii lub wszczepienia stentu w celu korekcji minimum 50% zwezenia
droznosci (120.8) jednej lub wiecej tetnic wiencowych podczas pojedynczego
zabiegu, zakwalifikowany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM jako kod: 7.36.0, 7.36.1, 7.36.2, 7.36.3;

3) astma (posta¢ ciezka) - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: J45 i polegajaca na istotnej nadreaktywnosci oskrzeli o charakte-
rze spastycznym skutkujacej w pomiarach spirometrii ograniczeniem przeptywu
szczytowego wydechowego ponizej 50 % (ICD J46);

4) Centrum Assistance - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk (adres,
numer telefonu podawany jest w umowie ubezpieczenia), ktéra na zlecenie
InterRisk organizuje swiadczenia w ramach ubezpieczenia Assistance Medyczny;

5) Centrum Medycyny Koordynowanej - jednostka organizacyjna wskazana przez
InterRisk (adres, numer telefonu podawany jest w umowie ubezpieczenia), ktéra
na zlecenie InterRisk organizuje $wiadczenia medyczne w ramach ubezpieczenia:

a) Wirtualny Lekarz,

b) Profilaktyka Zdrowotna,

c) Konsylium w Powaznej Chorobie,
d) e-Rehabilitacja;

6) Centrum Telemedycyny - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk
(adres, numer telefonu podawany jest w umowie ubezpieczenia), ktéra na
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zlecenie InterRisk organizuje swiadczenia medyczne w ramach ubezpieczenia
e-Wizyta Lekarska;

7) cholera - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
A00.0-A00.1;

8) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata
Ubezpieczonego, niezalezne od niczyjej woli, co do ktérych lekarz moze postawic
diagnoze, wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji;

9) choroba Alzheimera - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: G30;

10) choroba Creutzfeldta-Jakoba - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifi-
kowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD- jako kod: A81.0;

11) choroba Parkinsona - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: G20;

12) choroba psychiczna - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jako kod: FO0-F99;

13) cukrzyca typu | - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: E10;

14) Druga Opinia Lekarska Krajowa - w ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej
Chorobie, jednorazowe $wiadczenie medyczne realizowane za posrednictwem
Centrum Medycyny Koordynowanej, polegajace na przygotowaniu dla Ubez-
pieczonego opinii Lekarza Konsultanta na temat jednej z rodzajéow Powaznych
Chordb, na podstawie przestanej przez Ubezpieczonego do Centrum Medycyny
Koordynowanej dokumentacji medycznej dotyczacej Powaznej Choroby, ktéra
zostata u niego zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej. W ramach Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej InterRisk za posrednic-
twem Centrum Medycyny Koordynowanej zorganizuje i pokryje koszt:

a) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej
umozliwiajgcej wydanie Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej,

b) przygotowania Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej przez Lekarza Konsultanta,
¢) udostepnienia Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej Ubezpieczonemu;

15) Druga Opinia Lekarska Zagraniczna - w ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej
Chorobie, jednorazowe $wiadczenie medyczne realizowane za posrednictwem
Centrum Medycyny Koordynowanej, polegajace na przygotowaniu dla
Ubezpieczonego opinii Lekarza Konsultanta praktykujagcego poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej na temat jednej z rodzajéw Powaznych Chordb,
na podstawie przestanej przez Ubezpieczonego do Centrum Medycyny
Koordynowanej dokumentacji medycznej dotyczacej Powaznej Choroby, ktéra
zostata u niego zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W ramach Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej InterRisk za
posrednictwem Centrum Medycyny Koordynowanej zorganizuje i pokryje koszt:

a) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji
medycznej umozliwiajacej wydanie Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej,

b) przygotowania Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej przez Lekarza
Konsultanta,

c) udostepnienia Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej Ubezpieczonemu;

16) dystrofia miesniowa — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G71.0;
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Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWNEGO

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

§2, 83, §4, §7 ust. 819, §8, §9 ust. 1 — 4,
§10, §11 ust. 14 — 16, §13,

§1 — 4 Zalacznika nr 1 do OWU,
§1 — 2 Zatacznika nr 2 do OWU,
§1 — 3 Zalacznika nr 3 do OWU,
§1 — 2 Zalacznika nr 4 do OWU,
§1 — 3 Zalacznika nr 5 do OWU,
§1 —2 Zalacznika nr 6 do OWU,
§1 — 2 Zalacznika nr 7 do OWU,
§1 — 2 Zalacznika nr 8 do OWU,
§112 Zalagcznika nr 9 do OWU.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajagce do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§5, §6, §9 ust. 516, §12 ust. 3,

§2 ust. 5 Zatacznika nr 1 do OWU,

§4 ust. 2 — 3 Zatacznika nr 1 do OWU,

§1 ust. 3 — 4 Zatagcznika nr 2 do OWU,

§1 Zatacznika nr 3 do OWU,

§1 ust. 2 — 3 oraz §3 ust. 2 Zalacznika nr 5 do OWU,
§1 Zalacznika nr 7 do OWU,

§1 Zatacznika nr 8 do OWU,

§1 Zatacznika nr 9 do OWU.
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17) dziecko - kazde dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko w petni, badz
nie w petni przez niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w przypadku
uczeszczania do szkoty publicznej lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej),
znajdujacej sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w trybie dziennym,
zaocznym lub  wieczorowym, z wylaczeniem kurséw oraz ksztatcenia
korespondencyjnego - w wieku do 25 lat;

18) dzialalnos¢ gospodarcza - zorganizowana dziatalnos¢ zarobkowa, wykonywana
we wlasnym imieniu i w sposéb ciggly, w rozumieniu ustawy prawo przedsiebior-
cow w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

19) Ebola (goraczka krwotoczna) - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifiko-
wana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A98.4;

20) e-konsultacja - w ubezpieczeniu e-Wizyta Lekarska lub ubezpieczeniu
Profilaktyka Zdrowotna $wiadczenie medyczne organizowane na zlecenie
InterRisk przez Centrum Telemedycyny lub Centrum Medycyny Koordynowanej
i realizowane przez lekarza droga elektroniczng w formie:

a) czatu internetowego - wymiany krétkich wiadomosci tekstowych,
b) telekonferencji — przekazu audio,

c) wideokonferencji - przekazu audiowizualnego.

E-konsultacja trwa maksimum 15 minut;

21) e-konsultacja lekarska specjalistyczna — w ubezpieczeniu Konsylium w Powaz-
nej Chorobie, swiadczenie medyczne organizowane na zlecenie InterRisk przez
Centrum Medycyny Koordynowanej, realizowane przez Lekarza Konsultanta drogg
elektroniczna w formie:

a) czatu internetowego - wymiany krétkich wiadomosci tekstowych,
b) telekonferencji — przekazu audio,
c) wideokonferencji - przekazu audiowizualnego;

22) Elektroniczna Platforma Medycyny Pracy - elektroniczny system do nadzoro-
wania, monitorowania i umawiania terminéw wykonania $wiadczer medycznych
medycyny pracy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, dostepny na stronie interne-
towej wskazanej w umowie ubezpieczenia;

23) e-rehabilitacja - w ubezpieczeniu e-Rehabilitacja, Swiadczenia medyczne w organi-
zacji ktérych posredniczy Centrum Medycyny Koordynowanej na zlecenie InterRisk,
realizowane w domu lub w Centrum Medycyny Koordynowanej pod nadzorem
i zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty lub w domu pod zdalnym nadzorem fizjo-
terapeuty wykonywanym za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, ktdre umozliwiajg przesytanie obrazu oraz dzwigku (wideokon-
ferengji);

24) Infolinia Medyczna - infolinia, za posrednictwem ktérej Ubezpieczony
moze uzyskac informacje o zakresie $wiadczern medycznych objetych umowa
ubezpieczenia w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna i ubezpieczeniu Opieka
Stomatologiczna, ustali¢ Partnera Medycznego lub placéwke wspoétpracujaca,
w ktorej bedzie wykonane $wiadczenie oraz uzgodni¢ jego termin. Rejestracja
Swiadczen przez Ubezpieczonego u Partnera Medycznego, badz w placéwce
wspdtpracujacej odbywa sie wylgcznie poprzez kontakt telefoniczny z Infolinig
Medyczna pod numerem telefonu wskazanym w umowie ubezpieczenia;

25) karencja - ustalony w OWU oraz umowie ubezpieczenia okres, uwzgledniany
w wyliczeniu skfadki ubezpieczeniowej, w czasie ktérego InterRisk nie ponosi
odpowiedzialnosci;

26) Kodeks Pracy - ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

27) Koordynacja Procesu Leczenia - w ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej
Chorobie, $wiadczenie medyczne w organizacji ktérego posredniczy Centrum
Medycyny Koordynowanej na zlecenie InterRisk, polegajace na otrzymaniu przez
Ubezpieczonego w ciggu okresu ubezpieczenia wsparcia poprzez:

a) opracowanie mozliwych wariantéw leczenia w Rzeczpospolitej Polskiej, jak
i za granica (etap leczenia, miejsca, rodzaje terapii po zaleceniach uzyskanych
w ramach Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej lub Drugiej Opinii Lekarskiej
Zagranicznej) wraz z oszacowaniem kosztéw dla kazdego z wariantéw. Opra-
cowywane sg 3 warianty, ktére moga obejmowac leczenie w Rzeczpospolitej
Polskiej, leczenie za granica lub warianty mieszane,

b)

organizacje leczenia zgodnie z wybranym przez Ubezpieczonego wariantem
(za wyjatkiem ustug w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia i bez pokrycia
kosztéw leczenia),

c) kontakt z Zespotem Medycyny Koordynowanej;

28) lekarz - osoba posiadajaca formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie
z wymogami prawa obowigzujagcego w kraju, w ktérym swiadczy ustugi,
wykonujgca zawod w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca
Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub osoba bliska dla Ubezpieczonego;

29) lekarz Centrum Assistance - lekarz zatrudniony lub wspétpracujacy z Centrum
Assistance;

30) Lekarz Konsultant - w ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej Chorobie, lekarz
wydajacy Drugg Opinie Lekarska Krajowa lub Drugg Opinie Lekarska Zagraniczng
oraz udzielajacy e-konsultacji lekarskich specjalistycznych, bedacy chirurgiem
ogdlnym, dermatologiem, wenerologiem, kardiologiem, neurologiem, gineko-
logiem potoznikiem, endokrynologiem, alergologiem, angiologiem, lekarzem
chordb zakaznych, gastroenterologiem, genetykiem klinicznym, geriatra, gineko-
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logiem onkologiem, hematologiem, lekarzem medycyny sportowej, nefrologiem,
neurochirurgiem, okulistg, onkologiem klinicznym, ortopeda - traumatologiem
narzadu ruchu, otolaryngologiem, psychiatra, rehabilitantem medycznym, reu-
matologiem, seksuologiem, urologiem. W przypadku Drugiej Opinii Lekarskiej
Zagranicznej osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza,
praktykujaca poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, uznana za specjaliste
w srodowisku medycznym w danej specjalnosci, ktérej doswiadczenie odpowiada
specyfice Powaznej Choroby zdiagnozowanej u Ubezpieczonego. Lekarz Konsul-
tant jest wskazywany przez Centrum Medycyny Koordynowanej z uwzglednieniem
specyfiki Powaznej Choroby, specjalnosci lekarskiej oraz jego doswiadczenia;

31) narkotyki - substancje psychotropowe oraz srodki odurzajace i zastepcze, o kto-
rych mowa w pkt 59), 62), 63);

32) neuroborelioza - postac boreliozy (choroby z Lyme) przebiegajaca z zajeciem
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, wywotywana przez zakazenie
bakterig Borrelia burgdorferi w wyniku ukaszenia przez kleszcza, choroba
rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
A68.2;

33) niedokrwistos$¢ aplastyczna - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifiko-
wana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: D60;

34) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej wywotane przyczyng zewnetrzng, na skutek ktorej
Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata;

35) niewydolnos¢ nerek - choroba, w ktérej dochodzi do uposledzenia funkgji
nerek i ograniczenia wspofczynnika przesaczania ktebuszkowego ponizej 60
ml/min/1.73m? powierzchni ciata, rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
zgodnie z Miedzynarodowy Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: N17-N18.9;

36) niewydolnos¢ serca — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 150 oraz w ktérej funkcjonowanie serca
uposledza zdolno$¢ do zapewnienia wystarczajgcego przeptywu krwi zgodnie
z zapotrzebowaniem organizmu. Prezentujac przy tym objawy kliniczne, zawarte
w i IV klasie wg Skala NYHA:

a) Il klasa wg Skali NYHA - chorzy ze znacznie ograniczong aktywnoscia,
wskutek pojawiania sie dolegliwosci przy matych wysitkach, takich jak mycie
lub ubieranie sie. Dolegliwosci w spoczynku nie wystepuja;

b) IV klasa wg Skali NYHA - chorzy, u ktérych najmniejszy wysitek powoduje
pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub bélu dfawicowego,
a dolegliwosci pojawiajg sie takze w spoczynku;

37) nowotwér ztosliwy - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana
zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: C00-C97, za wyjatkiem choréb zakwalifikowanych
jako kod: C76-C80 oraz nowotworu nieinwazyjnego (carcinoma in situ);

38) ochrona ubezpieczeniowa - zobowiazanie InterRisk do spetnienia swiadczenia
objetego umowa ubezpieczenia, w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
w niej okre$lonego, za ktdre InterRisk ponosi odpowiedzialnos¢;

39) oparzenie - uszkodzenie skory rozpoznane przez lekarza i zakwalifikowane
zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: T30.3 lub T30.7 jako oparzenie Il stopnia;

40) osoba bliska - wspotmatzonek, partner, dzieci, rodzenstwo, matka, ojciec, maco-
cha, ojczym, pasierb, pasierbica, tesciowie, zieciowie, synowe, przysposabiajacy,
przysposobiony, opiekun posiadajacy tytut prawny, osoby pozostajace pod opieka
w rozumieniu ustawy kodeks rodzinny i opiekuriczy w brzmieniu obowiazujacym
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

41) operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka (171), koartacji (Q25.1) lub
rozwarstwienia (171.0) aorty wykonana drogg laparotomii lub torakotomii,
polegajaca na usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastapieniu jej
graftem, zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjq Procedur
Medycznych ICD-9-CM jako kod: 7.35.2;

42) operacja zastawek serca — operacja przeprowadzona na otwartym sercu z otwar-
ciem klatki piersiowej, wymiana lub naprawa chorobowo zmienionej jednej lub
wiecej zastawek serca, zakwalifikowana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-CM jako kod: 7.35.2;

43) pandemia - epidemia danej choroby zakaznej wystepujaca w tym samym
czasie w réznych krajach i na réznych kontynentach, w rozumieniu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO);

44) partner - w ubezpieczeniu rodzinnym lub ubezpieczeniu partnerskim niespo-
krewniona osoba fizyczna, pozostajaca z Ubezpieczonym bedacym pracownikiem
Ubezpieczajacego w zwigzku matzenskim lub partnerskim, prowadzaca z nim
wspdlne gospodarstwo domowe;

45) Partner Medyczny - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, z ktérym Inter-
Risk zawart umowe w sprawie organizacji realizacji $wiadczerh medycznych na
rzecz Ubezpieczonych w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna i ubezpieczeniu Opieka
Stomatologiczna, a takze $wiadczern medycznych medycyny pracy na rzecz pra-
cownikéw Ubezpieczonego bedacego pracodawca, ktérych dotyczy ubezpieczenie
Medycyna Pracy. Informacja o adresach placéwek Partnera Medycznego, w ktérych
realizowane sa $wiadczenia w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna i ubezpieczeniu
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Opieka Stomatologiczna, dostepna jest na stronie internetowej www.interrisk.pl
lub mozna jg uzyskac¢ dzwoniac na Infolinie Medyczna pod numer telefonu wska-
zany w umowie ubezpieczenia. W ubezpieczeniu Wirtualny Lekarz swiadczenia
realizowane sa drogg elektroniczna za posrednictwem linku dostepnego na stronie
internetowej www.interrisk.pl;

46) placowka wspétpracujaca - podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
wspotpracujacy z Partnerem Medycznym. Lista placéwek wspotpracujacych
znajduje sie na stronie internetowej www.interrisk.pl. lub mozna ja uzyskac
dzwonigc na Infolinie Medyczng pod numer telefonu wskazany w umowie
ubezpieczenia;

47) pobyt w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia
pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia InterRisk, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;

48) podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza - podmiot leczniczy oraz praktyka
zawodowa w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowigzu-
jacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

49) pomostowanie naczyn wiencowych - operacja kardiochirurgiczna majaca na
celu korekte zwezonych lub niedroznych naczyn wiericowych wraz z zatozeniem
pomostéw aortalno-wiericowych (by-pass) zakwalifikowana przez lekarza
specjaliste zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9
-CM jako kod 36.1;

50) pourazowe uszkodzenie mézgu - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwali-
fikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: S06;

51) Powazna Choroba - wyfacznie ponizej wymienione choroby, ktére zostaty
zdiagnozowane po raz pierwszy w trakcie okresu ubezpieczenia: angioplastyka
naczyn wiericowych (PTCA), astma (postac ciezka), cholera, choroba Alzheimera,
choroba Creutzfelda - Jacoba, choroba Parkinsona, cukrzyca typu |, dystrofia
miesniowa, Ebola (goraczka krwotoczna), neuroborelioza, niedokrwistos¢ apla-
styczna, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos¢ serca, nowotwor ztosliwy, oparzenia,
pourazowe uszkodzenie mdzgu, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, udar
modzgu, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV,
zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych, zawat serca. Za Powazna Chorobe uwa-
Za sie rowniez: operacje aorty, operacje zastawek serca, pomostowanie naczyn
wiencowych, przeszczepienie narzadu, ktérych koniecznos$¢ przeprowadzenia
zostata stwierdzona przez lekarza po raz pierwszy w trakcie okresu ubezpieczenia,
potwierdzona skierowaniem od lekarza wystawionym w trakcie trwania okresu
ubezpieczenia;

52) pozostawanie pod wplywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi od 0,2 %o alkoholu we krwi lub od 0,1 mg alkoholu
w 1. dm?®w wydychanym powietrzu;

53) pracodawca - jednostka organizacyjna, chocby nie posiadata osobowosci
prawnej, a takze osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, o ile
zatrudnia pracownikéw;

54) pracownik Ubezpieczajacego - osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpiecza-
jacego na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spot-
dzielczej umowy o prace, kontraktu menedzerskiego lub innej umowy cywilno-
prawnej, ktorej przedmiotem jest zatrudnienie. Za pracownika Ubezpieczajacego
uwaza sie réwniez osobe fizyczng, ktéra jest cztonkiem zrzeszonym w ramach
struktury organizacyjnej Ubezpieczajacego, w tym w szczegdlnosci jako cztonek
stowarzyszenia, samorzagdu zawodowego, zwigzku zawodowego lub wspdinoty
mieszkaniowej, bedacego lub bedacej Ubezpieczajagcym (o ile umowa ubezpie-
czenia zawierana jest na rachunek takich osob fizycznych) oraz osobe fizyczng
bedaca Ubezpieczajacym, ktdra jest przedsiebiorca, wspdlnikiem spdtki cywilnej
lub spotki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia zawierana jest na rachunek pra-
cownikéw Ubezpieczajacego, a Ubezpieczajacy jest taka osoba fizyczng lub spotka);

55) rehabilitacja domowa - w ubezpieczeniu e-Rehabilitacja, Swiadczenia medyczne
w organizacji ktérych na zlecenie InterRisk posredniczy Centrum Medycyny
Koordynowanej, realizowane w domu pod nadzorem i zgodnie z zaleceniami
fizjoterapeuty;

56) rozruchy i zamieszki - demonstracje i starcia uliczne bedace wyrazem buntu
przeciwko wtadzy panstwowej;

57) sepsa — choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Migedzy-
narodowg Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: A40, A41, A02.1, A22.7, A.26.7;

58) stwardnienie rozsiane - choroba charakteryzujaca sie demielinizacjg wtdkien
nerwowych w obrebie mézgu i rdzenia kregowego, rozpoznana przez lekarza
i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G35;

59) substancja psychotropowa - substancja okreslona w wykazie substancji
psychotropowych zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia;

60) szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w postaci $wiadczen szpitalnych, w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia;
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61) $piaczka - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzy-
narodowg Statystyczna Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: R40.2;

62) srodek odurzajacy - substancja okreslona w wykazie srodkéw odurzajacych
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psy-
chotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych
w brzmieniu obowiazujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

63) srodek zastepczy - produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy
uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w takich samach celach jak srodek odu-
rzajacy, substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepi-
séw odrebnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w brzmieniu
obowiazujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

64) swiadczenia medyczne - udzielane Ubezpieczonemu w zwiagzku z choroba
lub nieszczesliwym wypadkiem niezbedne z medycznego punktu widzenia
$wiadczenia stuzace zachowaniu lub poprawie jego zdrowia oraz inne niezbedne
z medycznego punktu widzenia dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia, okreslone w Zatacznikach 1, 3-9 do OWU wykonywane na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

65) swiadczenia medyczne medycyny pracy - udzielane pracownikom Ubez-
pieczonego pracodawcy Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
Swiadczenia opieki zdrowotnej stuzace ochronie ich zdrowia przed wptywem
niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wy-
konywania, okreslone w ubezpieczeniu Medycyna Pracy, do ktérych zapewnienia
na podstawie przepiséw Kodeksu Pracy zobowigzany jest pracodawca;

66) telekonsultacja - w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna i ubezpieczeniu Wirtualny
Lekarz, Swiadczenie medyczne organizowane na zlecenie InterRisk przez Partnera
Medycznego i realizowane przez lekarza droga elektroniczng w formie:

a) czatu internetowego - wymiany krétkich wiadomosci tekstowych,
b) telekonferencji - przekazu audio,
c) wideokonferencji - przekazu audiowizualnego.

67) Ubezpieczajacy - jeden z podmiotéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy
umowe ubezpieczenia i zobowigzany do optacenia skfadki ubezpieczeniowej;

68) ubezpieczenie Assistance Medyczny - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zatgczniku nr 8;

69) ubezpieczenie e-Rehabilitacja - ubezpieczenie dostepne na podstawie OWU,
okreslone w Zataczniku nr 9;

70) ubezpieczenie e-Wizyta Lekarska - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zatgczniku nr 3;

71) ubezpieczenie Konsylium w Powaznej Chorobie - ubezpieczenie dostepne na
podstawie OWU, okreslone w Zataczniku nr 7;

72) ubezpieczenie Medycyna Pracy - ubezpieczenie dostepne na podstawie OWU,
okreslone w Zataczniku nr 2;

73) ubezpieczenie Opieka Stomatologiczna - ubezpieczenie dostepne na
podstawie OWU, okreslone w Zataczniku nr 5;

74) ubezpieczenie Opieka Zdrowotna - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zatgczniku nr 1;

75) ubezpieczenie partnerskie - ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubez-
pieczajacym na rzecz Ubezpieczonych:

a) pracownika Ubezpieczajacego i jego partnera lub
b) pracownika Ubezpieczajacego i jego dziecka;

76) ubezpieczenie Profilaktyka Zdrowotna - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zatgczniku nr 6;

77) ubezpieczenie Refundacja Kosztéw - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zatgczniku nr 1;

78) ubezpieczenie Refundacja Lekéw - ubezpieczenie dostepne na podstawie
OWU, okreslone w Zataczniku nr 4;

79) ubezpieczenie rodzinne - ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubezpie-
czajacym na rzecz Ubezpieczonych: pracownika Ubezpieczajacego i jego partnera
oraz ich dzieci;

80) ubezpieczenie Wirtualny Lekarz — ubezpieczenie dostepne na podstawie OWU,
okreslone w Zataczniku nr 1;

81) Ubezpieczony - pracownik Ubezpieczajacego, na rzecz ktérego Ubezpieczajacy
zawart umowe ubezpieczenia, pod warunkiem, iz w dniu przystapienia do
ubezpieczenia pracownik Ubezpieczajacego nie ukonczyt 70 lat, a w przypadku
ubezpieczenia partnerskiego lub rodzinnego takze jego partner i ich dzieci,
pod warunkiem, iz partner w dniu przystapienia do ubezpieczenia réwniez
nie ukonczyt 70 lat. W ubezpieczeniu Medycyna Pracy Ubezpieczonym jest
pracodawca, a $wiadczenia medyczne medycyny pracy udzielane s na rzecz
pracownikéw, ktérych dotyczy to ubezpieczenie;

82) umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia grupowego zawierana przez
InterRisk z Ubezpieczajagcym na rzecz Ubezpieczonych, z zastrzezeniem ze
w ubezpieczeniu Medycyna Pracy Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym jest
pracodawca, a $wiadczenia medyczne medycyny pracy udzielane sa na rzecz
jego pracownikéw, ktérych dotyczy to ubezpieczenie i s jednoczesnie objeci co



najmniej ubezpieczeniem Opieka Zdrowotna;

83) udar mézgu - rozpoznany przez lekarza i zakwalifikowany w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
160-164;

84) udziat whasny - w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna, wyrazona kwotowo czes¢
wartosci kosztéw sSwiadczert medycznych objetych zakresem ubezpieczenia,
okreslona w Tabeli nr 1 w kolumnie ,Wariant z udziatem wtasnym” w Zatgczniku
nr 1 do OWU, ktéra przed skorzystaniem ze swiadczenia medycznego pokrywa
Ubezpieczony na rachunek Partnera Medycznego; w ubezpieczeniu Refundacja
Kosztéw, wyrazona kwotowo czes¢ wartoéci kosztow swiadczern medycznych
objetych zakresem ubezpieczenia, okreslona w Tabeli nr 1 w kolumnie ,Wariant
z udziatem wiasnym” w Zataczniku nr 1 do OWU, o ktérg zostanie pomniejszony
zwrot poniesionych kosztow $wiadczert medycznych z zachowaniem limitéw
cenowych okreslonych za poszczegdlne Swiadczenia medyczne zawarte w po-
siadanym przez Ubezpieczonego wariancie i okreslone w Tabeli nr 1 w kolumnie
,Refundacja Kosztow” w Zatgczniku nr 1 do OWU;

85) utrata mowy - rozpoznana przez lekarza catkowita i nieodwracalna utrata
zdolnosci mowy, oznaczajaca niemoznos¢ artykutowania zrozumiatych stéw lub
zrozumiale méwionego jezyka, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6
miesiecy;

86,

utrata stuchu - rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
H90.0, H90.5, H90.6;

87) utrata wzroku - rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
H54.0, H54.3, H54.7;

88) zakazenie wirusem HIV - rozpoznane przez lekarza i zakwalifikowane w Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: B20-B24;

89) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - choroba rozpoznana przez lekarza,
wywotywana przez wirusy i bakterie, powodujaca stan zapalny, potwierdzony
badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego, obejmujacy: opone miekka, opone pa-
jecza oraz przestrzen podpajeczynéwkows, zakwalifikowana zgodnie z Migedzy-
narodowg Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: G00-GO5;

90) Zespot Medycyny Koordynowanej — personel Centrum Medycyny Koordynowanej
sktadajacy sie z lekarza i personelu medycznego, odpowiedzialny za prowadze-
nie i koordynacje danego przypadku Powaznej Choroby w ramach ubezpieczenia
Konsylium w Powaznej Chorobie;

91) zawat serca - rozpoznany przez lekarza i zakwalifikowany w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod:
121-122.

Jaka ochrone zapewnia ubezpieczenie?
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sa okreslone w §4 koszty Swiadczen medycznych
niezbednych z medycznego punktu widzenia, zwrot kosztéow $wiadczerr medycznych
i lekow niezbednych z medycznego punktu widzenia oraz organizacja i koszty
Swiadczen w ramach ubezpieczenia Assistance Medyczny, powstate w okresie
ubezpieczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby oraz koszty
Swiadczen medycznych medycyny pracy, ktérych potrzeba przeprowadzenia
powstata w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Jaki jest dostepny zakres ubezpieczenia?
ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4

Zakres ubezpieczenia ustalany jest na wniosek Ubezpieczajacego i w zaleznosci od
wybranego przez niego Partnera Medycznego obejmuje albo

1) ubezpieczenie Opieka Zdrowotna, albo
2) ubezpieczenie Opieka Zdrowotna i ubezpieczenie Wirtualny Lekarz,

gdzie ubezpieczenie Opieka Zdrowotna moze wystepowac w wariancie: Alfa, Beta,
Gamma, Delta, Omega lub indywidualnie negocjowanym.

Na wniosek Ubezpieczajacego i za optata dodatkowej sktadki, umowa ubezpieczenia
moze zostac rozszerzona o nastepujace rodzaje ubezpieczen:

1
2

Refundacja Kosztow;

Medycyna Pracy;

w
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)
)
) e-Wizyta Lekarska;
) Refundacja Lekow;
)

wv

Opieka Stomatologiczna albo w zakresie z Tabeli nr 2, albo w zakresie z Tabeli
nr 3 Zafacznika nr 5 do OWU;

2.

InterRisk :‘
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6) Profilaktyka Zdrowotna;

7) Konsylium w Powaznej Chorobie;
8) Assistance Medyczny;

9) e-Rehabilitacja.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z zakreséw okreslonych w ust.
1 powyzej, ktdéry moze zostac rozszerzony na wniosek Ubezpieczajacego o dowolnie
wybrane rodzaje ubezpieczer okreslonych w ust. 2 pkt 1) - 9) powyzej, z zastrzeze-
niem ze w ubezpieczeniu Medycyna Pracy Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym jest
pracodawca a $wiadczenia medyczne medycyny pracy udzielane sg na rzecz pracow-
nikéw, ktoérych dotyczy to ubezpieczenie i ktérzy sg jednoczesnie objeci co najmniej
ubezpieczeniem Opieka Zdrowotna.

Na wniosek Ubezpieczajacego, w zaleznosci od wybranego przez niego Partnera
Medycznego, ubezpieczenie Opieka Zdrowotna w wariancie: Alfa, Beta, Gamma,
Delta, Omega lub w wariancie indywidualnie negocjowanym moze zostac
rozszerzone o udziat wiasny Ubezpieczonego okreslony w Tabeli nr 1 w kolumnie
,Wariant z udziatem wtasnym” w Zatgczniku nr 1 do OWU.

Na wniosek Ubezpieczajacego, w zaleznosci od wybranego przez niego Partnera
Medycznego, ubezpieczenie Refundacja Kosztéw moze zostac rozszerzone o podwyz-
szenie limitéw cenowych albo o 50 %, albo o 100 % zwracanych kosztéw swiadczen
medycznych okreslonych w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 1 do OWU.

Kiedy jest wylaczona odpowiedzialnos¢ InterRisk?
WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5
InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) umyslnym popetnieniem lub usitowaniem popetienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego;

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia
sie przez Ubezpieczonego;

3) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami a takze
aktami terroru;

4) uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach klinicznych i eksperymentach
medycznych;

5) chorobg psychiczng;

6) diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, w tym Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z postepowaniem prokreacyjnym;

7) leczeniem udzielanym w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego dziatan w trybie
nagtym, w szczegdlnosci wchodzacego w zakres pomocy doraznej realizowanej
przez pogotowie ratunkowe (karetke reanimacyjna, kartke wypadkowa);

8) leczeniem skutkéw i choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu oraz
uzywaniem narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych;

9) epidemiami ogtoszonymi na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

10) leczeniem, ktére w opinii lekarza wskazanego przez InterRisk nie jest niezbedne
z medycznego punktu widzenia;

11) pandemia.

Z uwzglednieniem wylaczen okreslonych w ust. 1 powyzej, ubezpieczenie nie
obejmuje kosztéw lekéw (za wyjatkiem sytuacji, gdzie Ubezpieczajacy rozszerzyt
zakres ubezpieczenia o ubezpieczenie Refundacja Lekéw) i Srodkéw medycznych, za
wyjatkiem uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania zycia oraz uznanych przez
lekarza za niezbedne do przeprowadzenia standardowych badan profilaktycznych
i specjalistycznych.

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy InterRisk nie pokrywa kosztéow badan, ktérych
potrzeba nie wynika ze wskazan lekarza medycyny pracy lub nie jest wymagana
przepisami Kodeksu Pracy.

W ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej Chorobie InterRisk nie odpowiada za:
1) zdiagnozowanie nowotworu nieinwazyjnego (carcinoma in situ);

2) | stadium boreliozy (tzw. infekcja wczesna, rozwijajaca sie do 90 dni po
ukaszeniu przez kleszcza w postaci zmian skornych typu rumienia przewlektego
wedrujacego) oraz przypadki boreliozy, w ktérych w jednoznaczny sposéb
na podstawie badan klinicznych oraz zaawansowania objawdéw chorobowych
mozna stwierdzi¢, iz zakazenie nastapito przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci
przez InterRisk;

3) operacje zastawek serca wykonana przy uzyciu technik srédnaczyniowych.

W ubezpieczeniu Assistance Medyczny z zakresu odpowiedzialnosci InterRisk

wylgczone sa:

1) zdarzenia, ktére wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) koszty Swiadczen assistance poniesione bez uprzedniej zgody lub wbrew
dyspozycjom Centrum Assistance, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach
limitéw odpowiedzialnosci, chyba ze powiadomienie/wypetnienie dyspozycji
Centrum Assistance byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego;
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3) koszty transportu lekéw niezaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie;

4) zdarzenia zwigzane z pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych,
z wylaczeniem przypadkéw zazycia tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza, o ile pozostawanie Ubezpieczonego pod wyptywem alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych miato
wpltyw na zajscie nieszczesliwego wypadku lub choroby.

InterRisk nie $wiadczy ochrony ani nie wypfaci $wiadczenia w zakresie, w jakim
ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby InterRisk na konsekwencje zwigzane
z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego
lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej
lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych
przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy.

Jaka jest granica odpowiedzialnosci InterRisk?
SUMA UBEZPIECZENIA
§6

Gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk w odniesieniu do kazdego z ubezpieczen,
o ktérych mowa w §4 ust. 1T — 2 OWU, jest suma ubezpieczenia ustalana w umowie
ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ust. 3,4, 6,8, 101 12
ponizej.

Suma ubezpieczenia dla kazdego z wybranych przez Ubezpieczajacego ubezpieczen,
o ktérych mowa w §4 ust. 1 - 2 OWU, ustalana jest dla kazdego Ubezpieczonego
i okreslona jest w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3, 4,6, 8, 101 12 ponizej.

W ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna gérng granice odpowiedzialnosci InterRisk sta-
nowig koszty swiadczert medycznych okreslonych w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 1 do
OWU, a w przypadku rozszerzenia o udziat wiasny, gérng granice odpowiedzialnosci
InterRisk stanowig koszty swiadczers medycznych, okreslonych w Tabeli nr 1 w kolumnie
,Wariant z udziatem wtasnym”w Zataczniku nr 1 do OWU w wysokosci z cennika ustug
obowigzujacego w placdwkach Partnera Medycznego i placéwkach wspétpracujacych
z Parterem Medycznym, pomniejszone o udziat wtasny Ubezpieczonego, o ktérym
mowa w §2 pkt 84) OWU.

W ubezpieczeniu Refundacja Kosztéw dla kazdego $wiadczenia medycznego
wymienionego w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 1 do OWU zastosowanie maja limity
kwotowe zwracanych kosztéw s$wiadczern medycznych okreslone w tej tabeli.
W przypadku rozszerzenia ubezpieczenia Refundacja Kosztow limity kwotowe
zwracanych kosztéw swiadczern medycznych okreslone w Tabeli nr 1 Zatgcznika nr 1
do OWU ulegaja podwyzszeniu albo 0 50 %, albo 0 100 %. W przypadku rozszerzenia
o udziat whasny, zastosowanie majg limity kwotowe zwracanych kosztéw $wiadczen
medycznych okreslone w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 1 do OWU pomniejszone o udziat
wiasny Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §2 pkt 84) OWU.

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy goérng granice odpowiedzialnosci InterRisk
stanowig koszty $wiadczen medycznych medycyny pracy okreslonych w Zataczniku
nr 2 do OWU.

W ubezpieczeniu e-Wizyta Lekarska gérng granice odpowiedzialnosci InterRisk sta-
nowi koszt 12 e-konsultacji, o ktérych mowa w Zataczniku nr 3 do OWU, przy czym limit
odpowiedzialnosci ograniczony jest do kwoty 5.000 zt na Ubezpieczonego w okresie
trwania umowy ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu Refundacja Lekéw suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo.

W ubezpieczeniu Opieka Stomatologiczna goérng granice odpowiedzialnosci
InterRisk stanowig koszty swiadczern medycznych okreslonych w Zatgczniku nr 5 do
OWU, przy czym limit odpowiedzialnosci ograniczony jest do kwoty 10.000 zt na
Ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu Profilaktyka Zdrowotna goérng granice odpowiedzialnosci
InterRisk stanowig koszty swiadczern medycznych okreslonych w Zatgczniku nr 6 do
OWu.

W ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej Chorobie gérna granice odpowiedzialnosci
InterRisk stanowi koszt $wiadczerr medycznych, o ktérych mowa w Zataczniku nr 7

do OWU, przy czym limit odpowiedzialnosci ograniczony jest do kwoty 20.000 zt na
Ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu Assistance Medyczny suma ubezpieczenia okreslona jest
kwotowo.

W ubezpieczeniu e-Rehabilitacja gorna granice odpowiedzialnosci InterRisk
stanowi koszt $wiadczerh medycznych, o ktérych mowa w Zataczniku nr 9 do
OWU, przy czym limit odpowiedzialnosci ograniczony jest do kwoty 3.000 zt na
Ubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

Jak wyglada proces zawarcia umowy ubezpieczenia?
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§7

Umowe ubezpieczenia InterRisk zawiera z Ubezpieczajagcym na podstawie pisemnego
whiosku Ubezpieczajgcego, zawierajacego co najmniej nastepujace dane:

1) imie i nazwisko albo firme oraz adres Ubezpieczajacego (w przypadku oséb
fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza) albo nazwe oraz adres
siedziby Ubezpieczajagcego (w przypadku oséb prawnych oraz jednostek
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organizacyjnych nie bedacych osobami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawna);

2) numer REGON lub numer NIP Ubezpieczajacego;

3) zakres ubezpieczenia;

4) wariant ubezpieczenia;

5) liczbe 0séb przystepujacych do umowy ubezpieczenia;

6) liczbe pracownikéw, ktérych ma dotyczy¢ ubezpieczenie w przypadku wniosko-
wania o ubezpieczenie Medycyna Pracy;

7) okres ubezpieczenia;

8) informacje dotyczace zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy w przypadku
whnioskowania o ubezpieczenie Medycyna Pracy;

9) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowiern OWU,
ktore chce wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy.

. Warunkiem zawarcia przez InterRisk umowy ubezpieczenia jest dotgczenie do

whniosku przez Ubezpieczajacego listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia wraz
zich pisemnymi deklaracjami przystapienia.

. W ubezpieczeniu Medycyna Pracy warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest

dofaczenie do wniosku przez Ubezpieczajacego listy, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej
ze wskazaniem na niej pracownikéw, ktérych ma dotyczyc¢ to ubezpieczenie.

InterRisk moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych
informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje
Ubezpieczajacego na pismie.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 - 3 powyzej
albo zostat sporzadzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy zobowigzany jest na wezwanie InterRisk odpowiednio go uzupetni¢
albo sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma
InterRisk w tej sprawie. Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa
ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie, jezeli przystapi do niej liczba os6b wymagana w ofercie InterRisk, przy
czym InterRisk wymaga przystapienia do umowy ubezpieczenia co najmniej 5
pracownikéw Ubezpieczajacego.

. Jezeli liczba oséb zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata wymogdw,

o ktérych mowa w ust. 6 powyzej, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta za zgoda
InterRisk i na warunkach zaproponowanych przez InterRisk.

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na okres dwunastu miesiecy.

Na wniosek Ubezpieczajgcego umowa ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona na
nastepny dwunastomiesieczny okres ubezpieczenia, za zgoda InterRisk na podstawie
OWU i taryfy obowiazujacych w dniu jej przediuzenia.

InterRisk potwierdza zawarcie oraz przedtuzenie umowy ubezpieczenia polisa.

Jak wyglada proces przystapienia do umowy ubezpieczenia?
PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
§8

Umowa ubezpieczenia w zakresie wskazanym w §4 ust. 1 oraz §4 ust. 2 pkt 1),
3)-9) OWU moze by¢ zawarta przez Ubezpieczajacego wylgcznie na rzecz pracownika
Ubezpieczajacego, a obok niego dodatkowo na rzecz jego partnera lub dziecka
(ubezpieczenie partnerskie) lub jego partnera i ich dzieci (ubezpieczenie rodzinne),
wyfacznie w tym samym wariancie, jaki posiada pracownik Ubezpieczajacego.
Zarzuty majace wptyw na odpowiedzialnos¢ InterRisk, InterRisk moze podnies¢ takze
przeciwko Ubezpieczonemu.

Pracownik Ubezpieczajacego moze przystapi¢ do umowy ubezpieczenia wytacznie
w ciggu 3 miesiecy od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu
ubezpieczenia albo dnia uzyskania statusu pracownika Ubezpieczajacego albo od
dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia w przy-
padku przedtuzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego.

W ubezpieczeniu zmiana:

1) z ubezpieczenia pracownika Ubezpieczajacego na ubezpieczenie partnerskie lub
rodzinne;

2) zubezpieczenia partnerskiego na ubezpieczenie rodzinne;
3) wariantu na wyzszy;

moze nastgpic¢ nie pdzniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia wskazanego w umowie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, albo dnia uzyskania statusu
pracownika Ubezpieczajacego, albo dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia jako
poczatek okresu ubezpieczenia w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

W ubezpieczeniu zmiana:

1) z ubezpieczenia rodzinnego na ubezpieczenie partnerskie lub ubezpieczenie
pracownika Ubezpieczajacego;

2) zubezpieczenia partnerskiego na ubezpieczenie pracownika Ubezpieczajacego;

moze nastgpi¢ nie wczesniej niz w dniu przedtuzenia umowy ubezpieczenia przez



a,

Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

Limity czasowe, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 powyzej, nie maja zastosowania w ramach
ubezpieczenia rodzinnego lub ubezpieczenia partnerskiego w sytuacji: objecia
ubezpieczeniem kolejnego partnera lub dziecka pracownika Ubezpieczajacego oraz
w przypadku zmiany sytuacji osobistej pracownika Ubezpieczajacego zwigzanej
z zawarciem badz rozwigzaniem zwigzku matzeniskiego, urodzeniem dziecka, rozpo-
czeciem lub ustaniem zwiazku partnerskiego, smiercig Ubezpieczonego bedacego
partnerem lub dzieckiem.

Zmiany w umowie ubezpieczenia w czasie jej trwania wymagaja zgody InterRisk
i zawarcia aneksu do obowiazujgcej umowy ubezpieczenia, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

0Od kiedy rozpoczyna sie i kiedy koriczy ochrona ubezpieczeniowa?
POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTERRISK
§9

Umowa ubezpieczenia okresla date poczatkowq i koricowg okresu ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia jest potwierdzony w polisie.

Odpowiedzialno$¢ InterRisk z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna
sie od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po optaceniu sktadki lub
pierwszej raty sktadki, chyba ze umdwiono sie inaczej i z zastrzezeniem wyjatkéw
okreslonych w ust. 3, 5 i 6 ponizej.

W stosunku do o0séb przystepujacych do umowy ubezpieczenia w trakcie
jej trwania, odpowiedzialno$¢ InterRisk rozpoczyna sie od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym osoba zostata zgtoszona przez
Ubezpieczajacego do InterRisk, z zastrzezeniem wyjatkéw okreslonych w ust. 5 i 6
ponizej.

Odpowiedzialno$¢ InterRisk ustaje:

1) wraz z zakonczeniem okresu ubezpieczenia;

2) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia;

3) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia za porozumieniem stron albo
rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym mowa
w §10 ust. 6 oraz §11 ust. 14i 16 OWU;

4) wraz z wyczerpaniem sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub
Swiadczen o facznej wysokosci rownej sumie ubezpieczenia lub gérnej granicy
odpowiedzialnosci;

5) z uplywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk
otrzymat od Ubezpieczajacego o$wiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego
z ubezpieczenia w formie listy oséb wystepujacych, o ktérej mowa w §12 ust.
1 pkt 5) lit. b) OWU;

6) w przypadku okre$lonym w §11 ust. 15 OWU w dniu tam wskazanym.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk w stosunku do Ubezpieczonego w przypadku kosztow
z zakresu stomatologii zachowawczej okreslonej w Tabeli nr 2 pkt 3 Zatacznika nr 5 do
OWU, rozpoczyna sie od dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 180 dni
liczonych od daty przystapienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia.

Karencji, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej nie stosuje sie w przypadku:

1) gdy Ubezpieczajacy udokumentowat fakt objecia Ubezpieczonego ochrong
w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z innym zaktadem ubezpieczen
poprzez dotgczenie do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia kopii umowy
ubezpieczenia, w ktdrej zostat okreslony zakres ubezpieczenia;

2) przedtuzenia umowy ubezpieczenia, zgodnie z §7 ust. 9 OWU w zakresie
ryzyk objetych ochrong ubezpieczeniowg w InterRisk w poprzednim okresie
ubezpieczenia.

Jak wypowiedzie¢, odstapic lub wystapi¢ zumowy ubezpieczenia?
WYPOWIEDZENIE, ODSTAPIENIE | WYSTAPIENIE Z UMOWY UBEZPIECZENIA
§10

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni, od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Poza przypadkami okreslonymiw pozostatych postanowieniach OWU oraz przepisach
prawa powszechnie obowiagzujacego, Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢c umowe
ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzien
miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Ubezpieczony moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym czasie. Wystapienie
nastepuje z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk
otrzymat od Ubezpieczajacego oswiadczenie o wystgpieniu Ubezpieczonego z umowy
ubezpieczenia w formie listy os6b wystepujacych, o ktérej mowa w §12 ust. 1 pkt 5)
lit. b) OWU.

W ubezpieczeniu rodzinnym i ubezpieczeniu partnerskim wystapienie z umowy
ubezpieczenia pracownika Ubezpieczajacego skutkuje zakoriczeniem ochrony ubez-
pieczeniowej Swiadczonej réwniez na rzecz pozostatych Ubezpieczonych w ramach
tych ubezpieczen.
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Jesli Ubezpieczony wystapi z ubezpieczenia, moze do niego ponownie przystapic od
nastepnego okresu ubezpieczenia w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem na ostatni
dziery miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia,
z nastepujacych waznych powoddw:

1) zachowania Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego stwarzajace zagrozenie albo
powodujace uszczerbek dla zycia lub zdrowia personelu lub pacjentéw Partnera
Medycznego lub placowki wspotpracujacej, ktére zostaty utrwalone za pomoca
obrazu, dzwieku lub potwierdzone w inny sposéb;

2) zniewazenia lub zniestawienia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
Partnera Medycznego lub placéwki wspotpracujacej, personelu Partnera
Medycznego lub placéwki wspotpracujacej lub pacjentéw Partnera Medycznego
lub placéwki wspdtpracujacej, ktore zostato utrwalone za pomoca obrazu lub
dzwieku lub potwierdzone w inny sposéb;

3) zaktdcenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego funkcjonowania pla-
céwek Partnera Medycznego lub placéwek wspétpracujacych w przypadku, gdy
w ramach ubezpieczenia Opieka Medyczna liczba nieodwotanych wizyt na $wiad-
czenia medyczne, na ktére Ubezpieczony sie nie stawit wyniesie wiecej niz 7%
ogotu wszystkich zarezerwowanych wizyt na swiadczenia medyczne w miesigcu
kalendarzowym.

0d czego zalezy wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie?
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§1

. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci InterRisk

okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od czynnikéw oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, a w szczegdlnosci:

1) przedmiotu ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) wariantu ubezpieczenia;

4) formy ubezpieczenia;

5) liczby oséb przystepujacych do ubezpieczenia;

6) okresu ubezpieczenia;

7) wnioskowanych przez Ubezpieczajacego wysokosci sum ubezpieczenia;
8) informacji o szkodowosci;

9) zastosowanego udziatu wlasnego Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §2 pkt 84)
OWuU.

Sktadka ubezpieczeniowa jest okreslona kwotowo w ztotych polskich dla danego
rodzaju ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy obowigzujacej w dniu
zawarcia lub zmiany umowy ubezpieczenia.

Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wowczas wysokosé
sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego przez InterRisk, z uwzglednieniem postanowien ust. 6 ponizej.

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy sktadka ubezpieczeniowa ustalana jest na
podstawie indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez InterRisk w oparciu
o informacje o zagrozeniach wystepujacych na stanowiskach pracy podane przez
Ubezpieczajacego i uwzglednia:

1) charakter pracy wykonywanej przez pracownikéw Ubezpieczonego pracodawcy;

2) rodzaj zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy pracownikéw Ubezpie-
czonego pracodawcy.

InterRisk moze zastosowac znizki lub zwyzki sktadki ubezpieczeniowej.

Wysoko$¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki i znizki
sktadki.

InterRisk moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegélnosci z tytutu:

1) wprowadzenia postanowiert dodatkowych lub odmiennych od postanowien
OWU rozszerzajacych zakres ubezpieczenia, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy;

2) rozszerzenia o dodatkowe podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg indywi-
dualnie wskazane do obstugi przez Ubezpieczajacego;

3) wysokiej fluktuacji pracownikéw — w ubezpieczeniu Medycyna Pracy;

4) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzerh ubezpieczeniowych, objetych
odpowiedzialnoscig InterRisk;

5) przedmiotu prowadzonej dziatalnosci - PKD;

6) zwiekszenia kwoty refundacji - w ubezpieczeniu Refundacja Kosztow.

. InterRisk moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdéInosci z tytutu:

1) przedmiotu prowadzonej dziatalnosci — PKD;
2) liczby oséb przystepujacych do ubezpieczenia;

3) wprowadzenia postanowierr dodatkowych lub odmiennych od postanowien
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OWU ograniczajacych zakres ubezpieczenia, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy.

11. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo, chyba ze strony umoéwity sie
inaczej.

12, Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac roztozona na
raty. Terminy pfatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla sie w umowie ubezpieczenia.

13. Sktadka lub pierwsza rata sktadki za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona w dniu
zawierania umowy, jednak nie poézniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajacego
miesigc kalendarzowy, w ktérym nastapi poczatek okresu ubezpieczenia, chyba
ze strony ustality w umowie ubezpieczenia inne terminy ptatnosci. Kolejne raty
sktadki ubezpieczeniowej ptatne sa w terminach ptatnosci okreslonych w umowie
ubezpieczenia.

14. Jezeli InterRisk ponosit odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem sktadki
lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona
przez Ubezpieczajgcego w terminie, InterRisk moze wypowiedzie¢ umowe ze
skutkiem natychmiastowym i zada¢ zaptaty sktadki za okres, przez ktéry ponosit
odpowiedzialno$¢. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wygasa ona z koricem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona skfadka.

15. W razie optacania sktadki w ratach niezaptacenie w terminie kolejnej raty sktadki
powoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk, jezeli InterRisk po uptywie terminu
wezwat Ubezpieczajgcego do zaptaty z zagrozeniem, ze brak zaptaty w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk.

16. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopo-
dobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany wysokosci
sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznos¢, nie wezedniej jednak niz
od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

17. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki
zostata zawarta umowa ubezpieczenia, InterRisk nalezy sie sktadka za okres, w ktérym
udzielat ochrony ubezpieczeniowej a Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Jakie prawa i obowiazki maja Ubezpieczajacy i Ubezpieczony, a jakie InterRisk?
PRAWA | OBOWIAZKI STRON
§12
1. Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) podania InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, znanych sobie
okolicznosci, o ktdre InterRisk zapytywat w formularzu wniosku albo w pismach
skierowanych do niego przed zwarciem umowy;

2) zgtaszania InterRisk zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat
InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, niezwtocznie po powzigciu o nich
wiadomosci;

3) opfacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej rat w ustalonym terminie;

4) umozliwienia InterRisk zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) przekazywania w uzgodnionych i okreslonych w umowie ubezpieczenia termi-
nach do InterRisk wszystkich danych, wskazanych przez InterRisk, niezbednych do
nalezytego wykonywania postanowiert umowy ubezpieczenia, a w szczegélnosci:

a) listy osob przystepujacych wraz z deklaracjami przystapienia,
b) listy oséb wystepujacych;

6) w ubezpieczeniu Medycyna Pracy - przekazywania w uzgodnionych i okreslonych
w umowie ubezpieczenia terminach do InterRisk wszystkich danych, wskazanych
przez InterRisk, niezbednych do nalezytego wykonywania postanowieri umowy
ubezpieczenia, a w szczegdlnosci:

a) wskazania pracownikéw, ktérych dotyczy ubezpieczenie, na liscie o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 5) lit. a),

b) wskazania pracownikéw, ktérych przestato dotyczy¢ ubezpieczenie, na liscie
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5) lit. b);

7) doreczenia Ubezpieczonemu OWU i udzielenia niezbednych informacji dotycza-
cych ochrony ubezpieczeniowej;

8) przekazania osobie zainteresowanej przystapieniem do umowy ubezpieczenia
informacji, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej przed przystapieniem przez te osobe do umowy ubezpieczenia,
na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana przystapieniem do umowy
ubezpieczenia wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku;

9) poinformowania Ubezpieczonego na jego zadanie o sposobie obliczenia i optacenia
sktadki ubezpieczeniowej oraz doreczenia Ubezpieczonemu warunkéw umowy,
w szczegolnosci postanowiern umowy w zakresie stanowiagcym o prawach i obo-
wigzkach Ubezpieczonego, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
finansowanie sktadki ubezpieczeniowej (o ile Ubezpieczony finansuje sktadke).
Informacje powinny zawierac takze opis obowiazkéw Ubezpieczajacego i InterRisk
wzgledem Ubezpieczonego;

10) przestrzegania obowigzkéw okreslonych w OWU.

2. Jezeli umowa ubezpieczenia zawarta zostata na rachunek pracownikéw lub oséb
wykonujacych prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz cztonkéw ich
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rodzin lub na rachunek cztonkéw stowarzyszen, samorzadéw zawodowych lub
zwigzkéw zawodowych i Ubezpieczajacy otrzymuje od InterRisk wynagrodzenie
lub inne korzysci w zwiazku z oferowaniem mozliwosci skorzystania z ochrony
ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
przekazuje osobie zainteresowanej przystapieniem do takiej umowy informacje o:

1) firmie InterRisk i adresie siedziby InterRisk;

2) charakterze wynagrodzenia lub innych korzysci otrzymywanych w zwiazku z pro-
ponowanym przystgpieniem do umowy ubezpieczenia;

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwiazy-
wania sporow.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci InterRisk znanych sobie okolicznosci,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub nie dopetit obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2), InterRisk nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci.

InterRisk obowiazany jest do:

1) przekazywania Ubezpieczajacemu informacji niezbednych do zawarcia i wykony-
wania umowy ubezpieczenia, w tym danych adresowych Partnera Medycznego
i placowek wspotpracujacych oraz zasad organizacji $wiadczern medycznych,
Swiadczen medycznych medycyny pracy, a w przypadku zgtoszenia roszczenia
zobowigzany jest do terminowej likwidacji;

2) dostarczenia Ubezpieczajagcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu
OWU, a takze innych dokumentdw i formularzy niezbednych z punktu widzenia
wykonywania umowy ubezpieczenia;

3) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej
umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw Ubezpieczonego;

4) udostepnienia Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu informacji i dokumen-
téw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci
Swiadczenia. Osoby te moga zadac¢ pisemnego potwierdzenia przez InterRisk
udostepnionych informacji, a takze sporzadzac na swdj koszt kserokopie doku-
mentow i zadac potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez InterRisk;

5) objecia ochrong ubezpieczeniowg o0s6b, ktére zostaly zgtoszone przez
Ubezpieczajacego i za ktdére zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa na
zasadach okreslonych w OWU;

6) wypfaty $wiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w OWU i umowie
ubezpieczenia;

7) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy
ubezpieczenia, zgodnie z przepisami prawa;

8) pisemnego informowania osoby wystepujacej z roszczeniem, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia,
jezelijest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania, zgodnie z §4 ust.
11 Zatacznika nr 1 do OWU, §2 ust. 7 Zatacznika nr 4 do OWU oraz zgodnie z §3
ust. 9 Zatacznika nr 5 do OWU;

9) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z §4 ust. 11 Zatacznika nr 1 do OWU, §2 ust. 7
Zafacznika nr 4 do OWU oraz zgodnie z §3 ust. 9 Zatacznika nr 5 do OWU.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba wystepujagca z roszczeniem majg
prawo wgladu do informacji i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia, Zzadania pisemnego
potwierdzenia przez InterRisk udostepnionych informacji i sporzadzania na swoj koszt
odpiséw lub kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich za zgodnos¢ z oryginatem
przez InterRisk.

Niezaleznie od innych postanowiern OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania
dochodzenia $wiadczenia od InterRisk przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy sa uprawnieni do bezposredniego dochodzenia $wiadczenia.

Co zrobi¢, zeby otrzymac swiadczenie?
ZGELOSZENIE ROSZCZENIA, USTALENIE | REALIZACJA SWIADCZENIA
§13

W ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych
w §2 Zatacznika nr 1 do OWU.

W ubezpieczeniu Wirtualny Lekarz, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) ustalenie
i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w § 3 Zatgcznika nr 1 do
OWu.

. W ubezpieczeniu Refundacja Kosztéw, o ktorym mowa w §4 ust. 2 pkt 1) zgtoszenie

roszczenia, ustalenie i realizacja Swiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w § 4
Zatgcznika nr 1 do OWU.

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 2) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w §2
Zatacznika nr 2 do OWU.

W ubezpieczeniu e-Wizyta Lekarska, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 3) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okre$lonych w §2
i §3 Zafacznika nr 3 do OWU.
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W ubezpieczeniu Refundacja Lekow, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 4) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja S$wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w §2
Zafgcznika nr 4 do OWU.

W ubezpieczeniu Opieka Stomatologiczna, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5)
zgtoszenie roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad
okreslonych w §2 i §3 Zatacznika nr 5 do OWU.

W ubezpieczeniu Profilaktyka Zdrowotna, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 6)
zgtoszenie roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad
okreslonych w §2 Zafacznika nr 6 do OWU.

W ubezpieczeniu Konsylium w Powaznej Chorobie, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt
7) zgtoszenie roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad
okreslonych w §2 Zafacznika nr 7 do OWU.

W ubezpieczeniu Assistance Medyczny, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 8) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w §2
Zatacznika nr 8 do OWU.

W ubezpieczeniu e-Rehabilitacja, o ktérym mowa w 84 ust. 2 pkt 9) zgtoszenie
roszczenia, ustalenie i realizacja $wiadczenia nastepuje wedtug zasad okreslonych w §2
Zafgcznika nr 9 do OWU.

W jaki sposdb ztozyc skarge lub reklamacje?
SKARGI | REKLAMACJE
§14

Poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu,
uposazonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do
wystepowania z zastrzezeniami dotyczacymi ustug $wiadczonych przez InterRisk,
w tym do zgtaszania skarg i zazalen, zwanych dalej tacznie reklamacjami.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pismie - osobiscie, w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej
klientéw, za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, albo wystana na
adres do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych;

2) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie
do protokotu w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw;

3) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. InterRisk informujac o przedtuzeniu
terminu odpowiedzi na reklamacje wskazuje przyczyne opéznienia, okolicznosci, ktére
muszg zostac ustalone oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji.

InterRisk odpowiada na reklamacje osoby fizycznej na pismie, a na wniosek tej
osoby - poczta elektroniczna. Na reklamacje ztozone przez podmioty inne niz osoby
fizyczne, InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia bedgcemu osoba fizyczna przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przystuguje takze
prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

. Wszystkie zawiadomienia i
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Jakie s inne wazne kwestie?
POSTANOWIENIA KONCOWE
§15

oswiadczenia ztozone przez Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub InterRisk w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢
ztozone na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze podmioty te wyraza zgode na
przekazywanie zawiadomien i oswiadczen w formie elektronicznej.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
zumowy ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego Ilub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia lub powstajace w zwigzku z nig

moga by¢ przedmiotem rozstrzygniecia przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Powyzsze postanowienie nie stanowi zapisu na sad polubowny.

InterRisk zobowigzany jest na podstawie ustawy o pozasadowym rozwigzaniu
sporéw konsumenckich do pozasagdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami.
Podmiotem uprawnionym do pozasagdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
konsumentami a InterRisk jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Prawem wilasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU jest
prawo polskie.

. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen reguluja ustawa

o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od
0s6b prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia PULS ZDROWIA zostaty zatwierdzone
uchwatg nr 01/19/08/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
19.08.2022 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia
01.09.2022 roku.

Integralna czescig OWU sg nastepujace Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Ubezpieczenie Opieka Zdrowotna. Ubezpieczenie Wirtualny Lekarz.
Ubezpieczenie Refundacja Kosztéw.

Zatgcznik nr 2 - Ubezpieczenie Medycyna Pracy;

Zatgcznik nr 3 - Ubezpieczenie e-Wizyta Lekarska;

Zatgcznik nr 4 - Ubezpieczenie Refundacja Lekow;

Zatgcznik nr 5 - Ubezpieczenie Opieka Stomatologiczna;
Zatgcznik nr 6 — Ubezpieczenie Profilaktyka Zdrowotna;
Zatgcznik nr 7 - Ubezpieczenie Konsylium w Powaznej Chorobie;
Zatgcznik nr 8 - Ubezpieczenie Assistance Medyczny;

Zatgcznik nr 9 - Ubezpieczenie e-Rehabilitacja.

Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
ISR SRV W | - N ph
Daniel Kaliszuk Whodzimierz Wasiak

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie

zasadnicze lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie skfadki ubezpieczeniowej.

W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowigzany poinformowac
klienta o charakterze otrzymywanego wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta - o jego kwocie.
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Zatqcznik nr 1
do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA
zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie $wiadczenia obejmuje ubezpieczenie Opieka Zdrowotna, ubezpieczenie Wirtualny Lekarz i ubezpieczenie Refundacja Kosztow?

ZALACZNIK NR 1 - UBEZPIECZENIE OPIEKA ZDROWOTNA. UBEZPIECZENIE WIRTUALNY LEKARZ. UBEZPIECZENIE REFUNDACJA KOSZTOW
§1

1. W ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna, o ktérym mowa w §4 ust. 1 OWU, zakresem ubezpieczenia objete sa koszty $wiadczen medycznych poniesione w okresie ubezpieczenia na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w Tabeli nr 1.

2. W ubezpieczeniu Refundacja Kosztéw, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 1) OWU, zakresem ubezpieczenia objete sg koszty swiadczerh medycznych poniesione w okresie ubezpieczenia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do wysokosci limitéw cenowych okreslonych w Tabeli nr 1 w kolumnie ,Refundacja Kosztow".

Tabela nr 1
l.p. Swiadczenia medyczne Wariant ubezpieczenia Refun- Wariant
dacja z udziatem wlasnym
Alfa | Beta Gamma | Delta | Omega | kosztéw
s Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
1.1 Internista Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 65 zt konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
1.2 Konsultacja przed szczepieniem TAK TAK TAK TAK TAK 30zt konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
13 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
14 Lekarz medycyny rodzinnej Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 65 zt konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
1.5 Konsultacja przed szczepieniem TAK TAK TAK TAK TAK 30z konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
1.6 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
1.7 Pediatra Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 55zt konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
1.8 Konsultacja przed szczepieniem TAK TAK TAK TAK TAK 30zt konsultacja 19zt
telekonsultacja 0zt
1.9 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2. Opieka lekarzy specjalistow - nielimitowane konsultacje lekarskie:
2.1 Alergolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 80zt konsultacja 29zt
telekonsultacja 0zt
2.2 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
23 Androlog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 291zt
2.4 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.5 Anestezjolog Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 291zt
26 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.7 Angiolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
2.8 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.9 Audiolog Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 291zt
2.10 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)
2.1 Chirurg Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75z konsultacja 291zt
telekonsultacja 0zt
2.12 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
213 Chirurg naczyniowy Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 80zt konsultacja 29zt
2.14 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.15 Chirurg onkolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29z
2.16 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

10 OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PULS ZDROWIA



InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

217 Chirurg plastyczny Konsultacja NIE NIE NIE NIE TAK 75zt konsultacja 291zt

2.18 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.19 Dermatolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

telekonsultacja 0zt

2.20 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.21 Diabetolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 751zt konsultacja 29zt

telekonsultacja 0zt

222 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.23 Endokrynolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29z

telekonsultacja 0zt

2.24 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.25 Foniatra Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.26 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.27 Gastrolog Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 291zt

telekonsultacja 0zt

2.28 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.29 Geriatra Konsultacja NIE NIE NIE NIE TAK 80zt konsultacja 29zt

2.30 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

231 Ginekolog Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 80 zt konsultacja 29zt

telekonsultacja 0zt

2.32 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

233 Ginekolog-Endokrynolog Konsultacja/telekonsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 100 zt konsultacja 29zt

telekonsultacja 0zt

2.34 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.35 Hematolog Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.36 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

237 Hepatolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.38 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

2.39 Hipertensjolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.40 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

241 Immunolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

242 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)

243 Kardiochirurg Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.44 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.45 Kardiolog Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

telekonsultacja 0zt

2.46 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.47 Laryngolog Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29z

telekonsultacja 0zt

2.48 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.49 Lekarz choréb zakaznych Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

2.50 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

2.51 Lekarz medycyny tropikalnej Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt

252 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

2.53 Lekarz specjalista rehabilitacji Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 291zt
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2.54 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.55 Nefrolog Konsultacja/telekonsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29z
telekonsultacja 0zt
2.56 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.57 Neurochirurg Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 80zt konsultacja 29zt
2.58 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.59 Neurolog Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 70zt konsultacja 29zt
2.60 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.61 Okulista Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 50zt konsultacja 29zt
2.62 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)
2.63 Onkolog Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 80zt konsultacja 29zt
2.64 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.65 Ortopeda Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
telekonsultacja 0zt
2.66 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.67 Ortopeda - Traumatolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75z konsultacja 29zt
2.68 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.69 Proktolog Konsultacja/telekonsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29z
telekonsultacja 0zt
2.70 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.71 Psychiatra Konsultacja/telekonsultacja NIE NIE NIE NIE TAK-3 85zt konsultacja 29zt
wizyty/ telekonsultacja 0zt
rok
2.72 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE NIE TAK -3 30zt ozt
bez konsultacji) wizyty/
rok
2.73 Psycholog Konsultacja telekonsultacja NIE NIE NIE NIE TAK-3 75zt konsultacja 29zt
wizyty/ telekonsultacja 0zt
rok
2.74 Pulmonolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29z
telekonsultacja 0zt
2.75 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.76 Radiolog Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
2.77 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.78 Reumatolog Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
telekonsultacja 0zt
2.79 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
2.80 Torakochirurg Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
2.81 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)
2.82 Urolog Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29zt
telekonsultacja 0zt
2.83 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
2.84 Wenerolog Konsultacja/telekonsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 29z
telekonsultacja 0zt
2.85 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
3. Lekarze ze specjalizacjq dzieciecq - dostepni zgodnie z zakresem w ust. 2 powyzej:
3.1 Alergolog dzieciecy Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75z konsultacja 39z
telekonsultacja 0zt
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32 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

33 Audiolog Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

34 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

35 Chirurg ogolny dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.6 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.7 Dermatolog dzieciecy Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75z konsultacja 39z

telekonsultacja 0zt

38 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.9 Diabetolog dzieciecy Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.10 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.1 Endokrynolog dziecigcy Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75z konsultacja 39z

telekonsultacja 0zt

3.12 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.13 Foniatra Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.14 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.15 Gastrolog dzieciecy Konsultacja/telekonsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

telekonsultacja 0zt

3.16 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.17 Ginekolog/ginekolog-potoznik | Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

dzieciecy

3.18 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)

3.19 Hematolog dzieciecy Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.20 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.21 Hepatolog dzieciecy Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

322 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

3.23 Kardiolog dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

3.24 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

3.25 Laryngolog dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.26 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.27 Lekarz rehabilitacji dzieciecy Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.28 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)

3.29 Nefrolog dzieciecy Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 751zt konsultacja 39zt

3.30 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

331 Neurochirurg dzieciecy Konsultacja NIE NIE TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

3.32 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

333 Neurolog dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

3.34 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)

3.35 Okulista dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

3.36 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

337 Onkolog dzieciecy Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt

3.38 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)

3.39 Ortopeda dzieciecy Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PULS ZDROWIA 13



InterRisk !‘

VIENNA INSURANCE GROUP

panel podstawowy

3.40 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
341 Ortopeda traumatolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt konsultacja 391zt
dzieciecy
3.42 Recepta (przedtuzenie, NIE NIE NIE TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
343 Psychiatra Konsultacja TAK-3
NIE NIE NIE NIE wizyty/ 85zt konsultacja 39z
rok
3.44 Recepta (przedtuzenie, TAK-3
bez konsultacji) NIE NIE NIE NIE wizyty/ 30z 0zt
rok
3.45 Psycholog dzieciecy Konsultacja TAK-3
NIE NIE NIE NIE wizyty/ 85zt konsultacja 39z
rok
3.46 Pulmonolog dzieciecy Konsultacja/telekonsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75z konsultacja 39z
telekonsultacja 0zt
347 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
bez konsultacji)
3.48 Reumatolog dzieciecy Konsultacja NIE TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 39zt
3.49 Recepta (przedtuzenie, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez konsultacji)
3.50 Urolog dzieciecy Konsultacja TAK TAK TAK TAK TAK 75zt konsultacja 391zt
3.51 Recepta (przedtuzenie, TAK TAK TAK TAK TAK 30zt ozt
bez konsultacji)
4. Prowadzenie ciazy - obejmuje opieke lekarza ginekologa (ginekologa-potoznika) oraz wykonanie wszystkich koniecznych, zleconych przez lekarza prowadzacego
badan i konsultacji lekarskich dostepnych dla danego Ubezpieczonego w ramach wybranego wariantu ubezpieczenia (w tym badania USG zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego).
Wysokos¢
udziatu wiasne-
go okreslona
TAK TAK TAK TAK TAK w Tabelinr1
dla kazdego
Swiadczenia
medycznego
wykonanego w
ramach prowa-
dzenia cigzy.
5. Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne - zabiegi wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego, w gabinecie lekarskim lub zabiegowym. Zabiegi moga byc¢
wykonywane zaréwno przez lekarza, jak i pielegniarke. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztu znieczulenia.
5.1 Z zakresu alergologii:
5.1.1 Alergolog odczulanie lekiem
Ubezpieczonego polegajace
na wykonaniu serii zastrzykéw NIE TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt
w okreslonym przez lekarza
alergologa czasie (Ubezpieczony
ponosi koszty podawanych lekéw)
5.1.2 Diagnostyka badania IgE specyficzne - pojedynczy NIE NIE TAK TAK TAK 38zt 5zt
laboratoryjne alergen
513 Laboratorium Alergeny z krwi panel pokarmowy NIE NIE NIE TAK TAK 75zt 0zt
(duzy)
5.1.4 Laboratorium Alergeny z krwi panel wziewny NIE NIE NIE TAK TAK 75zt 0zt
(duzy)
5.1.5 Testy alergologicze skoérne - testy alergiczne skdrne 1 punkt NIE NIE NIE TAK TAK 5zt 0zt
testy wykonywane metoda - N
5.1.6 naktuc wraz z preparatem do testy alergiczne skdrne panel NIE NIE NIE TAK TAK 50z 0zt
testow alergicznych pokarmowy
517 testy alergiczne skdrne panel NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 0zt
wziewny
5.1.8 Testy ptatkowe/kontaktowe Testy ptatkowe/kontaktowe — NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 0zt
- testy wykonywane metoda 1 punkt
ptatkowa wraz z preparatem do
5.1.9 testow alergicznych: Testy platlfowe'/kontaktowe - NIE NIE NIE TAK TAK 100 zt 0zt
panel fryzjerski
5.1.10 Testy ptatkowe/kontaktowe — NIE NIE NIE TAK TAK 100 zt 0zt
panel kosmetyki
5.1.11 testy ptatkowe/kontaktowe — NIE NIE NIE TAK TAK 35z 0zt
panel owrzodzenia podudzi
5.1.12 testy ptatkowe/kontaktowe — NIE NIE NIE TAK TAK 100 zt 0zt
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5.1.13

5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.22

5.1.23

5.1.24

5.1.25

5.1.26

5.1.27

5.1.28

5.1.29

5.1.30

5.1.31

5.1.32

5.1.33

5.1.34

5.1.35

5.1.36

5.1.37

5.1.38

5.1.39

5.1.40

5141

5.1.42

5.143

5.1.44

5.1.45

5.1.46

5.1.47

5.1.48

5.1.49

5.1.50

5.1.51

5.1.52

5.1.53

5.1.54

5.1.55

Testy alergiczne z krwi wraz
z pobraniem materiatu do
badania (krew):

IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu) NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Alternaria Tenuis M6 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Amoksycyklina C204 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Babka lancetowata W9 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Banan F92 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Biatko jaja F1 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Bylica Pospolita W6 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Candida Albicans M5 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Cebula F48 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Chironimus Plumosus 173 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
GE SP. Chwasty — mieszanka: bylica

pospolita (W6), pokrzywa zwyczajna NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
(W20), nawto¢ pospolita (W12),

babka lancetowata (W9), komosa

biata (W10)

IGE SP. Cladosporium Herbarum M2 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Czekolada F105 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Dorsz F3 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Drozdze browarnicze F403 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Drzewa — mieszanka: olsza

(T2), brzoza (T3), leszczyna (T4), NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
dab (T7), wierzba (T12)

IGE SP. Fasola F15 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. FP5 - mieszanka zywnosci

(dziecieca): dorsz (F3), biatko jaja NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
(F1), orzech ziemny (F13), mleko

krowie (F2), soja (F14), maka

pszenna (F4)

IGE SP. Glista ludzka P1 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. GP4 - mieszanka traw

péznych: tomka wonna (G1), NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
zycica trwata (G5), tymotka fgkowa

(G6), trzcina pospolita (G7), zyto

(G12), ktoséwka wetnista (G13)

IGE SP. Groch F12 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Gruszka F94 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Gryka F11 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Indyk F284 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jabtko F49 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jad Pszczoty I1 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jad Szerszenia NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
Europejskiego I5

IGE SP. Jagnie (baranina) F88 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jajko cate F245 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Jeczmien F6 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kakao F93 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Karaluch - Prusak 16 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kawa F221 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kazeina F78 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kiwi F84 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Komar 171 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Komosa Biata W10 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Koperek 277 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kostrzewa takowa G4 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
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5.1.56

5.1.57

5.1.58

5.1.59

5.1.60

5.1.61

5.1.62

5.1.63

5.1.64

5.1.65

5.1.66

5.1.67

5.1.68

5.1.69

5.1.70

51.71

5.1.72

5.1.73

5.1.74

5.1.75

5.1.76

5.1.77

5.1.78

5.1.79

5.1.80

5.1.81

5.1.82

5.1.83

5.1.84

5.1.85

5.1.86

5.1.87

5.1.88

5.1.89

5.1.90

5.1.91

5.1.92

5.1.93

5.1.94

5.1.95

5.1.96

5.1.97

5.1.98

5.1.99

Testy alergiczne z krwi wraz
z pobraniem materiatu do
badania (krew):

IGE SP. Krupéwka Pospolita G3 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Kukurydza F8 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Kurczak F83 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Kurz — mieszanka (Bencard) NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Lateks K82 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Lepidoglyphus Destructor NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
D71

IGE SP. Leszczyna Pospolita T4 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Marchew F31 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. mieszanka naskérkéw

EP1: psa (E5), kota (E1), konia (E3), NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
krowy (E4)

IGE SP. mieszanka plesni MP1:

Alternaria tenuis (M6), Penicilium NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
notatum (M1), Cladosporium

herbarum(M2), Aspergillus fumi-

gatus(M3), Candida ablicans (M5)

IGE SP. Mleko krowie - Beta — NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
Laktoglobulina F77

IGE SP. Mleko Krowie F2 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Mleko krowie - alfa - NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
laktoalbumina F76

IGE SP. Mucor Racemosus M4 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Musztarda F89 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Naskérek chomika E84 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Naskorek krélika E82 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Naskorek owcy E81 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Naskérek $winki morskiej E6 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Odchody gotebia E7 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Ogérek F244 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Olcha T2 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Orzech laskowy F17 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Orzech wtoski F256 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Orzech ziemny F13 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Owies F7 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Panel alergendow NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
oddechowych

IGE SP. Panel mieszany NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Panel pokarmowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Penicilium Notatum M1 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Pieprz czarny F280 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pierze mieszane EP71,

kacze piora (E86), gesie pidra (E70), NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
kurze piéra, pierze indyka

IGE SP. Pierze (pi6ra gesi) E70 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Pietruszka F86 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pidra kaczki E86 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Pidra kanarka E201 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Piéra papuzki falistej E78 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pomararcza F33 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pomidor F25 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pszenica F4 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
IGE SP. Pytki zyta G12 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
IGE SP. Roztocze Dermathopag NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
Pteronys. D1

IGE SP. Roztocze Dermathophag NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
Farinae D2

IGE SP.Ryz F9 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
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5.1.100 IGE SP. Seler F85 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.101 IGE SP. Ser cheddar F81 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
5.1.102 IGE SP. Siers¢ konia E3 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
5.1.103 IGE SP. Siers¢ kota E1 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
5.1.104 IGE SP. Siers¢ psa E2 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.105 IGE SP. Soja F14 NIE NIE NIE TAK TAK 15z 0zt
5.1.106 IGE SP.Topola T14 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.107 IGE SP. Trawy — mieszanka GP1
(G3 kupkéwka, G4 kostrzewa, NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
G5 zycica, G6 tymotka, G8 wiechlina)
5.1.108 IGE SP. Truskawka F44 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.109 IGE SP. Turiczyk F40 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.110 IGE SP. Tymotka takowa G6 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
51111 IGE SP. Tyrophagus Putescentiae NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.112 IGE SP. Wieprzowina F26 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.113 IGE SP. Wierzba T12 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.114 IGE SP. Wotowina F27 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.115 IGE SP. Ziemniak F35 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.116 IGE SP. Zéttko jaja F75 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.117 IGE SP. Zyto F5 NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 0zt
5.1.118 IGE SP. mieszanka FP2 - ryby,
skorupiaki, owoce morza: dorsz NIE NIE NIE TAK TAK 15zt ozt
(F3), krewetka (F24), fosos (F41),
matz jadalny (F37), tuiiczyk (F40)
5.2 z zakresu chirurgii:
5.2.1 biopsja Biopsja cienkoigtowa z badaniem NIE NIE NIE TAK TAK 98 zt 39zt
histopatologicznym
522 Chirurg zabiegi Chirurgiczne usuniecie drobnych NIE NIE NIE TAK TAK 160 zt 0zt
zmian skérnych
523 Chirurg zabiegi Iniekcja dostawowa NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 0zt
524 Chirurg zabiegi Leczenie owrzodzen skérnych NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 0zt
525 Chirurg zabiegi Leczenie wro$nietego paznokcia NIE NIE NIE TAK TAK 45zt 0zt
526 Chirurg zabiegi Leczenie zastrzatu NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 0zt
powierzchniowego
527 Chirurg zabiegi Naciecie i drenaz ropnia/krwiaka NIE NIE NIE TAK TAK 70zt 0zt
528 Chirurg zabiegi Nacinanie i drenaz czyraka NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 0zt
529 Chirurg zabiegi Opatrunek chirurgiczny TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
5.2.10 Chirurg zabiegi Opatrzenia drobnych urazéw NIE TAK TAK TAK TAK 40 zt 0zt
5.2.11 Chirurg zabiegi Opatrzenie oparzen, odmrozen TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 0zt
5212 Chirurg zabiegi Punkcja stawow NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 0zt
5213 Chirurg zabiegi Szycie rany do 3 cm TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5.2.14 Chirurg zabiegi Toaleta rany TAK TAK TAK TAK TAK 45zt 0zt
5.2.15 Chirurg zabiegi Unieruchomienie koriczyn NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 0zt
i stawow
5.2.16 Chirurg zabiegi Usuniecie ciata obcego TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5217 Chirurg zabiegi Usuniecie kleszcza TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5218 Chirurg zabiegi Wyciecie zmiany skornej NIE NIE NIE TAK TAK 240zt 0zt
(pow. 5 mm) (bez ttuszczakow)
5.2.19 Chirurg zabiegi Zatozenie gipsu tradycyjnego NIE TAK TAK TAK TAK 80zt 0zt
5.2.20 Chirurg zabiegi Zatozenie i zmiana prostego TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
opatrunku
5.2.21 Chirurg zabiegi Zatozenie saczka NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5.2.22 Chirurg zabiegi Zdjecie szwéw TAK TAK TAK TAK TAK 20z 0zt
5.2.23 Chirurg zabiegi Znieczulenie miejscowe TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5224 Ustuga pielegniarska Wymiana cewnika TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5.3 z zakresu ginekologii:
53.1 Diagnostyka badania Biocenoza pochwy NIE NIE NIE TAK TAK 79,50 zt 0zt
laboratoryjne
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53.2 Diagnostyka badania Cytologia TAK TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt
laboratoryjne

533 Ginekolog zabiegi KTG NIE NIE TAK TAK TAK 20zt 0zt

534 Ginekolog zabiegi Leczenie nadzerek metoda NIE NIE NIE NIE TAK 120zt 0zt
elektrokoagulacji

5.3.5 Ginekolog zabiegi Leczenie nadzerek metodg NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
krioterapii

5.4 z zakresu okulistyki:

5.4.1 Okulista badania Adaptacja do ciemnosci NIE NIE TAK TAK TAK 35zt 0zt

5.4.2 Okulista badania Badanie dna oka TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

543 Okulista badania Badanie lampa szczelinowa TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

544 Okulista badania Badanie ostrosci widzenia TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

54.5 Okulista badania Badanie pola widzenia NIE NIE TAK TAK TAK 35zt 0zt

5.4.6 Okulista badania Badanie widzenia przestrzennego TAK TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt

547 Okulista badania Dobér szkiet korekcyjnych TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

548 Okulista zabiegi Egzoftalmometria NIE NIE TAK TAK TAK 15zt 0zt

549 Okulista badania Gonioskopia TAK TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt

5.4.10 Okulista badania Iniekcja podspojéwkowa NIE NIE TAK TAK TAK 20zt 0zt

54.11 Okulista badania Komputerowe badanie wzroku TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

5.4.12 Okulista zabiegi Ptukanie drég fzowych TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 0zt

54.13 Okulista zabiegi Podanie leku przez okuliste TAK TAK TAK TAK TAK 20 zt 0z

54.14 Okulista zabiegi Pomiar cisnienia $rédgatkowgo TAK TAK TAK TAK TAK 5z 0zt

54.15 Okulista badania Skiaskopia NIE NIE TAK TAK TAK 35zt 0zt

5.4.16 Okulista zabiegi Usuniecie ciata obcego z oka/ TAK TAK TAK TAK TAK 40zt 0zt
powieki

5417 Okulista zabiegi Usuniecie gradowki NIE NIE NIE TAK TAK 250zt 0zt

54.18 Okulista badania Widzenie zmierzchowe NIE NIE NIE TAK TAK 40zt 0zt

5.5 z zakresu ortopedii:

5.5.1 Ortopeda zabiegi Blokada dostawowa NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 0zt
i okotostawowa (bez leku)

552 Ortopeda zabiegi Iniekcja dostawowa NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 0zt
(lek Ubezpieczonego)

553 Ortopeda zabiegi Opatrzenie drobnych urazéw: NIE TAK TAK TAK TAK 40 zt 0zt
skrecenia, zwichnigcia

554 Ortopeda zabiegi Punkcja stawow (zmiany urazowe) NIE TAK TAK TAK TAK 351zt 0zt

555 Ortopeda zabiegi Punkcja stawow (zmiany zapalne) NIE TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt

5.5.6 Ortopeda zabiegi Unieruchomienie koriczyn NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 0zt
i stawow

557 Ortopeda zabiegi Unieruchomienie zeber NIE TAK TAK TAK TAK 40 zt 0zt
opatrunkiem plastrowym

5.5.8 Ortopeda zabiegi Zatozenie gipsu syntetycznego NIE TAK TAK TAK TAK 40 zt 0zt
konczyna dolna

5.5.9 Ortopeda zabiegi Zatozenie opaski elastycznej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
i temblaka

5.5.10 Ortopeda zabiegi Zatozenie szyny Kramera NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

5.5.11 Ortopeda zabiegi Zatozenie szyny Zimmera NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

5.5.12 Ortopeda zabiegi Zatozenie/dopasowanie ortezy NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
(bez kosztu ortezy)

5.5.13 Ortopeda zabiegi Zmiana opatrunku i toaleta rany NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

5.5.14 Ortopeda zabiegi Znieczulenie miejscowe NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

5.6 z zakresu urologii:

5.6.1 Urolog zabiegi Ptukanie pecherza moczowego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

5.6.2 Ustuga pielegniarska Cewnikowanie pecherza TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
moczowego

5.7 z zakresu laryngologii:

571 Laryngolog zabiegi Donosowe podanie leku TAK TAK TAK TAK TAK 10 zt 0zt
obkurczajacego

57.2 Laryngolog zabiegi Koagulacja naczyn przegrody nosa NIE TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt
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573 Laryngolog zabiegi Odessanie wydzieliny z nosa lub TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
przewoddéw nosa
5.7.4 Laryngolog zabiegi Opatrunek uszny z lekiem TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
575 Laryngolog zabiegi Pedzlowanie gardta TAK TAK TAK TAK TAK 30z 0zt
5.7.6 Laryngolog zabiegi Ptukanie uszu TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 0zt
577 Laryngolog zabiegi Postepowanie zachowawcze TAK TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt
w krwawieniu z nosa
57.8 Laryngolog zabiegi Przedmuchiwanie trabki stuchowej TAK TAK TAK TAK TAK 55zt 0zt
579 Laryngolog zabiegi Punkcja zatok NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
5.7.10 Laryngolog zabiegi Tamponada przednia - usuniecie TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5.7.11 Laryngolog zabiegi Tamponada przednia - zatozenie TAK TAK TAK TAK TAK 50,40 zt 0zt
5.7.12 Laryngolog zabiegi Usuniecie ciata obcego z ucha/ TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
nosa/gardta
5.7.13 Laryngolog zabiegi Zdjecie szwéw TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
5.7 z zakresu dermatologii:
5.8.1 Dermatolog zabiegi Dermatoskopia NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 0zt
5.8.2 Dermatolog zabiegi Kriochirurgia NIE NIE NIE TAK TAK 75zt 0zt
583 Dermatolog zabiegi Krioterapia dermatologiczna - NIE NIE NIE TAK TAK 75zt 0zt
1zmiana
6 Konsultacje Profesorskie (lekarzy posiadajacych tytul naukowy: doktor habilitowany, profesor, docent) - Swiadczenia beda udzielane we wskazanych za
posrednictwem infolinii medycznej placéwkach medycznych, bez koniecznosci posiadania skierowania lekarskiego. llo$¢ konsultacji profesorskich jest nielimitowana:
6.1 Alergolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.2 Anestezjolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.3 Angiolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.4 Audiolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49zt
6.5 Chirurg Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49zt
6.6 Chirurg naczyniowy Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.7 Chirurg plastyczny Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.8 Dermatolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.9 Dermatolog - Wenerolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.10 Diabetolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.11 Endokrynolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.12 Foniatra Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.13 Gastrolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.14 Geriatra Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.15 Ginekolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.16 Ginekolog-Endokrynolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.17 Hematolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.18 Hepatolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.19 Hipertensjolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49z
6.20 Immunolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49zt
6.21 Kardiochirurg Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150z konsultacja 49 zt
6.22 Kardiolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.23 Laryngolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.24 Lekarz choréb zakaznych Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.25 Lekarz specjalista Rehabilitacji | Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.26 Nefrolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.27 Neurochirurg Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.28 Neurolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.29 Okulista Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.30 Onkolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.31 Ortopeda Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.32 Ortopeda - Traumatolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.33 Proktolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt
6.34 Psychiatra Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49z
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6.35 Pulmonolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt

6.36 Radiolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt

6.37 Reumatolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49 zt

6.38 Urolog Konsultacja profesorska NIE NIE NIE NIE TAK 150 zt konsultacja 49zt

7 Wizyty domowe* - realizowane sa wytacznie w oparciu o wskazania medyczne, na zlecenie Partnera Medycznego. Wizyty domowe sa mozliwe w przypadku np.
ostrych infekgji, wysokiej goraczki, zaostrzeniu dolegliwosci przewlektych. Niedogodny dojazd do placéwki medycznej lub wypisanie recepty nie sg okolicznosciami
uzasadniajacymi wizyte w domu Ubezpieczonego. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia (wypadek, krwotok, utrata przytomnosci, drgawki, zatrucie, nagte i silne
béle w klatce piersiowej, silna dusznos¢) nalezy dzwonic bezposrednio na numer alarmowy Pogotowia Ratunkowego.

7.1 Wizyta domowa lekarska - dzierh | Wizyty domowe NIE NIE TAK-4 | TAK-10 TAK 125zt 99 zt
powszedni od 8.00 do 20.00 WIZYTY | WIZYT

7.2 Wizyta domowa lekarska - dziert | Wizyty domowe NIE NIE TAK-4 | TAK-10 TAK 150 zt 99 zt
powszedni od 20.00 do 8.00 WIZYTY | WIZYT

7.3 Wizyta domowa lekarska - Wizyty domowe NIE NIE TAK-4 | TAK-10 TAK 225zt 99 zt
sobota, niedziela, $wieta od WIZYTY | WIZYT
20.00 do 8.00

74 Wizyta domowa lekarska - Wizyty domowe NIE NIE TAK-4 | TAK-10 TAK 175zt 99 zt
sobota, niedziela, Swieta od WIZYTY | WIZYT
8do 20

8 Diagnostyka laboratoryjna - wykonywana jest w ramach leczenia ambulatoryjnego (w zakresie wskazanym w poszczegdlnych wariantach) na podstawie skierowania
lekarskiego i obejmuje

8.1 Badania biochemiczne z krwi:

8.1.1 Diagnostyka badania Albumina NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.2 Diagnostyka badania Alfa-1-antytrypsyna NIE NIE NIE TAK TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.1.3 Diagnostyka badania ALT TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.4 Diagnostyka badania Aminokwasy NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.1.5 Diagnostyka badania Amylaza NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.6 Diagnostyka badania Apo A1l NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 5zt
laboratoryjne

8.1.7 Diagnostyka badania Apo B NIE NIE NIE NIE TAK 50 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.8 Diagnostyka badania ASO, ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.9 Diagnostyka badania ASO, jakosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.10 Diagnostyka badania AST TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.11 Diagnostyka badania Biatko catkowite NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.12 Diagnostyka badania Bilirubina catkowita TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.13 Diagnostyka badania Bilirubina wolna (posrednia) NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.14 Diagnostyka badania Bilirubina zwiazana (bezposrednia) NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.15 Diagnostyka badania BNP NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.1.16 Diagnostyka badania Ceruloplazmina NIE NIE TAK TAK TAK 251zt 5zt
laboratoryjne

8.1.17 Diagnostyka badania Chlorki TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.18 Diagnostyka badania Cholesterol catkowity TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.19 Diagnostyka badania Cholesterol HDL NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.20 Diagnostyka badania Cholesterol LDL NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.21 Diagnostyka badania Cholinesteraza NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
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8.1.22 Diagnostyka badania CK-MB, aktywnos¢ NIE TAK TAK TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.1.23 Diagnostyka badania CPK NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.24 Diagnostyka badania CRP, ilosciowo NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.25 Diagnostyka badania CRP, jakosciowo NIE TAK TAK TAK TAK 61zt 5zt
laboratoryjne

8.1.26 Diagnostyka badania Cynk, ilosciowo NIE NIE NIE TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.1.27 Diagnostyka badania Cystyna NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.1.28 Diagnostyka badania Dehydrogenaza mleczanowa NIE TAK TAK TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne (LDH)

8.1.29 Diagnostyka badania Digoksyna, ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 14zt 5zt
laboratoryjne

8.1.30 Diagnostyka badania Dopetniacz, sktadowa C-3c NIE NIE NIE TAK TAK 43,2zt 5zt
laboratoryjne

8.1.31 Diagnostyka badania Dopetniacz, sktadowa C-4c NIE NIE NIE TAK TAK 43,2z 5zt
laboratoryjne

8.1.32 Diagnostyka badania Ferrytyna NIE TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.1.33 Diagnostyka badania Fosfataza kwasna NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.1.34 Diagnostyka badania Fosfataza kwasna sterczowa NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.1.35 Diagnostyka badania Fosfataza zasadowa (ALP) NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.1.36 Diagnostyka badania Fosfor NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.37 Diagnostyka badania Fosfor nieorganiczny NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.38 Diagnostyka badania GGTP NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.1.39 Diagnostyka badania Glukoza - 20 min po positku TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5z
laboratoryjne

8.1.40 Diagnostyka badania Glukoza - 60 min po positku TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.41 Diagnostyka badania Glukoza - na czczo TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.42 Diagnostyka badania Homocysteina NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.1.43 Diagnostyka badania Jonogram TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 5zt
laboratoryjne

8.1.44 Diagnostyka badania Klirens kreatyniny NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.1.45 Diagnostyka badania Kreatynina TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.46 Diagnostyka badania Kwas foliowy NIE TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.1.47 Diagnostyka badania Kwas moczowy NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.48 Diagnostyka badania Kwas walproinowy, ilo$ciowo NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.49 Diagnostyka badania Kwasy zétciowe catkowite, NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne ilosciowo

8.1.50 Diagnostyka badania Lipaza NIE TAK TAK TAK TAK 12zt 5zt
laboratoryjne

8.1.51 Diagnostyka badania Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) NIE TAK TAK TAK TAK 24zt 5zt
laboratoryjne

8.1.52 Diagnostyka badania Magnez NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.53 Diagnostyka badania Methemoglobina, ilosciowo NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne
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laboratoryjne

8.1.54 Diagnostyka badania Mioglobina NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.1.55 Diagnostyka badania Mocznik TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
8.1.56 Diagnostyka badania NT pro-BNP NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne
8.1.57 Diagnostyka badania Odczyn Waalera-Rossego NIE NIE TAK TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne
8.1.58 Diagnostyka badania Otéw we krwi, ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.1.59 Diagnostyka badania Potas TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
8.1.60 Diagnostyka badania Proteinogram NIE TAK TAK TAK TAK 25zt 5zt
laboratoryjne
8.1.61 Diagnostyka badania Préby watrobowe (ALT, AST, ALP, NIE TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne BIL, GGTP)
8.1.62 Diagnostyka badania RF ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne
8.1.63 Diagnostyka badania RF jakosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne
8.1.64 Diagnostyka badania Seromukoid NIE NIE NIE NIE TAK 12zt 5zt
laboratoryjne
8.1.65 Diagnostyka badania Sod TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
8.1.66 Diagnostyka badania Test obciazenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne (2pkt, 100g - Oh i 2h)
8.1.67 Diagnostyka badania Test obciazenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne (2pkt, 50g - Ohi 1h)
8.1.68 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 10z 5z
laboratoryjne (2pkt, 50g - 1hi 2h)
8.1.69 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne (2pkt, 75g - Ohi 1h)
8.1.70 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne (2pkt, 75g - Oh i 2h)
8.1.71 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 20 zt 5zt
laboratoryjne (3pkt, 50g - Oh, Thi 2h)
8.1.72 Diagnostyka badania Test obciazenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne (3pkt, 75g - Oh, Thii 2h)
8.1.73 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 20 zt 5zt
laboratoryjne (3pkt, 75g - 1h, 2h i 3h)
8.1.74 Diagnostyka badania Test obcigzenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne (4pkt, 75g - Oh, Th, 2h i 3h)
8.1.75 Diagnostyka badania Test obciazenia glukoza TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne (5pkt, 75g - Oh, 0,5h, 1h, 1,5h i 2h)
8.1.76 Diagnostyka badania Test obcigzenia zelazem zelazo -
laboratoryjne krzywa wchtaniania - 120 min po TAK TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
obcigzeniu
8.1.77 Diagnostyka badania Test obciazenia zelazem zelazo -
laboratoryjne krzywa wchtaniania - 180 min po TAK TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
obcigzeniu
8.1.78 Diagnostyka badania Test obcigzenia zelazem Zelazo -
laboratoryjne krzywa wchtaniania - 240 min po TAK TAK TAK TAK TAK 18zt 5zt
obcigzeniu
8.1.79 Diagnostyka badania Test obciazenia zelazem zelazo -
laboratoryjne krzywa wchtaniania - 300 min po TAK TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
obciazeniu
8.1.80 Diagnostyka badania Test obciazenia zelazem zelazo -
laboratoryjne krzywa wchtaniania - 60 min po TAK TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
obciazeniu
8.1.81 Diagnostyka badania TIBC NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne
8.1.82 Diagnostyka badania Transferyna NIE TAK TAK TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne
8.1.83 Diagnostyka badania Troponina ilo$ciowo TAK TAK TAK TAK TAK 15zt 5zt
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8.1.84 Diagnostyka badania Troponiny T NIE NIE NIE NIE TAK 15zt 5zt
laboratoryjne

8.1.85 Diagnostyka badania Tréjglicerydy TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.86 Diagnostyka badania Tyrozyna NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.1.87 Diagnostyka badania USR NIE NIE NIE TAK TAK 20 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.88 Diagnostyka badania Wapn catkowity NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.1.89 Diagnostyka badania Witamina B12 NIE NIE TAK TAK TAK 20 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.90 Diagnostyka badania Witamina D - metabolit 1,25(0H) NIE NIE NIE NIE TAK 70 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.91 Diagnostyka badania Witamina D - metabolit 25(0OH) NIE NIE NIE TAK TAK 70 zt 5zt
laboratoryjne

8.1.92 Diagnostyka badania Zelazo TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2 Badania hematologiczne - badania z krwi:

8.2.1 Diagnostyka badania Alloprzeciwciata NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.2.2 Diagnostyka badania Antytrombina Ill, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.23 Diagnostyka badania APTT TAK TAK TAK TAK TAK 9zt 5zt
laboratoryjne

8.24 Diagnostyka badania Biatko C, aktywnos¢ NIE NIE NIE TAK TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

825 Diagnostyka badania Biatko S wolne NIE NIE NIE TAK TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.2.6 Diagnostyka badania C1 inhibitor, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.2.7 Diagnostyka badania Czas krwawienia NIE NIE NIE NIE TAK 9zt 5z
laboratoryjne

8.2.8 Diagnostyka badania Czas krzepniecia NIE NIE NIE NIE TAK 9zt 5zt
laboratoryjne

8.2.9 Diagnostyka badania Czas trombinowy NIE TAK TAK TAK TAK 9zt 5zt
laboratoryjne

8.2.10 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia VII, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.2.11 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia Il, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.2.12 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia IX, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.2.13 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia V, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.2.14 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia VIIl, NIE NIE NIE NIE TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne aktywnos¢

8.2.15 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia X, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.2.16 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia XI, aktywno$¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.2.17 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia XII, aktywnos¢ NIE NIE NIE NIE TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.2.18 Diagnostyka badania Czynnik krzepniecia XIIl, NIE NIE NIE NIE TAK 45zt 5zt
laboratoryjne aktywnos¢

8.2.19 Diagnostyka badania D-dimer, ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.2.20 Diagnostyka badania Eozynofilia bezwzgledna NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne (manualnie)

8.2.21 Diagnostyka badania FDP - produkty degradacji NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne fibrynogenu

8.2.22 Diagnostyka badania Fibrynogen NIE TAK TAK TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.2.23 Diagnostyka badania Grupa krwi TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne
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laboratoryjne

8.2.24 Diagnostyka badania Haptoglobina NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.2.25 Diagnostyka badania Hemoglobina wolna we krwi NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2.26 Diagnostyka badania Inhibitory krzepniecia NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.2.27 Diagnostyka badania Komorki LE NIE NIE NIE NIE TAK 17z 5zt
laboratoryjne

8.2.28 Diagnostyka badania Leukocyty NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2.29 Diagnostyka badania Morfologia krwi obwodowej TAK TAK TAK TAK TAK 9zt 5zt
laboratoryjne bez rozmazu

8.2.30 Diagnostyka badania Morfologia krwi obwodowe;j
laboratoryjne z rozmazem (petnym réznicowa- TAK TAK TAK TAK TAK 12z 5zt

niem granulocytéw)

8.2.31 Diagnostyka badania OB TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2.32 Diagnostyka badania Osmolalnos¢ krwi NIE NIE NIE NIE TAK 251zt 5zt
laboratoryjne

8.2.33 Diagnostyka badania Plazminogen NIE NIE NIE NIE TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.2.34 Diagnostyka badania Pytki krwi TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2.35 Diagnostyka badania Posredni odczyn Coombsa (POC)
laboratoryjne posredni test antyglobulinowy NIE NIE NIE NIE TAK 20zt 5zt

(PTA)

8.2.36 Diagnostyka badania PT (INR) TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.2.37 Diagnostyka badania Retikulocyty NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.2.38 Diagnostyka badania Rozmaz krwi (manualnie) TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3 Badania moczu:

8.3.1 Diagnostyka badania 17-hydroksykortykosteroidy NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne w DZM

83.2 Diagnostyka badania Adrenalina w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

833 Diagnostyka badania Albuminy w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

834 Diagnostyka badania Aldosteron w DZM NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

835 Diagnostyka badania Amylaza w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.6 Diagnostyka badania Biatko Bence'a-Jonesa w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne met. termiczng

837 Diagnostyka badania Biatko w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.8 Diagnostyka badania Biatko w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.9 Diagnostyka badania Bilirubina w moczu NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.10 Diagnostyka badania Chlorki w DZM NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.11 Diagnostyka badania Chlorki w moczu NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5z
laboratoryjne

8.3.12 Diagnostyka badania Fosfor nieorganiczny w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.13 Diagnostyka badania Glukoza w DZM TAK TAK TAK TAK TAK 3zt 5zt
laboratoryjne

8.3.14 Diagnostyka badania Hemoglobina wolna w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 15zt 5zt
laboratoryjne

8.3.15 Diagnostyka badania Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 5zt
laboratoryjne W moczu

8.3.16 Diagnostyka badania Kadm w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 5zt
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83.17 Diagnostyka badania Kamienie moczowe, NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne analiza chemiczna

8.3.18 Diagnostyka badania Katecholaminy NIE NIE NIE NIE TAK 26 zt 5zt
laboratoryjne

8.3.19 Diagnostyka badania Katecholaminy w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.3.20 Diagnostyka badania Klirens kreatyniny (z dobowej NIE NIE NIE TAK TAK 20 zt 5z
laboratoryjne zbioérki moczu GHR)

8.3.21 Diagnostyka badania Koproporfiryna w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

83.22 Diagnostyka badania Kortyzol w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.23 Diagnostyka badania Kortyzol w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

83.24 Diagnostyka badania Kreatynina w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

83.25 Diagnostyka badania Kwas 5-hydroksyindolooctowy NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne w DZM (5-HIAA)

8.3.26 Diagnostyka badania Kwas deltaaminolewulinowy NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 5zt
laboratoryjne w moczu

8.3.27 Diagnostyka badania Kwas hipurowy NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.3.28 Diagnostyka badania Kwas homowanilinowy (HVA) NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.3.29 Diagnostyka badania Kwas moczowy w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.30 Diagnostyka badania Kwas wanilinomigdatowy NIE TAK TAK TAK TAK 50zt 5zt
laboratoryjne w moczu

8.3.31 Diagnostyka badania Liczba Addisa NIE NIE NIE NIE TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.3.32 Diagnostyka badania tancuchy lekkie kappa w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne

8.3.33 Diagnostyka badania tancuchy lekkie lambda w moczu NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne

8.3.34 Diagnostyka badania Magnez w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.35 Diagnostyka badania Magnez w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.36 Diagnostyka badania Metoksykatecholaminy w DZM NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 5zt
laboratoryjne (M, N, 3-Mt)

8.3.37 Diagnostyka badania Miedz w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.3.38 Diagnostyka badania Mikroalbuminuria NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.39 Diagnostyka badania Mocz - badanie ogdlne TAK TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.40 Diagnostyka badania Mocz - badanie osadu NIE TAK TAK TAK TAK 6 zt 5zt
laboratoryjne

8.3.41 Diagnostyka badania Mocznik w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.42 Diagnostyka badania N-acetyloglukozaminidaza NIE NIE NIE NIE TAK 26zt 5zt
laboratoryjne zmoczu

8.3.43 Diagnostyka badania Noradrenalina NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.3.44 Diagnostyka badania Otéw w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 45zt 5zt
laboratoryjne

8.3.45 Diagnostyka badania Osmolalnos¢ moczu NIE NIE NIE NIE TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.3.46 Diagnostyka badania Potas w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.47 Diagnostyka badania Rte¢ w moczu, ilosciowo NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 5zt
laboratoryjne

8.3.48 Diagnostyka badania Serotonina NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
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8.3.49 Diagnostyka badania Séd i potas w DZM NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.3.50 Diagnostyka badania S6d w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

83.51 Diagnostyka badania Szczawiany w DZM NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

8.3.52 Diagnostyka badania Test cigzowy TAK TAK TAK TAK TAK 15z 5z
laboratoryjne

83.53 Diagnostyka badania Wapn w moczu NIE TAK TAK TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne

8.4 Badania katu:

8.4.1 Diagnostyka badania Badanie katu w kierunku jaj NIE NIE TAK TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne pasozytow

8.4.2 Diagnostyka badania Helicobacter pylori w kale NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

843 Diagnostyka badania Kat - badanie ogdine TAK TAK TAK TAK TAK 12zt 5zt
laboratoryjne

8.4.4 Diagnostyka badania Kat - G. lamblia met. ELISA NIE NIE TAK TAK TAK 20 zt 5zt
laboratoryjne

8.4.5 Diagnostyka badania Kat - krew utajona (bez diety) TAK TAK TAK TAK TAK 12zt 5zt
laboratoryjne

8.4.6 Diagnostyka badania Kat - resztki pokarmowe NIE NIE NIE NIE TAK 14zt 5zt
laboratoryjne

8.4.7 Diagnostyka badania Kat - rota i adenowirusy NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.4.8 Diagnostyka badania Owsiki (wymaz parazytologiczny) TAK TAK TAK TAK TAK 12zt 5z
laboratoryjne

849 Diagnostyka badania Posiew katu w kierunku NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne Salmonella-Shigella (1-ozn.)

8.5 Badania hormonalne z krwi:

8.5.1 Diagnostyka badania 17-hydroksykortykosteroidy NIE NIE NIE NIE TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.2 Diagnostyka badania ACTH NIE NIE NIE TAK TAK 26 zt 5zt
laboratoryjne

853 Diagnostyka badania Adrenalina NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.5.4 Diagnostyka badania Aktywnos¢ reninowa osocza NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

855 Diagnostyka badania Aldolaza NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.5.6 Diagnostyka badania Aldosteron NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

857 Diagnostyka badania Alfa - HCG NIE NIE NIE NIE TAK 15zt 5zt
laboratoryjne

8.5.8 Diagnostyka badania AMH NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 5zt
laboratoryjne

8.5.9 Diagnostyka badania Androstendion NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.5.10 Diagnostyka badania Beta-HCG NIE TAK TAK TAK TAK 15zt 5zt
laboratoryjne

8.5.11 Diagnostyka badania Dezoksykortyzol NIE NIE NIE NIE TAK 26 zt 5zt
laboratoryjne

8.5.12 Diagnostyka badania DHEA NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.13 Diagnostyka badania Erytropoetyna NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.14 Diagnostyka badania Esteraza acetyloholinowa NIE NIE NIE NIE TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.5.15 Diagnostyka badania Estradiol NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.16 Diagnostyka badania Estriol NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.17 Diagnostyka badania Estriol wolny NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.18 Diagnostyka badania Fenyloalanina NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt

laboratoryjne
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8.5.19 Diagnostyka badania FSH NIE NIE TAK TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.20 Diagnostyka badania FT3 NIE TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
laboratoryjne

8.5.21 Diagnostyka badania FT4 NIE TAK TAK TAK TAK 18 zt 5zt
laboratoryjne

8.5.22 Diagnostyka badania Glutamylotransferaza NIE NIE NIE NIE TAK 8zt 5zt
laboratoryjne

8.5.23 Diagnostyka badania Hormon wzrostu NIE NIE NIE TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.24 Diagnostyka badania IGF-1 NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

85.25 Diagnostyka badania Inhibina B NIE NIE NIE NIE TAK 80 zt 5zt
laboratoryjne

8.5.26 Diagnostyka badania Kalcytonina NIE NIE NIE TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne

8.5.27 Diagnostyka badania Kortyzol - pobranie po potudniu NIE NIE TAK TAK TAK 26 zt 5zt
laboratoryjne

8.5.28 Diagnostyka badania Kortyzol - pobranie rano NIE NIE TAK TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.29 Diagnostyka badania LH NIE NIE TAK TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.30 Diagnostyka badania tancuchy lekkie kappa NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.5.31 Diagnostyka badania Osteokalcyna NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.32 Diagnostyka badania PAPP-A NIE NIE NIE NIE TAK 130zt 5zt
laboratoryjne

8.5.33 Diagnostyka badania Parathormon (intact) NIE NIE NIE TAK TAK 25z 5zt
laboratoryjne

8.5.34 Diagnostyka badania Progesteron NIE NIE TAK TAK TAK 251zt 5zt
laboratoryjne

8.5.35 Diagnostyka badania Prolaktyna NIE NIE TAK TAK TAK 251zt 5zt
laboratoryjne

8.5.36 Diagnostyka badania Prolaktyna po obcigzeniu MCP NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.37 Diagnostyka badania Prolaktyna test czynnosciowy NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne (2 pkt)

8.5.38 Diagnostyka badania Prolaktyna test czynnos$ciowy NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne (3 pkt)

8.5.39 Diagnostyka badania Prolaktyna test czynnosciowy NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne (4 pkt)

8.5.40 Diagnostyka badania Receptory estrogenowe NIE NIE NIE NIE TAK 35zt 5zt
laboratoryjne

8.5.41 Diagnostyka badania Receptory progesteronowe NIE NIE NIE NIE TAK 351zt 5zt
laboratoryjne

8.5.42 Diagnostyka badania Renina NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5z
laboratoryjne

8.5.43 Diagnostyka badania SHBG NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.5.44 Diagnostyka badania T3 NIE TAK TAK TAK TAK 18zt 5zt
laboratoryjne

8.5.45 Diagnostyka badania T4 NIE TAK TAK TAK TAK 18zt 5zt
laboratoryjne

8.5.46 Diagnostyka badania Testosteron NIE NIE TAK TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.47 Diagnostyka badania Testosteron catkowity NIE NIE TAK TAK TAK 26zt 5zt
laboratoryjne

8.5.48 Diagnostyka badania TSH NIE TAK TAK TAK TAK 15zt 5zt
laboratoryjne

8.6 Markery nowotworowe - badania z krwi:

8.6.1 Diagnostyka badania AFP NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.6.2 Diagnostyka badania Badanie typu immunoassay NIE NIE NIE NIE TAK 321zt 5zt
laboratoryjne w kierunku antygenu guza
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laboratoryjne

8.6.3 Diagnostyka badania Beta-2-mikroglobulina NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.6.4 Diagnostyka badania CA125 NIE TAK TAK TAK TAK 32zt 5zt
laboratoryjne

8.6.5 Diagnostyka badania CA15-3 NIE TAK TAK TAK TAK 32zt 5zt
laboratoryjne

8.6.6 Diagnostyka badania CA19-9 NIE TAK TAK TAK TAK 32zt 5zt
laboratoryjne

8.6.7 Diagnostyka badania CEA NIE TAK TAK TAK TAK 32zt 5zt
laboratoryjne

8.6.8 Diagnostyka badania PSA catkowity NIE TAK TAK TAK TAK 25zt 5zt
laboratoryjne

8.6.9 Diagnostyka badania PSA wolny NIE TAK TAK TAK TAK 45 zt 5zt
laboratoryjne

8.7 Badania immunologiczne oraz diagnostyka alergii - badania z krwi:

8.7.1 Diagnostyka badania IgE sp. - burak czerwony NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.2 Diagnostyka badania IgE sp. - biatko moczu szczura NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

873 Diagnostyka badania IgE sp. C204 - amoxycylina NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.4 Diagnostyka badania IgE sp. D1 - Dermatophagoides NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne pteronyssinus

875 Diagnostyka badania IgE sp. D2 - Dermatophagoides NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne farinae

8.7.6 Diagnostyka badania IgE sp. D70 - Acarus siro NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.7 Diagnostyka badania IgE sp. D71 - Lepidoglyphus NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne destructor

8.7.8 Diagnostyka badania IgE sp. D72 - Tyrophagus NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne putescientiae

8.7.9 Diagnostyka badania IgE sp. E1 - sier$¢ kota NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.10 Diagnostyka badania IgE sp. E2 - siers¢ psa NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.11 Diagnostyka badania IgE sp. E201 - pidra kanarka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.12 Diagnostyka badania IgE sp. E3 - siers¢ konia NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.13 Diagnostyka badania IgE sp. E5 - tupiez psa NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5z
laboratoryjne

8.7.14 Diagnostyka badania IgE sp. E6 - naskorek swinki NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne morskiej

8.7.15 Diagnostyka badania IgE sp. E7 - odchody gotebia NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.16 Diagnostyka badania IgE sp. E70 - pierze (pidra gesi) NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.17 Diagnostyka badania IgE sp. E78 - pidra papuzki falistej NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.18 Diagnostyka badania IgE sp. E81 - naskdrek owcy NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.19 Diagnostyka badania IgE sp. E82 - naskdrek krolika NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.20 Diagnostyka badania IgE sp. E84 - naskdrek chomika NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.21 Diagnostyka badania IgE sp. E86 - pidra kaczki NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.22 Diagnostyka badania IgE sp. EP1 - mieszanka naskérkow NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.7.23 Diagnostyka badania IgE sp. EP71 - mieszanka pierza NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.24 Diagnostyka badania IgE sp. F24 - krewetka NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.7.25 Diagnostyka badania IgE sp. F259 - winogrona NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
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8.7.26 Diagnostyka badania IgE sp. F1 - biatko jajka NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.27 Diagnostyka badania IgE sp. F105 - czekolada NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.28 Diagnostyka badania IgE sp. F11 - gryka NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.29 Diagnostyka badania IgE sp. F12 - groch NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.7.30 Diagnostyka badania IgE sp. F13 - orzech ziemny NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.31 Diagnostyka badania IgE sp. F14 - soja NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.32 Diagnostyka badania IgE sp. F15 - fasola NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.33 Diagnostyka badania IgE sp. F17 - orzech leszczyny NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.34 Diagnostyka badania IgE sp. F2 - mleko krowie NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.35 Diagnostyka badania IgE sp. F20 - migdaty NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.36 Diagnostyka badania IgE sp. F221 - kawa NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.37 Diagnostyka badania IgE sp. F237 - morela NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.38 Diagnostyka badania IgE sp. F244 - ogdrek NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.39 Diagnostyka badania IgE sp. F245 - jajko cate NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.40 Diagnostyka badania IgE sp. F25 - pomidor NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.41 Diagnostyka badania IgE sp. F256 - orzech witoski NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.42 Diagnostyka badania IgE sp. F26 - wieprzowina NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.43 Diagnostyka badania IgE sp. F27 - wotowina NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.44 Diagnostyka badania IgE sp. F277 - koperek NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.45 Diagnostyka badania IgE sp. F280 - pieprz czarny NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.46 Diagnostyka badania IgE sp. F284 - indyk NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.47 Diagnostyka badania IgE sp. F3 - dorsz NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.48 Diagnostyka badania IgE sp. F31 - marchew NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.49 Diagnostyka badania IgE sp. F32 - cytryna NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.50 Diagnostyka badania IgE sp. F33 - pomarancza NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.51 Diagnostyka badania IgE sp. F34 - mandarynka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.52 Diagnostyka badania IgE sp. F35 - ziemniak NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.53 Diagnostyka badania IgE sp. F360 - jogurt NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.54 Diagnostyka badania IgE sp. F4 - pszenica NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.55 Diagnostyka badania IgE sp. F40 - tunczyk NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.56 Diagnostyka badania IgE sp. F403 - drozdze browarnicze NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.57 Diagnostyka badania IgE sp. F44 - truskawka NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne
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laboratoryjne

domowego (Bencard)

8.7.58 Diagnostyka badania IgE sp. F48 - cebula NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.59 Diagnostyka badania IgE sp. F49 - jabtko NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.60 Diagnostyka badania IgE sp. F5 - zyto NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.61 Diagnostyka badania IgE sp. F6 - jeczmien NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5z
laboratoryjne

8.7.62 Diagnostyka badania IgE sp. F7 - owies NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.63 Diagnostyka badania IgE sp. F75 - zéttko jajka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.64 Diagnostyka badania IgE sp. F76 - alfa laktoalbumina NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.65 Diagnostyka badania IgE sp. F77 - beta laktoglobulina NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.66 Diagnostyka badania IgE sp. F78 - kazeina NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.67 Diagnostyka badania IgE sp. F79 - gluten (gliadyna) NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.68 Diagnostyka badania IgE sp. F8 - kukurydza NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.69 Diagnostyka badania IgE sp. F81 - ser cheddar NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.70 Diagnostyka badania IgE sp. F83 - kurczak NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.71 Diagnostyka badania IgE sp. F84 - kiwi NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.72 Diagnostyka badania IgE sp. F85 - seler NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.73 Diagnostyka badania IgE sp. F86 - pietruszka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.74 Diagnostyka badania IgE sp. F88 - baranina NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.75 Diagnostyka badania IgE sp. F89 - musztarda NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.76 Diagnostyka badania IgE sp. F9 - ryz NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.77 Diagnostyka badania IgE sp. F92 - banan NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.78 Diagnostyka badania IgE sp. F93 - kakao NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.79 Diagnostyka badania IgE sp. F94 - gruszka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.80 Diagnostyka badania IgE sp. FP2 - mieszanka ryby, NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne skorupiaki, owoce morza

8.7.81 Diagnostyka badania IgE sp. FP5 - mieszanka zywnosci NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne (dziecieca)

8.7.82 Diagnostyka badania IgE sp. G12 - zyto (pytki) NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.83 Diagnostyka badania IgE sp. G3 - kupkéwka pospolita NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.84 Diagnostyka badania IgE sp. G4 - kostrzewa tgkowa NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.85 Diagnostyka badania IgE sp. G6 - tymotka tgkowa NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.86 Diagnostyka badania IgE sp. GP1 - mieszanka traw NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne wczesnych

8.7.87 Diagnostyka badania IgE sp. GP3 - panel traw NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.88 Diagnostyka badania IgE sp. GP4 - mieszanka traw NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne poéznych

8.7.89 Diagnostyka badania IgE sp. H3 - mieszanka kurzu NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
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8.7.90 Diagnostyka badania IgE sp. 11 - jad pszczoty NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.91 Diagnostyka badania IgE sp. 13 - jad osy NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.92 Diagnostyka badania IgE sp. 15 - jad szerszenia NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne europejskiego

8.7.93 Diagnostyka badania IgE sp. 16 - karaluch - prusak NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.94 Diagnostyka badania IgE sp. 171 - jad komara NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.95 Diagnostyka badania IgE sp. 173 - Chironomus plumosus NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne (Ochotka piérkowa)

8.7.96 Diagnostyka badania IgE sp. K74 - jedwab NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.97 Diagnostyka badania IgE sp. K20 - wetna NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.98 Diagnostyka badania IgE sp. K80 - formaldehyd NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.99 Diagnostyka badania IgE sp. K82 - latex NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.100 | Diagnostyka badania IgE sp. M1 - Penicillium notatum NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.101 Diagnostyka badania IgE sp. M2 - Cladosporium NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne herbarum

8.7.102 | Diagnostyka badania IgE sp. M3 - Aspergillus fumigatus NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.7.103 Diagnostyka badania IgE sp. M4 - Mucor racemosus NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.104 | Diagnostyka badania IgE sp. M5 - Candida albicans NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.105 Diagnostyka badania IgE sp. M6 - Alternaria tenuis NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.106 | Diagnostyka badania IgE sp. MP1 - mieszanka ple$ni NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.107 | Diagnostyka badania IgE sp. E87 - naskérek szczura NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.108 | Diagnostyka badania IgE sp. O1 - bawetna NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.109 | Diagnostyka badania IgE sp. P1 - glista ludzka NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.110 | Diagnostyka badania IgE sp. D1, D2 - roztocze NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.111 Diagnostyka badania IgE sp.T12 - wierzba NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.112 | Diagnostyka badania IgE sp.T14 - topola NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.113 Diagnostyka badania IgE sp.T2 - olcha NIE NIE NIE TAK TAK 10z 5zt
laboratoryjne

8.7.114 | Diagnostyka badania IgE sp.T3 - brzoza NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.115 Diagnostyka badania IgE sp. T4 - leszczyna NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.116 | Diagnostyka badania IgE sp. TP9 - mieszanka drzew NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.117 | Diagnostyka badania IgE sp. W10 - komosa biata NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.118 | Diagnostyka badania IgE sp. W6 - bylica pospolita NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.119 | Diagnostyka badania IgE sp. W9 - babka lancetowata NIE NIE NIE TAK TAK 10 zt 5zt
laboratoryjne

8.7.120 | Diagnostyka badania IgE sp. WP3 - mieszanka chwastow NIE NIE NIE TAK TAK 10zt 5zt
laboratoryjne

8.7.121 Diagnostyka badania Immunoglobulina IgA NIE TAK TAK TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne
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laboratoryjne

8.7.122 | Diagnostyka badania Immunoglobulina IgG NIE TAK TAK TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne

8.7.123 Diagnostyka badania Immunoglobulina IgM NIE TAK TAK TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne

8.7.124 | Diagnostyka badania Immunoglobuliny E catkowite NIE TAK TAK TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne (IgE)

8.8 Badania serologiczne - badania z krwi:

8.8.1 Diagnostyka badania P/c. p. antygenom cytoplazmy
laboratoryjne neutrofiléw ANCA NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt

(pPANCA i cANCA) met. IIF

8.8.2 Diagnostyka badania Anty-CCP NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.3 Diagnostyka badania Antykoagulant toczniowy NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.4 Diagnostyka badania Anty-TG NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.5 Diagnostyka badania Anty-TPO NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.6 Diagnostyka badania Badanie w kierunku rotawiruséw NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.7 Diagnostyka badania Borelioza IgG NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.8 Diagnostyka badania Borelioza IgG met. western-blot NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.9 Diagnostyka badania Borelioza IgM NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.10 Diagnostyka badania Borelioza IgM met. western-blot NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.11 Diagnostyka badania Bruceloza IgG NIE NIE NIE TAK TAK 40z 5z
laboratoryjne

8.8.12 Diagnostyka badania Bruceloza IgM NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.13 Diagnostyka badania Chlamydia pneumoniae IgA NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.14 Diagnostyka badania Chlamydia pneumoniae IgG NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.15 Diagnostyka badania Chlamydia pneumoniae IgM NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.16 Diagnostyka badania Chlamydia trachomatis IgG NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.17 Diagnostyka badania Chlamydia trachomatis IgM NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.18 Diagnostyka badania CMV (Cytomegalovirus) IgG NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.19 Diagnostyka badania CMV (Cytomegalovirus) IgM NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.20 Diagnostyka badania Coxsackie typ A i B IgM met. IIF NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.21 Diagnostyka badania EBV (Epstein-Barr virus) 1gG NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.22 Diagnostyka badania EBV (Epstein-Barr virus) IgM NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.23 Diagnostyka badania HAV przeciwciata catkowite NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.24 Diagnostyka badania HAV przeciwciata IgM NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.25 Diagnostyka badania HBC przeciwciata NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.26 Diagnostyka badania Hbe antygen NIE NIE NIE TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.8.27 Diagnostyka badania HBS antygen TAK TAK TAK TAK TAK 25zt 5zt
laboratoryjne

8.8.28 Diagnostyka badania HBs przeciwciata NIE NIE TAK TAK TAK 251zt 5zt
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8.8.29 Diagnostyka badania HCV przeciwciata NIE NIE TAK TAK TAK 25zt 5zt
laboratoryjne

8.8.30 Diagnostyka badania Helicobacter pylori IgA NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.31 Diagnostyka badania Hemolizyny NIE NIE NIE NIE TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.8.32 Diagnostyka badania Kita (treponema pallidum), VDRL NIE NIE NIE TAK TAK 40z 5zt
laboratoryjne

8.8.33 Diagnostyka badania Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.34 Diagnostyka badania Krztusiec (Bordetella pertussis) NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne IgM

8.8.35 Diagnostyka badania Mycoplasma pneumoniae IgG NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.36 Diagnostyka badania Mycoplasma pneumoniae IgM NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.37 Diagnostyka badania Odkleszczowe zapalenie mézgu NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne przeciwciata w kl. IgM

8.8.38 Diagnostyka badania Odra (Morbilli virus) IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.39 Diagnostyka badania Odra (Morbilli virus) IgM NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.40 Diagnostyka badania Ospa (Varicella zoster virus) IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.41 Diagnostyka badania Ospa (Varicella zoster virus) IgM NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.42 Diagnostyka badania P/c przeciw gliscie ludzkiej IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.43 Diagnostyka badania P/c. p. transglutaminazie tkanko- NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne wej (anty-tGT) w kl. IgG met. ELISA

8.8.44 Diagnostyka badania P/c. p. transglutaminazie tkankowej NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne (anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA

8.8.45 Diagnostyka badania P/c. p. antygenowi cytoplazmatycz-
laboratoryjne nemu watroby typu 1 (anty-LC-1) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt

met. immunobloting

8.8.46 Diagnostyka badania P/c. p. beta-2-glikoproteinie | w kl. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne 1gG met. ELISA

8.8.47 Diagnostyka badania P/c. p. beta-2-glikoproteinie | w kl. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne IgM met. ELISA

8.8.48 Diagnostyka badania P/c. p. czynnikowi wewnetrznemu
laboratoryjne Castle'a i p. komérkom oktadzino- NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt

wym zotadka (APCA) met. IIF

8.8.49 Diagnostyka badania P/c. p. dekarboksylazie kw. gluta- NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne minowego (anty-GAD)

8.8.50 Diagnostyka badania P/c. p. dsDNA met. IIF NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.51 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium (EmA) w kl. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne IgA

8.8.52 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium (EmA) w kl. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne I9G

8.8.53 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium (EmA) w kl. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne IgGilgA

8.8.54 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium i gliadynie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne w kl. IgA (facznie) met. IIF

8.8.55 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium i gliadynie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne w kl. IgA i 1gG (facznie) met. IIF

8.8.56 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium i gliadynie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne w kl. 1gG (facznie) met. IIF

8.8.57 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium i retikulinie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne IgA

8.8.58 Diagnostyka badania P/c. p. endomysium i retikulinie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne 19G

8.8.59 Diagnostyka badania P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (I1A2) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.60 Diagnostyka badania P/c. p. fosfatydyloinozytolowi NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5z
laboratoryjne wkl. 1gG
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laboratoryjne

8.8.61 Diagnostyka badania P/c. p. fosfatydyloinozytolowi NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne w kl. IlgM
8.8.62 Diagnostyka badania P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne met. lIF
8.8.63 Diagnostyka badania P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.8.64 Diagnostyka badania P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne ilgA (facznie) met. IIF
8.8.65 Diagnostyka badania P/c. p. jadrowe (m.in. histonowe,
laboratoryjne Ku, rib-P-Protein) (ANA3) met. NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
immunoblotingu
8.8.66 Diagnostyka badania P/c. p. jadrowe i p. cytoplazma- NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne tyczne (ANA2) met. IIF, DID
8.8.67 Diagnostyka badania P/c. p. jadrowe i p.cytoplazma-
laboratoryjne tyczne (ANA1), test przesiewowy NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
met. lIF
8.8.68 Diagnostyka badania P/c. p. kanalikom zétciowym NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne met. lIF
8.8.69 Diagnostyka badania P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG met. NIE NIE NIE TAK TAK 28z 5zt
laboratoryjne ELISA
8.8.70 Diagnostyka badania P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne ELISA
8.8.71 Diagnostyka badania P/c. p. komérkom oktadzinowym NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne zotadka (APCA) met. IIF
8.8.72 Diagnostyka badania P/c. p. korze nadnerczy met. IIF NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.8.73 Diagnostyka badania P/c. p. Listeria monocytogenes NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne jakosciowo
8.8.74 Diagnostyka badania P/c. p. mig$niom gtadkim (ASMA) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.8.75 Diagnostyka badania P/c. p. mig$niom poprzecznie NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne prazkowanym met. IIF
8.8.76 Diagnostyka badania P/c. p. mikrosomom watroby NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne i nerki (anty-LKM) met. IIF
8.8.77 Diagnostyka badania P/c. p. mitochondrialne (AMA) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.8.78 Diagnostyka badania P/c. p. mitochondrialne (AMA) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne typ M2
8.8.79 Diagnostyka badania P/c. p. nukleosomom (ANUA) NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne (IMMUNOBLOT)
8.8.80 Diagnostyka badania P/c. p. pemphigus (desmogleina
laboratoryjne 1idesmogleina 3) i pemphigoid NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
met. IIF
8.8.81 Diagnostyka badania P/c. p. receptorom acetylocholiny NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne (anty-ACHR) met. RIA
8.8.82 Diagnostyka badania P/c. p. receptorom TSH (TRAD) NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.8.83 Diagnostyka badania P/c. p. retikulinie (ARA) w kl. IgA NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne met. lIF
8.8.84 Diagnostyka badania P/c. p. retikulinie w k. IgA i 19G NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5z
laboratoryjne (facznie) met. IIF
8.8.85 Diagnostyka badania P/c. p. retikulinie w kl. IgG met. IIF NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne
8.8.86 Diagnostyka badania P/c. p. Saccharomyces cerevisiae NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne (ASCA) met. IIF
8.8.87 Diagnostyka badania P/c. p. wyspom trzust., kom.
laboratoryjne zewnatrzwydzielniczym trzust. NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
i kom. kubkowatym jelit met. IIF
8.8.88 Diagnostyka badania Panel watrobowy (anty-LKM, NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne anty-LSP, anty-SLA) met. IIF
8.8.89 Diagnostyka badania Panel watrobowy petny (ANA2,
laboratoryjne AMA, ASMA, anty-LKM, anty-LSP, NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
anty-SLA) met. lIF, DID
8.8.90 Diagnostyka badania Pneumocystis carinii IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5z
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8.8.91 Diagnostyka badania Pneumocystis carinii IgM NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.92 Diagnostyka badania Przeciwciata p. bakteryjne NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.93 Diagnostyka badania Przeciwciata p. Chlamydia psittaci NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne 19G

8.8.94 Diagnostyka badania Przeciwciata p. Chlamydia psittaci NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne IgM

8.8.95 Diagnostyka badania Przeciwciata p. DNA dwuniciowe- NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne mu/natywnemu dsDNA (nDNA)

8.8.96 Diagnostyka badania Przeciwciata p. endomysium, NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne retikulinie i gliadynie IgA, 1I9G

8.8.97 Diagnostyka badania Przeciwciata p/cytoplazmie NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (ANCA)

8.8.98 Diagnostyka badania Przeciwciata p/heterofilne NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.99 Diagnostyka badania Przeciwciata p/jadrowe (ANAT) NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.100 | Diagnostyka badania Przeciwciata p/Shigella NIE NIE NIE TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.101 Diagnostyka badania Rézyczka (rubella virus) IgG NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.8.102 | Diagnostyka badania Rézyczka (rubella virus) IgM NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.8.103 Diagnostyka badania SLE, pétilosciowo NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 5zt
laboratoryjne

8.8.104 | Diagnostyka badania Swinka (Myxovirus parotitis) IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.105 | Diagnostyka badania Swinka (Myxovirus parotitis) IgM NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.106 | Diagnostyka badania Toksoplazmoza IgG NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.107 Diagnostyka badania Toksoplazmoza IgG, awidnos¢ NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.108 | Diagnostyka badania Toksoplazmoza IgM NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.8.109 | Diagnostyka badania Tyreoglobulina NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 5zt
laboratoryjne

8.8.110 | Diagnostyka badania Wiosnica (Trichinella spiralis) IgG NIE NIE NIE TAK TAK 55zt 5zt
laboratoryjne

8.8.111 Diagnostyka badania Yersinia spp 19G, IgM, IgA (tacznie) NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.9 Diagnostyka cukrzycy - badania z krwi:

8.9.1 Diagnostyka badania Insulina po obcigzeniu NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 5zt
laboratoryjne (759 glukozy 0, 1, 21i 3h)

8.9.2 Diagnostyka badania Insulina po obcigzeniu NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 5zt
laboratoryjne (759 glukozy, 0, 1i2h)

893 Diagnostyka badania C-peptyd NIE NIE NIE TAK TAK 251zt 5zt
laboratoryjne

8.9.4 Diagnostyka badania Hemoglobina glikowana NIE NIE NIE TAK TAK 20zt 5zt
laboratoryjne

8.9.5 Diagnostyka badania Insulina NIE NIE NIE TAK TAK 22zt 5zt
laboratoryjne

8.9.6 Diagnostyka badania Insulina po obcigzeniu NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 5zt
laboratoryjne (509 glukozy, 0, 1i2h)

8.10 Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybow, plesni zantymykogramem:

8.10.1 Diagnostyka badania Badanie mykologiczne TAK TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.2 Diagnostyka badania Badanie mykologiczne NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne z posiewem, mykogram

8.10.3 Diagnostyka badania Kat posiew (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.10.4 Diagnostyka badania Plwocina posiew (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
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laboratoryjne

8.10.5 Diagnostyka badania Posiew krwi TAK TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.6 Diagnostyka badania Posiew moczu (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.10.7 Diagnostyka badania Posiew ropy NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.8 Diagnostyka badania Wydzielina z drég oddechowych NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5z
laboratoryjne posiew (bad. mykol.)
8.10.9 Diagnostyka badania Wymaz na nosicielstwo MRSA NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.10 | Diagnostyka badania Wymaz na nosicielstwo MRSA NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne i MRSE
8.10.11 Diagnostyka badania Wymaz spod napletka NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)
8.10.12 | Diagnostyka badania Wymaz spod napletka NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)
8.10.13 Diagnostyka badania Wymaz z cewki moczowej NIE NIE NIE TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.14 | Diagnostyka badania Wymaz z cewki moczowej NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)
8.10.15 Diagnostyka badania Wymaz z cewki moczowej
laboratoryjne w kierunku antygenu Chlamydia NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
trachomatis met. immunofluore-
scencji
8.10.16 | Diagnostyka badania Wymaz z cewki moczowej
laboratoryjne w kierunku mycoplasma hominis NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
i ureaplasma spp.
8.10.17 | Diagnostyka badania labora- Wymaz z czyrakéw (bad. bakter.) NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
toryjne
8.10.18 | Diagnostyka badania Wymaz z czyrakéw (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.19 | Diagnostyka badania Wymaz z dzigset (bad. bakter.) NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.10.20 | Diagnostyka badania Wymaz z dzigset (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.21 Diagnostyka badania Wymaz z jamy ustnej NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.22 | Diagnostyka badania Wymaz z jamy ustnej (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.23 Diagnostyka badania Wymaz z jezyka NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.24 | Diagnostyka badania Wymaz z jezyka (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.10.25 Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy - NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne beztlenowo
8.10.26 | Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)
8.10.27 | Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)
8.10.28 | Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne tlenowo beztlenowo
8.10.29 | Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy
laboratoryjne w kierunku antygenu Chlamydia NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
trachomatis met. immunofluore-
scendji
8.10.30 | Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy
laboratoryjne w kierunku mycoplasma hominis NIE NIE TAK TAK TAK 281zt 5zt
i ureaplasma spp.
8.10.31 Diagnostyka badania Wymaz z kanatu szyjki macicy
laboratoryjne w kierunku Neisseria gonorrhoeae NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
(GNC)
8.10.32 | Diagnostyka badania Wymaz z krtani (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.33 | Diagnostyka badania Wymaz z migdatkéw NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.34 | Diagnostyka badania Wymaz z nosa NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
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8.10.35 Diagnostyka badania Wymaz z nosa (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.36 | Diagnostyka badania Wymaz z nosogardzieli NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.37 | Diagnostyka badania Wymaz z odbytnicy w kierunku NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne paciorkowcéw grupy B (GBS)

8.10.38 | Diagnostyka badania Wymaz z oka NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.10.39 | Diagnostyka badania Wymaz z oka (bad. mykol) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.40 | Diagnostyka badania Wymaz z okolic odbytu NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.41 Diagnostyka badania Wymaz z owrzodzenia NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.42 | Diagnostyka badania Wymaz z owrzodzenia NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)

8.10.43 | Diagnostyka badania Wymaz z pachwiny NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.10.44 | Diagnostyka badania Wymaz z pepka (bad. bakter.) NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.45 | Diagnostyka badania Wymaz z pepka (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.46 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy (bad. bakter.) NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.47 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.10.48 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy (czystos¢ NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne pochwy)

8.10.49 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy beztlenowo NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.50 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy i odbytnicy
laboratoryjne w kierunku paciorkowcéw grupy NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5z

B (GBS)

8.10.51 Diagnostyka badania Wymaz z pochwy tlenowo NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne mykologia

8.10.52 | Diagnostyka badania Wymaz z pochwy w kierunku NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne paciorkowcow grupy B (GBS)

8.10.53 | Diagnostyka badania Wymaz z pracia (bad. bakter.) NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.54 Diagnostyka badania Wymaz z pracia (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.55 Diagnostyka badania Wymaz z rany (bad. bakter.) NIE NIE TAK TAK TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne

8.10.56 | Diagnostyka badania Wymaz z rany (bad. mykol.) NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.57 Diagnostyka badania Wymaz z ucha NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.58 | Diagnostyka badania Wymaz z ucha lewego NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.59 | Diagnostyka badania Wymaz z ucha lewego NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)

8.10.60 | Diagnostyka badania Wymaz z ucha prawego NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.61 Diagnostyka badania Wymaz z ucha prawego NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5z
laboratoryjne (bad. mykol.)

8.10.62 Diagnostyka badania Wymaz z ujscia cewki moczowej NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne

8.10.63 Diagnostyka badania Wymaz z warg sromowych NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)

8.10.64 | Diagnostyka badania Wymaz z warg sromowych NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)

8.10.65 Diagnostyka badania Wymaz z wktadki NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne wewnatrzmacicznej

8.10.66 | Diagnostyka badania Wymaz z worka spojowkowego NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
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8.10.67 | Diagnostyka badania Wymaz z zebodotu (bad. bakter.) NIE NIE TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.68 | Diagnostyka badania Wymaz z zebodotu (bad. mykol.) NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne
8.10.69 | Diagnostyka badania Wymaz ze skory (bad. bakter.) NIE NIE NIE NIE TAK 28zt 5zt
laboratoryjne
8.10.70 | Diagnostyka badania Wymaz ze zmian skérnych NIE NIE NIE NIE TAK 28 zt 5zt
laboratoryjne (bad. bakter.)
8.10.71 Diagnostyka badania Wymaz ze zmian skérnych NIE TAK TAK TAK TAK 28zt 5zt
laboratoryjne (bad. mykol.)
9 Badania endoskopowe - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego
9.1 Gastrolog Badania Anoskopia NIE TAK TAK TAK TAK 70zt 120zt
endoskopowe
9.2 Gastrolog Badania Anoskopia z pobraniem wycinka NIE TAK TAK TAK TAK 90 zt 120z
endoskopowe i badaniem histopatologicznym
9.3 Gastrolog Badania Bronchoskopia NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 120z
endoskopowe
9.4 Gastrolog Badania Bronchoskopia z pobraniem
endoskopowe wycinka i badaniem NIE NIE NIE NIE TAK 380zt 120z
histopatologicznym
9.5 Gastrolog Badania Bronchoskopia z udraznianiem
endoskopowe Swiatfa oskrzeli (usuniecie cata NIE NIE NIE NIE TAK 380zt 120zt
obcego)
9.6 Gastrolog Badania Gastroskopia NIE NIE TAK TAK TAK 110zt 120z
endoskopowe (gastroduodenoskopia)
9.7 Gastrolog Badania Gastroskopia NIE NIE TAK TAK TAK 120 zt 120z
endoskopowe (gastroduodenoskopia) test Hp
9.8 Gastrolog Badania Gastroskopia
endoskopowe (gastroduodenoskopia) z biopsja; NIE NIE TAK TAK TAK 130zt 120 zt
bez znieczulenia
9.9 Gastrolog Badania Gastroskopia test urazowy
endoskopowe pobranie wycinka, bez NIE NIE TAK TAK TAK 140 zt 120 zt
znieczulenia
9.10 Gastrolog Badania Kolonoskopia, bez znieczulenia NIE NIE TAK TAK TAK 250zt 120zt
endoskopowe
9.11 Gastrolog Badania Kolonoskopia z biopsja, NIE NIE TAK TAK TAK 250zt 120zt
endoskopowe bez znieczulenia
9.12 Gastrolog Badania Kolonoskopia z polipektomia NIE NIE NIE NIE TAK 380zt 120 zt
endoskopowe
9.13 Gastrolog Badania Rektoskopia NIE NIE TAK TAK TAK 80zt 120 zt
endoskopowe
9.14 Gastrolog Badania Rektoskopia z biopsja NIE NIE TAK TAK TAK 100 zt 120 zt
endoskopowe
9.15 Gastrolog Badania Sigmoidoskopia NIE NIE TAK TAK TAK 110zt 120 zt
endoskopowe
9.16 Gastrolog Badania Sigmoidoskopia z biopsja, NIE NIE TAK TAK TAK 130zt 120 zt
endoskopowe bez znieczulenia
9.17 Gastrolog Badania Sigmoidoskopia z pobraniem
endoskopowe wycinka i badaniem histopatolo- NIE NIE TAK TAK TAK 140 zt 120 zt
gicznym, bez znieczulenia
9.18 Gastrolog Badania Znieczulenie miejscowe NIE NIE TAK TAK TAK 20zt 120 zt
endoskopowe
9.19 Gastrolog Badania Znieczulenie ogdlne NIE NIE NIE NIE TAK 150z 120 zt
endoskopowe
10 Badania radiologiczne RTG - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego. Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu kontrastu uzywanego do badan
radiologicznych oraz RTG:
10.1 Radiologia Mammografia 2 stronna NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 29 zt
10.2 Radiologia RTG czaszki TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
10.3 Radiologia RTG czaszki - w jednej projekgji TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
10.4 Radiologia RTG czaszki - celowane na kanaty TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
nerwéw wzrokowych
10.5 Radiologia RTG czaszki - celowane na kos$¢ TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
skroniowa
10.6 Radiologia RTG czaszki - celowane TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
wg. Schullera (uszu)
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10.7 Radiologia RTG czaszki - celowane TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
wg. Stenversa (uszu)

10.8 Radiologia RTG czaszki - celowane TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
wg. Rhesego

10.9 Radiologia RTG czaszki - 2 rzuty TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.10 Radiologia RTG czaszki - 2 rzuty z celowaniem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
na siodto tureckie

10.11 Radiologia RTG czaszki - 3 rzuty TAK TAK TAK TAK TAK 30z 29z

10.12 Radiologia RTG czaszki celowane na potylice NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.13 Radiologia RTG dtoni NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.14 Radiologia RTG dtoni (reki) - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
+ bok

10.15 Radiologia RTG dtoni (reki) - poréwnawcze NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
obu rak

10.16 Radiologia RTG dtoni (reki) - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.17 Radiologia RTG dtoni (reki) - projekcja bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.18 Radiologia RTG dtoni (reki) - projekcja AP + NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
bok + skos

10.19 Radiologia RTG gdrnego odcinka przewodu NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
pokarmowego

10.20 Radiologia RTG gruczotéw slinowych NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.21 Radiologia RTG jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.22 Radiologia RTG jelit z kontrastem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
(wlew doodbytniczy)

10.23 Radiologia RTG klatki piersiowej AP TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.24 Radiologia RTG klatki piersiowej bok TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.25 Radiologia RTG klatki piersiowej PA i bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.26 Radiologia RTG klatki piersiowej z barytem - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP

10.27 Radiologia RTG klatki piersiowej z barytem - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP + bok

10.28 Radiologia RTG klatki piersiowej z barytem - NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z
projekcja bok

10.29 Radiologia RTG kolan NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.30 Radiologia RTG kolan - celowane na rzepke NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29z
osiowe

10.31 Radiologia RTG kolan - celowane na rzepke NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
styczne

10.32 Radiologia RTG kolan - celowane na rzepke NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
w 3 ustawieniach

10.33 Radiologia RTG kolan - poréwnawcze obu NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
stawow

10.34 Radiologia RTG kolan - projekcja bok NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z

10.35 Radiologia RTG kolan - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.36 Radiologia RTG kolan - projekcja AP + bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.37 Radiologia RTG konczyny dolnej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.38 Radiologia RTG koniczyny gornej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.39 Radiologia RTG kosci podudzia AP i bok NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt

10.40 Radiologia RTG kosci krzyzowej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.41 Radiologia RTG kosci tédeczkowatej NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 29zt

10.42 Radiologia RTG kosci nosa 2 boki TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.43 Radiologia RTG kosci nosowej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.44 Radiologia RTG kosci ogonowej - AP + bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.45 Radiologia RTG kosci ogonowej - bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
wraz z koscia guziczng

10.46 Radiologia RTG kosci ogonowej - bok/AP - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29z
jedna projekcja

10.47 Radiologia RTG kosci pigtowej - 1 rzut NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 29zt

10.48 Radiologia RTG kosci pietowej - 2 rzuty NIE NIE NIE NIE TAK 30z 29zt
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10.49 Radiologia RTG kosci pigtowych (boczne) NIE NIE NIE NIE TAK 30zt 291zt
poréwnawcze

10.50 Radiologia RTG kosci podudzia - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
kolanowym projekcja AP

10.51 Radiologia RTG kosci podudzia - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
kolanowym projekcja bok

10.52 Radiologia RTG kosci podudzia - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
skokowym projekcja AP

10.53 Radiologia RTG kosci podudzia - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
skokowym projekcja bok

10.54 Radiologia RTG kosci podudzia - poréwnawcze NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt
obu koriczyn

10.55 Radiologia RTG kosci ramieniowej - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
nawcze projekcja AP obu kosci

10.56 Radiologia RTG kosci ramieniowej - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
nawcze projekcja osiowa obu kosci

10.57 Radiologia RTG kosci ramieniowej - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP

10.58 Radiologia RTG kosci ramieniowej - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
AP + bok

10.59 Radiologia RTG kosci ramieniowej - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
barkowym osiowe

10.60 Radiologia RTG kosci twarzy okolicy czotowej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.61 Radiologia RTG kosci udowej - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
biodrowym projekcja AP

10.62 Radiologia RTG kosci udowej - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
biodrowym projekcja bok

10.63 Radiologia RTG kosci udowej - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
kolanowym projekcja AP

10.64 Radiologia RTG kosci udowej - ze stawem NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
kolanowym projekcja bok

10.65 Radiologia RTG kosci udowej AP i bok NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 29zt

10.66 Radiologia RTG kregostup w pozycji stojacej NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.67 Radiologia RTG kregostupa catego w projekgji
AP kregostupa szyjnego, piersiowe- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
go i ledzwiowego - projekcja AP

10.68 Radiologia RTG kregostupa catego w projekgji
bocznej kregostupa szyjnego, pier- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
siowego i ledzwiowego - projekcja
AP + bok

10.69 Radiologia RTG kregostupa czynnosciowe NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.70 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - 2 NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
rzuty

10.71 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
czynnosciowe

10.72 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego
- celowane na stawy krzyzowe NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP

10.73 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego
- celowane na stawy krzyzowe NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP + bok

10.74 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego
- celowane na stawy krzyzowe NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja skosna

10.75 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
projekcja AP

10.76 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP + bok

10.77 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
projekcja AP + bok + skosna

10.78 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt
projekcja bok

10.79 Radiologia RTG kregostupa ledzwiowego - NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
projekcja skosna

10.80 Radiologia RTG kregostupa piersiowego AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
i bok
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10.81 Radiologia RTG kregostupa piersiowego AP, NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
bok i skosy

10.82 Radiologia RTG kregostupa piersiowego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
w projekcji AP

10.83 Radiologia RTG kregostupa piersiowego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
w projekcji bocznej

10.84 Radiologia RTG kregostupa piersiowego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
w projekgcji skosnej

10.85 Radiologia RTG kregostupa szyjnego AP, bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
i skosy

10.86 Radiologia RTG kregostupa szyjnego AP i bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.87 Radiologia RTG kregostupa szyjnego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
czynnosciowe

10.88 Radiologia RTG kregostupa szyjnego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
w projekcji AP

10.89 Radiologia RTG kregostupa szyjnego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
w projekcji bocznej

10.90 Radiologia RTG kregostupa szyjnego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
w projekgcji skosnej

10.91 Radiologia RTG kregu szczytowego NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
i obrotowego

10.92 Radiologia RTG krtani NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.93 Radiologia RTG topatek poréwnawcze NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt

10.94 Radiologia RTG topatki - 1 rzut NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.95 Radiologia RTG tukdéw jarzmowych - 2 rzuty NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.96 Radiologia RTG miednicy NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.97 Radiologia RTG miednicy matej NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z

10.98 Radiologia RTG mostka - projekcja AP TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.99 Radiologia RTG mostka - projekcja bok TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.100 Radiologia RTG nadgarstka - celowane na NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
kos¢ todeczkowata

10.101 Radiologia RTG nadgarstka - poréwnawcze NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
obu rak

10.102 Radiologia RTG nadgarstka - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.103 Radiologia RTG nadgarstka - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
+ bok

10.104 Radiologia RTG nadgarstka - projekcja AP + NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
bok + skos

10.105 Radiologia RTG nadgarstka - projekcja bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.106 Radiologia RTG obojczyka - 1 rzut NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.107 Radiologia RTG oczodotéw - 1 rzut TAK TAK TAK TAK TAK 30z 29zt

10.108 Radiologia RTG palca TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.109 Radiologia RTG palca - poréwnawcze obu rak NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.110 Radiologia RTG palca - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt

10.111 Radiologia RTG palca - projekcja AP + bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.112 Radiologia RTG palca - projekcja AP + bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
+ skos

10.113 Radiologia RTG palca - projekcja bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.114 Radiologia RTG podstawy czaszki NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.115 Radiologia RTG podzebrza NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.116 Radiologia RTG przedramienia - poréwnawcze NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
projekcja AP + bok obu kosci

10.117 Radiologia RTG przedramienia - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z

10.118 Radiologia RTG przedramienia - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP + bok

10.119 Radiologia RTG przegladowe jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
- nalezaco

10.120 Radiologia RTG przegladowe jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
- na stojaco

10.121 Radiologia RTG stawow biodrowych - dzieci NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
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10.122 Radiologia RTG stawéw biodrowych - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
nawcze obu stawdw - dorosli

10.123 Radiologia RTG stawoéw biodrowych - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP - dorodli

10.124 Radiologia RTG stawéw biodrowych - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
osiowa - dorosli

10.125 Radiologia RTG stawoéw krzyzowo - biodro- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
wych - projekcja AP

10.126 Radiologia RTG stawow krzyzowo - biodro- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
wych - projekcja AP + sko$na

10.127 Radiologia RTG stawoéw krzyzowo - biodro- NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z
wych - projekcja skosna

10.128 Radiologia RTG stawéw mostkowo- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
obojczykowych

10.129 Radiologia RTG stawéw skokowych - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
nawcze obu stawéw

10.130 Radiologia RTG stawdw skokowych - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP

10.131 Radiologia RTG stawdw skokowych - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
AP + bok

10.132 Radiologia RTG stawdw skokowych - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
bok

10.133 Radiologia RTG stawu barkowego - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
nawcze obu stawéw

10.134 Radiologia RTG stawu barkowego - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP

10.135 Radiologia RTG stawu barkowego - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
osiowa

10.136 Radiologia RTG stawu fokciowego - poréw- NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
nawcze obu stawéw

10.137 Radiologia RTG stawu tokciowego - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
AP

10.138 Radiologia RTG stawu tokciowego - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt
AP + bok

10.139 Radiologia RTG stawu tokciowego - projekcja NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
osiowa

10.140 Radiologia RTG st6p - celowane na kosci NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
Srédstopia

10.141 Radiologia RTG stop - celowane na palce NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.142 Radiologia RTG stép - celowane na pigte NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
boczne

10.143 Radiologia RTG stop - celowane na piete NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt
osiowe

10.144 Radiologia RTG stop - poréwnawcze obu stop NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29zt

10.145 Radiologia RTG st6p - projekcja AP NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.146 Radiologia RTG stop - projekcja AP + bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.147 Radiologia RTG stop - projekcja AP + bok + NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt
skos

10.148 Radiologia RTG st6p - projekcja bok NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.149 Radiologia RTG $ciegna Achillesa NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.150 Radiologia RTG trzeciego migdata NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.151 Radiologia RTG ucha NIE TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.152 Radiologia RTG zgryzowe NIE TAK TAK TAK TAK 30z 29z

10.153 Radiologia RTG zeber - projekcja bok TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.154 Radiologia RTG zeber - projekcja skosna TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 291zt

10.155 Radiologia RTG zeber PA TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 29zt

10.156 Inne Urografia NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 29zt

BADANIA ultrasonograficzne - USG - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego. Zakres ubezpieczenia obejmuje USG:

10.157 UsG Biopsja pod kontrolg USG NIE NIE NIE TAK TAK 240 zt 39zt

10.158 UsSG Echokardiografia dorosli TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
(ECHO serca)
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10.159 UsG USG cigzy TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.160 USG USG dopplerowskie koriczyn NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 391zt
dolnych TETNICY (obie koriczyny)
10.161 usG USG dopplerowskie koriczyn NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 39zt
dolnych ZYLY (obie koriczyny)
10.162 USG USG dopplerowskie koriczyn NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 391zt
gornych TETNICY (obie koriczyny)
10.163 UsG USG dopplerowskie konczyn NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 39zt
gornych ZYLY (obie konczyny)
10.164 UsG USG dopplerowskie szyi NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.165 UsG USG dopplerowskie tetnic domo-
zgowych (tetnic szyi - szyjnych NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 39zt
i kregowych)
10.166 USG USG dopplerowskie tetnic NIE NIE TAK NIE TAK 60 zt 39zt
wewnatrzczaszkowych
10.167 USG USG gatek ocznych i oczodotéw NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.168 USG USG ginekologiczne przezpo- TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
chwowe (transwaginalne)
10.169 UsG USG gruczotu krokowego przezod- TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
bytnicze (transrektalne)
10.170 UsG USG jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.171 USG USG jader i najadrzy (moszny) NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.172 UsG USG krtani NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 39zt
10.173 USG USG miednicy matej NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.174 UsG USG miesni NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
(jedna okolica anatomiczna)
10.175 usG USG nadgarstka NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.176 USG USG narzadéw rodnych przez TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
powtoki brzuszne
10.177 USG USG oka NIE NIE NIE TAK TAK 110zt 39zt
10.178 UsG USG palca NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.179 USG USG pecherz moczowy NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.180 UsG USG piersi NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.181 UsG USG prostaty TAK TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.182 USG USG przezciemigczkowe (u dzieci) NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.183 UsG USG reki NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.184 USG USG stawoéw biodrowych u dzieci NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.185 USG USG stawoéw tokciowych NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.186 UsG USG stawow skokowych NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.187 UsG USG stawu barkowego NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
(ramiennego)
10.188 USG USG stawu biodrowego NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.189 USG USG stawu biodrowego u dzieci NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.190 UsSG USG stawu kolanowego NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.191 UsG USG stawu fokciowego NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 39zt
10.192 USG USG stawu skokowego NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 39zt
10.193 UsG USG stopy NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39zt
10.194 UsG USG szyi NIE NIE TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.195 usG USG $ciegna NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.196 UsG USG slinianek NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.197 UsG USG tarczycy NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.198 UsG USG tkanek miekkich NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.199 UsG USG tkanki podskdrnej NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.200 usG USG transrektalne - prostata, odbyt, NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 39z
odbytnica
10.201 USG USG ukfadu moczowego NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
10.202 UsG USG weztéw chtonnych NIE TAK TAK TAK TAK 60 zt 391zt
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10.203 Densytometria Odcinek ledzwiowy kregostupa NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 391zt
10.204 Densytometria Szyjka kosci udowej NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 391zt
10.205 Densytometria Kosci nadgarstka NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 391zt
10.206 Densytometria Kosci przedramienia NIE NIE TAK TAK TAK 30zt 39zt
1 Tomografia komputerowa TK/CT - badanie diagnostyczne wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego, w zaleznosci od zalecenia lekarskiego z kontrastem:
dozylnym, doustnym lub bez (z wytaczeniem badan w opcji naczyniowej - angiografii/ANGIO):
1.1 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
na poziomie odcinka ledzwiowo/
krzyzowego - bez kontrastu
11.2 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
na poziomie odcinka ledzwiowo/
krzyzowego - z kontrastem
1.3 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
na poziomie odcinka piersiowego
- bez kontrastu
114 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170zt
na poziomie odcinka piersiowego
-z kontrastem
11.5 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170zt
na poziomie odcinka szyjnego -
bez kontrastu
11.6 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
na poziomie odcinka szyjnego -
z kontrastem
1.7 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa gtowy - NIE NIE TAK TAK TAK 250 zt 170zt
(TK, CT) z kontrastem
11.8 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa gtowy - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) bez kontrastu
1.9 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa jamy NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
(TK, CT) brzusznej - z kontrastem
11.10 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa jamy NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) brzusznej - bez kontrastu
11.11 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa jamy
(TK, CT) brzusznej i miednicy mniejszej NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(bez TK aorty) - bez kontrastu
11.12 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa jamy
(TK, CT) brzusznej i miednicy mniejszej - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170z
z kontrastem (bez TK aorty)
11.13 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa klatki NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) piersiowej - bez kontrastu
11.14 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa klatki
(TK, CT) piersiowej i mig$nia sercowego - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
bez kontrastu
11.15 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa klatki
(TK, CT) piersiowej i migsnia sercowego - NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
z kontrastem
11.16 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa klatki
(TK, CT) piersiowej - z kontrastem (bez TK NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
serca, aorty i nn. wienicowych)
11.17 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa koriczyny NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170z
(TK, CT) dolnej - z kontrastem
11.18 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa koriczyny NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) dolnej - bez kontrastu
11.19 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa koriczyny NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
(TK, CT) gornej - z kontrastem
11.20 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa koriczyny NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) gornej - bez kontrastu
11.21 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa miednicy NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) - bez kontrastu
11.22 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa miednicy NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) mniejszej - z kontrastem
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11.23 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa
(TK, CT) miednicy, pecherza, prostaty - NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170z
z kontrastem
11.24 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa nerek NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170z
(TK, CT) i nadnerczy - bez kontrastu
11.25 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa nerek NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170z
(TK, CT) i nadnerczy - z kontrastem
11.26 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170z
(TK, CT) oczodotéw - bez kontrastu
11.27 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170z
(TK, CT) oczodotéw - z kontrastem
11.28 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawow NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170z
(TK, CT) biodrowych - bez kontrastu
11.29 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawow NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170z
(TK, CT) biodrowych - z kontrastem
11.30 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawow
(TK, CT) krzyzowo biodrowych - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
bez kontrastu
11.31 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawow
(TK, CT) krzyzowo biodrowych - NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170zt
z kontrastem
11.32 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawéw NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) skokowych - bez kontrastu
11.33 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawow NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
(TK, CT) skokowych - z kontrastem
11.34 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) barkowego - bez kontrastu
11.35 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) barkowego - z kontrastem
11.36 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) kolanowego - z kontrastem
11.37 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) fokciowego - bez kontrastu
11.38 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE NIE NIE TAK 250 zt 170 zt
(TK, CT) tokciowego - z kontrastem
11.39 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu
(TK, CT) mostkowo-obojczykowego - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
bez kontrastu
11.40 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu
(TK, CT) mostkowo-obojczykowego - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
z kontrastem
11.41 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu/ NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170z
(TK, CT) stawow - bez kontrastu
11.42 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu/ NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170z
(TK, CT) stawow - z kontrastem
11.43 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stopy - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 z
(TK, CT) bez kontrastu
11.44 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stopy - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) z kontrastem
11.45 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa szyi - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) bez kontrastu
11.46 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa szyi - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) z kontrastem
11.47 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa tetnic
(TK, CT) jamy brzusznej (w tym aorta) - NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
bez kontrastu
11.48 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa tetnic
(TK, CT) jamy brzusznej (w tym aorta) - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
z kontrastem
11.49 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) twarzoczaszki - bez kontrastu
11.50 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170 zt
(TK, CT) twarzoczaszki - z kontrastem
11.51 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa zatok — NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170 zt
(TK, CT) bez kontrastu
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(MRI, NMR)

pecherza, prostaty - bez kontrastu

11.52 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa zatok - NIE NIE NIE NIE TAK 250zt 170zt
(TK, CT) z kontrastem
11.53 Tomografia Komputerowa Tomografia Komputerowa stawu NIE NIE TAK TAK TAK 190 zt 170z
(TK, CT) kolanowego - bez kontrastu
12 Rezonans magnetyczny NMR - wykonywany na podstawie skierowania lekarskiego, w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem dozylnym lub bez (z
wylaczeniem badan w opcji naczyniowej - angiografii/ANGIO):
12.1 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny gtowy - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) z kontrastem
12.2 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250zt
na poziomie odcinka ledzwiowo/
krzyzowego - bez kontrastu
123 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
na poziomie odcinka ledzwiowo/
krzyzowego - z kontrastem
124 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
na poziomie odcinka piersiowego
- bez kontrastu
12.5 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
na poziomie odcinka piersiowego
-z kontrastem
12.6 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
na poziomie odcinka szyjnego -
bez kontrastu
12.7 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny
(MRI, NMR) (kregostupa) kanatu rdzeniowego NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
na poziomie odcinka szyjnego -
z kontrastem
12.8 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny gtowy - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 z
(MRI, NMR) bez kontrastu
129 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny jamy NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) brzusznej - bez kontrastu
12.10 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny jamy
(MRI, NMR) brzusznej - z kontrastem NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(bez cholangiografii MR)
1211 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny jamy
(MRI, NMR) brzusznej i miednicy mniejszej - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
bez kontrastu
1212 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny jamy
(MRI, NMR) brzusznej i miednicy mniejszej - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
z kontrastem
12.13 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny klatki NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) piersiowej - bez kontrastu
12.14 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny klatki
(MRI, NMR) piersiowej i mig$nia sercowego - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
bez kontrastu
12.15 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny klatki
(MRI, NMR) piersiowej i migénia sercowego - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
z kontrastem
12.16 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny klatki NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) piersiowej - z kontrastem
12.17 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny konczyn NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250zt
(MRI, NMR) dolnych - bez kontrastu
12.18 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny konczyn NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) gornych - bez kontrastu
12.19 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny konczyn NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) gornych - z kontrastem
12.20 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny miednicy - NIE NIE TAK TAK TAK 300zt 250zt
(MRI, NMR) bez kontrastu
12.21 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny miednicy NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) mniejszej - z kontrastem
12.22 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny miednicy, NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
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12.23 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny miednicy, NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) pecherza, prostaty - z kontrastem
12.24 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) oczodotow - z kontrastem
12.25 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawdw NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250zt
(MRI, NMR) biodrowych - bez kontrastu
12.26 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawéw NIE NIE NIE NIE TAK 350 zt 250zt
(MRI, NMR) biodrowych - z kontrastem
12.27 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawdw NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) kolanowych - z kontrastem
12.28 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawéw
(MRI, NMR) krzyzowo biodrowych - bez NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250zt
kontrastu
12.29 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawow
(MRI, NMR) krzyzowo biodrowych - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
z kontrastem
12.30 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawow NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) skokowych - bez kontrastu
12.31 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawéw NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) skokowych - z kontrastem
12.32 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) barkowego - bez kontrastu
12.33 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) barkowego - z kontrastem
1234 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu NIE NIE TAK TAK TAK 300zt 250zt
(MRI, NMR) kolanowego - bez kontrastu
12.35 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) tokciowego - bez kontrastu
1236 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) fokciowego - z kontrastem
12.37 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu
(MRI, NMR) mostkowo-obojczykowego - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
bez kontrastu
12.38 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny stawu
(MRI, NMR) mostkowo-obojczykowego - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
z kontrastem
12.39 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny struktur NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250zt
(MRI, NMR) mdzgowia - bez kontrastu
12.40 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny struktur NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) mdzgowia - z kontrastem
1241 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny szyi - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) bez kontrastu
1242 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny szyi - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) z kontrastem
1243 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) twarzoczaszki - bez kontrastu
12.44 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) twarzoczaszki - z kontrastem
12.45 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny zatok - NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) bez kontrastu
12.46 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny zatok - NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250zt
(MRI, NMR) z kontrastem
12.47 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny koriczyn NIE NIE NIE NIE TAK 350zt 250 zt
(MRI, NMR) dolnych - z kontrastem
12.48 Rezonans magnetyczny Rezonans Magnetyczny oczodotéw NIE NIE TAK TAK TAK 300 zt 250 zt
(MRI, NMR) - bez kontrastu
13 Badania czynnosciowe - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego:
13.1 Uktadu krazenia:
13.1.1 UsG Echokardiografia dorosli (ECHO TAK TAK TAK TAK TAK 80zt 391zt
serca)
13.1.2 Ustuga pielegniarska EKG spoczynkowe bez opisu TAK TAK TAK TAK TAK 20zt 0zt
13.13 Ustuga pielegniarska EKG spoczynkowe z opisem TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
13.1.4 Ustuga pielegniarska EKG wysitkowe NIE NIE TAK TAK TAK 80zt 0zt
13.1.5 Ustuga pielegniarska Holter EKG NIE NIE TAK TAK TAK 80 zt 0zt
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13.1.6 Ustuga pielegniarska Holter RR (24-godzinne badanie NIE NIE TAK TAK TAK 65 zt 0zt
ci$nienia tetniczego, ABPM)

13.2 Uktadu nerwowego:

13.2.1 Inne EEG (elektroencefalografia) - NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 0zt
w czuwaniu dorosli

13.2.2 Inne EEG dla dzieci - w czuwaniu dzieci NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 0zt

13.2.3 Inne EMG - elektromiografia NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt

13.2.4 Inne EMG - elektromiografia NIE NIE NIE TAK TAK 120 zt 0zt
(tylko zespét ciesni nadgarstka)

13.25 Inne EMG (elektromiografia) - badanie NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
ilosciowe miesnia

13.2.6 Inne EMG (elektromiografia) - choroba NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
neuronu ruchowego

13.2.7 Inne EMG (elektromiografia) - nerw NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt ozt
twarzowy

13.2.8 Inne EMG (elektromiografia) - NIE NIE NIE NIE TAK 120z 0zt
nieurazowe uszkodzenie nerwu

13.2.9 Inne EMG (elektromiografia) - ocena NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
czynnosci spoczynkowej miesnia

13.2.10 | Inne EMG (elektromiografia) - NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
polineuropatia/miopatia

13.2.11 Inne EMG (elektromiografia) - NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt 0zt
pourazowe uszkodzenie nerwu

13.2.12 Inne EMG (elektromiografia) - proba NIE NIE NIE NIE TAK 120 zt oz
ischemiczna

13.2.13 | Inne EMG (elektromiografia) - proba NIE NIE NIE NIE TAK 120zt 0zt
miasteniczna

13.2.14 | Inne ENG (elektroneurografia) NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 0zt

13.2.15 | Inne ENG (elektroneurografia) - nerw NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 0zt
czuciowy

13.2.16 | Inne ENG (elektroneurografia) - nerw NIE NIE NIE NIE TAK 80zt 0zt
ruchowy (dtugi)

13.2.17 Inne ENG (elektroneurografia) - nerw NIE NIE NIE NIE TAK 80zt oz
ruchowy (krétkie odcinki)

133 Narzadu stuchu:

13.3.1 Laryngolog badania Audiometria impedancyjna TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

13.3.2 Laryngolog badania Tympanometria TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt

13.4 Uktadu oddechowego:

13.4.1 Ustuga pielegniarska Spirometria - standardowa TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 0zt
bez leku

13.4.2 Ustuga pielegniarska Spirometria z lekiem NIE NIE TAK TAK TAK 30z 0zt

13.5 Narzadu wzroku:

13.5.1 Okulista badania GDX NIE NIE | NIE TAK TAK 30z | 0zt

13.6 Ukfadu moczowego:

13.6.1 Urolog zabiegi | Badanie uroflowmetryczne | NIE | NIE | NIE | TAK | TAK 40 zt | 0z

14 Ambulatoryjna opieka pielegniarska - personel pielegniarski na podstawie skierowania lub zalecenia lekarskiego:

14.1 Ustuga pielegniarska Iniekcja domig$niowa TAK TAK TAK TAK TAK 15zt 0zt

14.2 Ustuga pielegniarska Iniekcja dozylna TAK TAK TAK TAK TAK 251zt 0zt

14.3 Ustuga pielegniarska Iniekcja podskdrna TAK TAK TAK TAK TAK 15zt 0zt

144 Ustuga pielegniarska Opieka pielegniarska - opatrzenie
drobnych urazéw (skrecenia, TAK TAK TAK TAK TAK 35zt 0zt
zwichniecia)

14.5 Ustuga pielegniarska Pobranie krwi TAK TAK TAK TAK TAK 5zt 0zt

14.6 Ustuga pielegniarska Podanie leku TAK TAK TAK TAK TAK 10zt ozt

14.7 Ustuga pielegniarska Pomiar RR TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 0zt

14.8 Ustuga pielegniarska Pomiar temperatury ciata TAK TAK TAK TAK TAK 10zt 0zt

14.9 Ustuga pielegniarska Pomiar wzrostu i wagi TAK TAK TAK TAK TAK 2zt 0zt

14.10 Ustuga pielegniarska Wstrzykniecie/infuzja elektrolitow
- podfaczenie kropléwki i opieka TAK TAK TAK TAK TAK 20z 0zt
pielegniarska
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14.11 Ustuga pielegniarska Zdjecie szwéw TAK TAK TAK TAK TAK 15zt 0zt
14.12 Ustuga pielegniarska Zmiana opatrunku i toaleta rany TAK TAK TAK TAK TAK 15zt 0zt
15 Szczepienia wraz z konsultacjq lekarska przed szczepieniem:
15.1 Szczepienia Anatoksyna przeciw tezcowi (TT)
obejmuje konsultacje kwalifikacyjna TAK TAK TAK TAK TAK 25zt 19zt
przed szczepieniem szczepionke
oraz iniekcje
15.2 Szczepienia Szczepionka przeciw durowi
brzusznemu (Typhim Vi) NIE NIE NIE NIE TAK 50 zt 19zt
z konsultacja kwalifikacyjng
przed szczepieniem
153 Szczepienia Szczepienie ochronne przeciwko
WZW A'i B z konsultacja kwalifika- NIE NIE NIE NIE TAK 100 zt 19zt
cyjna przed szczepieniem
154 Szczepienia Szczepienie przeciw odkleszczowe-
mu zapaleniu opon mézgowych i NIE NIE NIE NIE TAK 50zt 19zt
mdzgu z konsultacja kwalifikacyjng
przed szczepieniem
15.5 Szczepienia Szczepienie przeciwko grypie
sezonowej obejmuje konsultacje TAK TAK TAK TAK TAK 30zt 19zt
kwalifikacyjng przed szczepieniem
szczepionke oraz iniekcje
15.6 Szczepienia Szczepionka przeciw odrze (Priorix)
z konsultacja kwalifikacyjna przed NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 19zt
szczepieniem
15.7 Szczepienia Szczepionka przeciw rézyczce
(Piorix) z konsultacja kwalifikacyjna NIE NIE NIE NIE TAK 40 zt 19zt
przed szczepieniem
15.8 Szczepienia Szczepionka przeciw swince
(Piorix) z konsultacja kwalifikacyjng NIE NIE NIE NIE TAK 40zt 19zt
przed szczepieniem
15.9 Szczepienia Szczepionka przeciw WZW typu A
(Havrix) z konsultacja kwalifikacyj- NIE NIE NIE NIE TAK 60 zt 19zt
na przed szczepieniem
15.10 Szczepienia Szczepionka przeciw WZW typu B
(Engerix) z konsultacja kwalifika- NIE NIE NIE NIE TAK 100 zt 19zt
cyjna przed szczepieniem
16. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia - przeglad stanu zdrowia ustalany po przeprowadzeniu wywiadu przez lekarza interniste Partnera Medycznego, wykonywany
jeden raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia i obejmuje:
16.1 Internista Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 65 zt 19zt
16.2 Kardiolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 75zt 29zt
16.3 Ginekolog Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 80zt 29zt
16.4 Okulista Konsultacja NIE NIE NIE TAK TAK 50zt 29zt
16.5 Stomatologia Przeglad stomatologiczny NIE NIE NIE TAK TAK 40 zt 0zt
raz w roku
16.6 Diagnostyka badania Morfologia krwi obwodowe;j
laboratoryjne z rozmazem (petnym NIE NIE NIE TAK TAK 12z 5zt
réznicowaniem granulocytéw)
16.7 Diagnostyka badania OB NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.8 Diagnostyka badania Glukoza NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.9 Diagnostyka badania Mocz - badanie ogdlne NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.10 Diagnostyka badania Cholesterol catkowity NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.11 Diagnostyka badania Cholesterol HDL NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.12 Diagnostyka badania Cholesterol LDL NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.13 Diagnostyka badania Tréjglicerydy NIE NIE NIE TAK TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.14 Diagnostyka badania Mocznik NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.15 Diagnostyka badania Kreatynina NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
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16.16 Diagnostyka badania ALT NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.17 Diagnostyka badania AST NIE NIE NIE NIE TAK 6zt 5zt
laboratoryjne
16.18 Diagnostyka badania Cytologia ginekologiczna NIE NIE NIE TAK TAK 35zt 5zt
laboratoryjne
16.19 Diagnostyka badania Kat - krew utajona (bez diety) NIE NIE NIE NIE TAK 12z 5zt
laboratoryjne
16.20 Diagnostyka badania TSH NIE NIE NIE NIE TAK 26 zt 5zt
laboratoryjne
16.21 Diagnostyka badania HBs antygen NIE NIE NIE NIE TAK 251zt 5zt
laboratoryjne
16.22 Diagnostyka badania PSA catkowity NIE NIE NIE NIE TAK 25zt 5zt
laboratoryjne
16.23 Diagnostyka badania Test obciazenia glukoza NIE NIE NIE TAK TAK 251zt 5zt
laboratoryjne
16.24 usG USG piersi NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 39z
16.25 USG USG prostaty NIE NIE NIE TAK TAK 60 zt 39zt
16.26 UsG USG jamy brzusznej NIE NIE NIE NIE TAK 60 zt 39zt
16.27 USG USG ginekologiczne przez powtoki NIE NIE NIE NIE TAK 60 zt 39zt
brzuszne
16.28 Radiologia RTG klatki piersiowej AP NIE NIE NIE NIE TAK 40zt 29zt
16.29 Mammografia Mammografia NIE NIE NIE NIE TAK 60 zt 29zt
16.30 Ustuga pielegniarska EKG spoczynkowe z opisem NIE NIE NIE TAK TAK 30zt 0zt
17. Rehabilitacja: NIE NIE NIE TAK TAK
-30 -60
zabie- zabie-
géwna | goéw na
Ubez- Ubez-
pieczo- | pieczo-
negow | negow
okresie | okresie
trwania | trwania
ochrony | ochrony
ubez- ubez-
piecze- | piecze-
niowej niowej
171 Fizykoterapia:
17.1. Elektrostymulacja Miesni konczyny dolnej NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9z
17.1.2 Elektrostymulacja Migsni koriczyny gornej NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
1713 Elektrostymulacja Krtan NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.4 Galwanizacja Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.15 Galwanizacja Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.6 Galwanizacja Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.7 Galwanizacja Krtan NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.8 Galwanizacja Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.9 Galwanizacja Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.10 | Galwanizacja Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.11 Galwanizacja Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.12 | Galwanizacja Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.13 | Galwanizacja Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.14 | Galwanizacja Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.15 | Galwanizacja Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.16 | Galwanizacja Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.17 | Galwanizacja Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.18 | Galwanizacja Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.19 | Galwanizacja Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.20 | Jonoforeza Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.21 Jonoforeza Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.22 | Jonoforeza Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
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17.1.23 | Jonoforeza Krtan NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.24 | Jonoforeza Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.25 | Jonoforeza Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.26 | Jonoforeza Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.27 | Jonoforeza Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.28 | Jonoforeza Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.29 | Jonoforeza Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.30 | Jonoforeza Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.31 | Jonoforeza Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.32 | Jonoforeza Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.33 | Jonoforeza Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.34 | Jonoforeza Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.35 Jonoforeza Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.36 Krioterapia miejscowa Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.37 | Krioterapia miejscowa Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.38 | Krioterapia miejscowa Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.39 | Krioterapia miejscowa Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.40 | Krioterapia miejscowa Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.41 Krioterapia miejscowa Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.42 | Krioterapia miejscowa Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.43 Krioterapia miejscowa Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.44 | Krioterapia miejscowa Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.45 Krioterapia miejscowa Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.46 | Krioterapia miejscowa Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.47 | Krioterapia miejscowa Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.48 | Krioterapia miejscowa Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.49 | Krioterapia miejscowa Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.50 Krioterapia miejscowa Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.51 Laser Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.52 | Laser Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.53 Laser Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.54 | Laser Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.55 | Laser Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.56 | Laser Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.57 | Laser Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.58 | Laser Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.159 | Laser Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.60 | Laser Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.61 Laser Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.62 | Laser Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.63 Laser Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.64 | Laser Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.65 | Laser Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.66 | Pole magnetyczne Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.67 | Pole magnetyczne Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.68 | Pole magnetyczne Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.69 | Pole magnetyczne Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.70 | Pole magnetyczne Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.71 Pole magnetyczne Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.72 | Pole magnetyczne Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.73 Pole magnetyczne Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.74 | Pole magnetyczne Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
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17.1.75 Pole magnetyczne Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.76 | Pole magnetyczne Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.77 | Pole magnetyczne Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.78 | Pole magnetyczne Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.79 Pole magnetyczne Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.80 | Pole magnetyczne Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.81 Prady diadynamiczne (DD) Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.82 | Prady diadynamiczne (DD) Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.83 Prady diadynamiczne (DD) Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.84 | Prady diadynamiczne (DD) Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.85 Prady diadynamiczne (DD) Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.86 | Prady diadynamiczne (DD) Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.87 | Prady diadynamiczne (DD) Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.88 Prady diadynamiczne (DD) Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.89 | Prady diadynamiczne (DD) Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.90 | Prady diadynamiczne (DD) Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.91 Prady diadynamiczne (DD) Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.92 | Prady diadynamiczne (DD) Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.93 Prady diadynamiczne (DD) Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.94 | Prady diadynamiczne (DD) Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.95 Prady diadynamiczne (DD) Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.96 | Prady interferencyjne Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.97 Prady interferencyjne Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.98 | Prady interferencyjne Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.99 | Prady interferencyjne Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.100 | Prady interferencyjne Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.101 | Prady interferencyjne Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.102 | Prady interferencyjne Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.103 | Prady interferencyjne Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.104 | Prady interferencyjne Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.105 | Prady interferencyjne Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.106 | Prady interferencyjne Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.107 | Prady interferencyjne Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.108 | Prady interferencyjne Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.109 | Prady interferencyjne Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.110 | Prady interferencyjne Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.111 | Prady TENS Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.112 | Prady TENS Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.113 | Prady TENS Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.114 | Prady TENS Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.115 | Prady TENS Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.116 | Prady TENS Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.117 | Prady TENS Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.118 | Prady TENS Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.119 | Prady TENS Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.120 | Prady TENS Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.121 | Prady TENS Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.122 | Prady TENS Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.123 | Prady TENS Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.124 | Prady TENS Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.125 | Prady TENS Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
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17.1.126 | Ultradzwigki Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.127 | Ultradzwigki Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.128 | Ultradzwigki Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.129 | Ultradzwieki Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.130 | Ultradzwieki Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.131 | Ultradzwigki Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.132 | Ultradzwieki Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.133 | Ultradzwieki Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.134 | Ultradzwieki Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.135 | Ultradzwigki Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.136 | Ultradzwigki Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.137 | Ultradzwigki Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.138 | Ultradzwieki Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.139 | Ultradzwigki Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.140 | Ultradzwieki Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.141 | Ultradzwigki W wodzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.142 | Terapuls Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.143 | Terapuls Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.144 | Terapuls Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.145 | Terapuls Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.146 | Terapuls Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.147 | Terapuls Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.148 | Terapuls Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.149 | Terapuls Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.150 | Terapuls Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.151 | Terapuls Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.152 | Terapuls Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.153 | Terapuls Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.154 | Terapuls Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.155 | Terapuls Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.156 | Terapuls Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.157 | Terapuls Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.158 | Terapuls Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.159 | Terapuls Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.160 | Terapuls Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.161 | Terapuls Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.162 | Terapuls Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.163 | Terapuls Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.164 | Terapuls Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.165 | Terapuls Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.166 | Terapuls Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.167 | Terapuls Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.168 | Terapuls Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.1.169 | Terapuls Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.170 | Terapuls Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.1.171 | Terapuls Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2 Kinezyterapia

17.21 Cw. instruktazowe Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.2 Cw. instruktazowe Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.3 Cw. instruktazowe Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.24 Cw. instruktazowe Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
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17.2.5 Cw. instruktazowe Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.6 Cw. instruktazowe Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.7 Cw. instruktazowe Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.8 Cw. instruktazowe Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.2.9 Cw. instruktazowe Staw barkowy lewy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.2.10 | Cw. instruktazowe Staw barkowy prawy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.11 Cw. instruktazowe Staw biodrowy lewy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.212 | Cw. instruktazowe Staw biodrowy prawy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17213 | Cw.instruktazowe Staw kolanowy lewy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.14 | Cw.instruktazowe Staw kolanowy prawy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.15 | Cw.instruktazowe Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.216 | Cw. instruktazowe Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.217 | Cw.instruktazowe Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.18 Cw. instruktazowe Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.19 | Cw. usprawniajace Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.20 | Cw. usprawniajace Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.21 Cw. usprawniajace Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.22 Cw. usprawniajace Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.23 Cw. usprawniajace Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.24 | Cw. usprawniajace Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.25 | Cw. usprawniajace Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.26 | Cw. usprawniajace Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.27 Cw. usprawniajace Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.28 Cw. usprawniajace Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.29 | Cw. usprawniajace Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.230 | Cw. usprawniajace Staw fokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.31 Cw. usprawniajace Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.32 Cw. usprawniajace Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.33 | Cw. usprawniajace Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.34 | Indywidualna Kregostup ledzwiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.35 Indywidualna Kregostup piersiowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.236 | Indywidualna Kregostup szyjny NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.237 | Indywidualna Nadgarstek NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.2.38 | Indywidualna Podudzie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.39 | Indywidualna Przedramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.240 | Indywidualna Ramie NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.41 Indywidualna Reka NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.242 | Indywidualna Staw barkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.43 Indywidualna Staw biodrowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.244 | Indywidualna Staw kolanowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.2.45 Indywidualna Staw tokciowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.246 | Indywidualna Staw skokowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.247 | Indywidualna Staw skroniowo-zuchwowy NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.248 | Indywidualna Stopa NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 9zt
17.249 | Indywidualna Udo NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 9zt
17.3 Masaz

17.3.1 Masaz wirowy Konczyny gérnej NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 15zt
17.3.2 Masaz wirowy Konczyny dolnej NIE NIE NIE TAK TAK 15z 1 zabieg 15zt
1733 Masaz peretkowy NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 15zt
1734 Masaz podwodny NIE NIE NIE TAK TAK 15zt 1 zabieg 15zt
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18

Znizka 15% na wskazane ustugi medyczne
Swiadczone przez Partnera
Medycznego tylko w placéwkach
wiasnych (za posrednictwem
Infolinii Medycznej Ubezpieczony
uzyska informacje o ustugach
medycznych $wiadczonych przez
Partnera Medycznego objetych
znizka)

TAK

TAK TAK TAK TAK

*Wizyty domowe i transport medyczny nie zastepuja swiadczen Pogotowia Ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takich
stanach Ubezpieczony powinien bezwzglednie skontaktowac sie z Pogotowiem Ratunkowym.

§2

W ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna $wiadczenia medyczne okreslone w Tabeli nr 1,
udzielane sg Ubezpieczonemu w placéwkach Partnera Medycznego i placéwkach
wspdtpracujacych.

Z zastrzezeniem ust. 22 — 27 ponizej, w ramach ubezpieczenia Opieka Zdrowotna
Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie z Infoliniag Medyczna celem uzgodnienia preferowanego terminu
realizacji $wiadczenia medycznego;

2) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Medycz-
nego lub placéwki wspodtpracujacej w zakresie uzasadnionym realizowanym

Swiadczeniem medycznym;

3) odwota¢ zarezerwowane wizyty na $wiadczenia medyczne w przypadku braku

mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.

Koszty $wiadczerh medycznych pokrywane sa przez InterRisk bezposrednio na rachu-
nek Partnera Medycznego udzielajacego $wiadczenie, z zastrzezeniem ust. 20 i 21
ponizej.

W zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego Partnera Medycznego, $wiad-
czenia medyczne, po zgtoszeniu koniecznosci ich udzielenia zgodnie z ust. 2 powyzej
realizowane sg z okreslonym parametrem dostepnosci.

W przypadku zastosowania parametru dostepnosci 1, wybrany Partner Medyczny
zapewni min. 70 % dostepnosci terminéw do preferowanych terminéw wizyt.
Dodatkowo Ubezpieczony moze otrzymac zwrot do 70 % wartosci rachunku za
Swiadczenia medyczne, ktére mieszcza sie w posiadanym przez Ubezpieczonego
wariancie ubezpieczenia, a ktdre zostaty wykonane w placéwce medycznej innej niz
wskazanej przez wybranego Partnera Medycznego. Limit kwotowy zwrotu to 500 zt
na kwartat dla kazdego Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

W przypadku zastosowania parametru dostepnosci 1, wybrany Partner Medyczny
zapewni priorytetowg dostepnos¢ do wizyt dla:

1) Ubezpieczonych ze skierowaniem CITO, ktérzy wymagaja pilnego wykonania
badan lub konsultacji u specjalisty;

2)
3)
4)

W przypadku zastosowania parametru dostepnosci 2, wybrany przez Ubezpieczajacego
Partner Medyczny zapewni realizacje Swiadczenia medycznego niezwtocznie, po
zgtoszeniu koniecznosci jego udzielenia zgodnie z ust. 2 powyzej, jednak nie pdzniej
niz w czasie okreslonym ponizej, z zastrzezeniem ust. 8 — 11 ponizej:

dzieci do 3 roku zycia;
wizyt kontrolnych;

kobiet w ciazy - dla wizyt wynikajacych z Karty Cigzy.

1) konsultacje u internisty, lekarza rodzinnego, pediatry realizowane sa w czasie do
24 godzin, z wytaczeniem sobot, niedziel i $wiat;

2) konsultacje u lekarzy specjalistow: alergolog, chirurg, dermatolog, gastrolog,
ginekolog, kardiolog, laryngolog, okulista, ortopeda, urolog realizowane sg w czasie

do 3 dniroboczych od momentu zgtoszenia, z wytaczeniem sobét, niedziel i $wiat;

konsultacje u lekarzy specjalistéw: androlog, anestezjolog, angiolog, audiolog,
chirurg naczyniowy, chirurg onkolog, chirurg plastyczny, diabetolog, endokryno-
log, foniatra, geriatra, ginekolog - endokrynolog, hematolog, hepatolog, hiper-
tensjolog, immunolog, kardiochirurg, lekarz choréb zakaznych, lekarz medycyny
tropikalnej, lekarz specjalista rehabilitacji, nefrolog, neurochirurg, neurolog, on-
kolog, ortopeda - traumatolog, proktolog, psychiatra, psycholog, pulmonolog,
radiolog, reumatolog, torakochirurg, wenerolog realizowane sa w czasie do 5 dni
roboczych od momentu zgtoszenia, z wytaczeniem sobdt, niedziel i Swiat;

powyzsze gwarancje, o ktérych mowa w pkt 1 — 3 nie obejmuja konsultacji
lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora,

10.

11.

12.

13

14.

15.

jak réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego
i profesora zwyczajnego;

5) badania takie jak:

a) RTG (bez stomatologicznego) realizowane sa w czasie 1 dnia roboczego, z wy-
faczeniem sobot, niedziel i $wiat,

EKG spoczynkowe realizowane jest w czasie 1 dnia roboczego, z wytaczeniem
sobdt, niedziel i Swiat,

¢) badania USG podstawowe (USG jamy brzusznej, tarczycy, piersi) realizowane
sg w czasie do 5 dni roboczych, z wytaczeniem sobdt, niedziel i Swiat,

badania USG specjalistyczne (USG ortopedyczne, stawéw, $ciegien, tkanek
miekkich, dopplerowskie) - realizowane sg w czasie do 10 dni roboczych,
z wytaczeniem sobdt, niedziel i Swiat;

6) badania takie jak: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, mammogra-
fia, badania endoskopowe, EEG realizowane sa do 10 dni od momentu zgtoszenia,

z wyltaczeniem sobdt, niedziel i Swiat;

7) wizyta domowa realizowana jest: w dziert do 4 godzin, w nocy do 8 godzin od

momentu przyjecia zgtoszenia, z wylgczeniem sobét, niedziel i Swiat.

. W przypadku $wiadczen medycznych niewymienionych w ust. 7 pkt 1 -3, 5 - 7 powyzej,

czas realizacji $wiadczenia medycznego jest uzalezniony od dostepnosci Swiadczenia
medycznego w placéwkach Partnera Medycznego i placdwkach wspétpracujacych.

Standardy dostepnosci opisane w ust. 7 pkt 1 - 3, 5 - 7 powyzej dotycza wylgcznie
$wiadczen medycznych udzielanych przez polskojezyczny personel medyczny.

W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego wybranej lokalizacji placéwki Partnera
Medycznego lub placéwki wspétpracujacej, lekarza (wymienionego z imienia i nazwi-
ska), daty lub godziny odbycia wizyty, terminy realizacji okreslone ust. 7 pkt 1-3,5-7
powyzej nie obowigzuja i ustalane sg indywidulanie, z uwzglednieniem rodzaju danego
$wiadczenia medycznego i zgtoszonymi przez Ubezpieczonego wymaganiami.

W przypadku niewywiazania sie ze standardéw dostepnosci opisanych w ust. 7 pkt
1-3,5 -7,z zastrzezeniem ust. 9 i 10 powyzej i w zwiazku z brakiem mozliwosci
udzielenia $wiadczenia medycznego objetego zakresem ubezpieczenia w promieniu
40 km od miejsca pobytu Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu przystuguje mozliwos¢
otrzymania zwrotu kosztéw $wiadczenia medycznego objetego zakresem ubezpie-
czenia w petnej wysokosci, ktére zostato zrealizowane w terminie okreslonym w ust.
7 pkt 1-3,5 -7 w promieniu 40 km od miejsca pobytu Ubezpieczonego w placéwce
spoza sieci placowek oferowanych przez Partnera Medycznego lub placowek wspot-
pracujacych.

Konsultacje u lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry oraz lekarza specjalisty
nie wymagaja skierowania. Udzielenie pozostatych $wiadczerh medycznych, okreslo-
nych w Tabeli nr 1 w Zatgczniku nr 1 do OWU wymagaja skierowania, z zastrzezeniem
ust. 13 ponizej.

. W przypadku koniecznosci wykonania zabiegéw ambulatoryjnych, tomografii kom-

puterowej, rezonansu magnetycznego, rehabilitacji, transportu medycznego, Ubez-
pieczony zobowiazany jest przestac kopie skierowania na adres Partnera Medycznego.
Skierowania zachowuja waznos¢ 3 miesigce od daty ich wystawienia, z zastrzezeniem
ust. 14 ponizej.

Skierowania na swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w ust. 13 powyzej, akcep-
towane sg od wszystkich lekarzy, réwniez spoza sieci placowek oferowanych przez
Partnera Medycznego lub placéwek wspoétpracujacych, z zastrzezeniem ust. 15 i 16
ponizej.

InterRisk moze uzyskac odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
ktore udzielaty s$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza
upowaznionego przez InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
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Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.

16. Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 15 powyzej, wymaga zgody
Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

17. InterRisk moze uzyskac odptatnie od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach
i adresach $wiadczeniodawcoéw, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigz-
ku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia jego odpo-
wiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Wystgpienie InterRisk
o te informacje wymaga zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego.

18. Swiadczenia medyczne udzielane s3 w godzinach pracy poszczegélnych placéwek
Partnera Medycznego lub placéwek wspoétpracujacych.

19. Koszty pofaczen Ubezpieczony ponosi we wtasnym zakresie.

20. Koszty Swiadczerh medycznych w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna rozszerzonym
o udziat wiasny, o ktérym mowa w §4 ust. 4 OWU, pokrywane sg przez InterRisk na
konto Partnera Medycznego w wysokosci z cennika ustug obowiazujacego w placéw-
kach Partnera Medycznego i placéwkach wspoétpracujacych z Parterem Medycznym,
pomniejszone o udziat wtasny Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §2 pkt 84) OWU.

21. Kwote odpowiadajaca udziatowi wtasnemu Ubezpieczony zobowiazany jest pokryc
na rachunek Partnera Medycznego przed skorzystaniem ze swiadczenia medycznego
objetego zakresem ubezpieczenia w sposéb wskazany przez Infolinie Medyczna.

22. Ubezpieczony chcac skorzysta¢ ze $wiadczenia medycznego, w wariancie w ktérym
zastosowanie ma udziat wiasny, powinien skontaktowac sie z Infolinia Medyczna.

23. Za posrednictwem Infolinii Medycznej Ubezpieczony uzyskuje informacje o:

1) uzaleznieniu realizacji $wiadczenia medycznego od uprzedniej wptaty przez
Ubezpieczonego udziatu wtasnego na rachunek Partnera Medycznego;

2) miejscu i terminie realizacji Swiadczenia medycznego;
3) wysokosci udziatu wtasnego dla rezerwowanego $wiadczenia medycznego;

4) sposobach uiszczenia udziatu wtasnego przed terminem realizacji $wiadczenia
medycznego, z zastrzezeniem ust. 27 ponizej.

24. Dla swiadczen medycznych w zakresie opieki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
opieki lekarzy specjalistow, laboratoryjnych badan diagnostycznych, RTG oraz USG,
Ubezpieczony powinien dokona¢ wptaty udziatu wtasnego najpdzniej na 24 godziny
przed terminem realizacji $wiadczenia.

25. W przypadku swiadczen realizowanych w dniu zgtoszenia Ubezpieczony powinien
dokonac¢ wptaty udziatu wtasnego najpoézniej na 6 godzin przed terminem realizacji
$wiadczenia.

26. W przypadku badan diagnostycznych: tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny, Ubezpieczony powinien dokonac¢ wptaty udziatu wtasnego najpdzniej na 48
godzin przed terminem realizacji Swiadczenia.

27. Jesli Ubezpieczony nie dokona ptatnosci w wyznaczonych w ust. 24 - 26 powyzej
ramach czasowych Ubezpieczony zostanie poinformowany za pomocg komunikatu
SMS, ze $wiadczenie medyczne nie zostanie zarezerwowane.

§3

1. W ubezpieczeniu Wirtualny Lekarz, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) OWU, InterRisk
za posrednictwem Partnera Medycznego zorganizuje $wiadczenia medyczne polega-
jace na:

1) wykonaniu przez Ubezpieczonego wywiadu medycznego za pomocg oprogra-
mowania opartego o algorytmy tzw. sztucznej inteligencji, zapewniajacego
zebranie, agregowanie i przechowywanie danych medycznych;

2) okredleniu na podstawie danych przekazanych przez Ubezpieczonego prawdo-
podobienstwa wystgpienia danej jednostki chorobowej oraz przedstawienie
Ubezpieczonemu rekomendacji dotyczacych dalszego postepowania;

3) utworzeniu dokumentu,Objawy i opcje diagnozy”;

4) zamowieniu i realizacji telekonsultacji, ktére mieszcza sie w posiadanym przez
Ubezpieczonego wariancie ubezpieczenia, z mozliwoscia wystawienia e-recepty,
e-zwolnienia i e-skierowania;

5) zamoéwienia i/lub realizacji konsultacji lekarskiej, ktére mieszcza sie w posiadanym
przez Ubezpieczonego wariancie ubezpieczenia, w placdwce Partnera
Medycznego.

2. W ubezpieczeniu Wirtualny Lekarz, Ubezpieczony korzysta ze Swiadczerh medycznych
za posrednictwem linku dostepnego na stronie internetowej www.interrisk.pl.

3. W celu skorzystania przez Ubezpieczonego ze $wiadczern medycznych w ramach
ubezpieczenia Wirtualny Lekarz nalezy dysponowac:

1) urzadzeniem z dostepem do sieci Internet z systemem operacyjnym Microsoft
Windows, iOS lub Android i minimalna predkoscia tacza 1 Mbps;

2) zainstalowang aktualng wersjg przegladarki internetowej Chrome z wigczong
obstuga aplikacji niezbednych do poprawnego potaczenia z systemem teleinfor-
matycznym (rekomendowana minimalna rozdzielczo$¢ ekranu to 1024x768 pikseli);

3) uruchomiong obstuga JavaScript (najnowszy i wigczony JavaScript);
4) aktywnym adresem e-mail;

5) telefonem stacjonarnym lub komérkowym.
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W celu skorzystania z e-recepty, Ubezpieczony powinien posiada¢ Profil Zaufany
(ePUAP) i zalogowac sie do Internetowego Konta Pacjenta na portalu www.pacjent.
gov.pl, aby zweryfikowac swdj numer telefonu oraz adres e-mail.

Wystawiona i cyfrowo podpisana przez lekarza e-recepta przekazywana jest Ubezpie-
czonemu drogg elektroniczng jako wiadomos¢ e-mail lub SMS z 4-cyfrowym kodem.

Koszty pofaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.

§4

W ubezpieczeniu Refundacja Kosztéw Ubezpieczonemu przystuguje zwrot
poniesionych kosztéow swiadczerh medycznych, objetych zakresem ubezpieczenia
i okreslonych w Tabeli nr 1, udzielanych Ubezpieczonemu w placéwkach innych niz
w placéwkach Partnera Medycznego lub placéwkach wspétpracujacych z Partnerem
Medycznym, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 i 4 ponizej.

W ramach ubezpieczenia Refundacja Kosztéw Ubezpieczonemu przystuguje zwrot
poniesionych kosztéow $wiadczernn medycznych z zachowaniem limitéw cenowych
okreslonych za poszczegdlne swiadczenia medyczne zawarte w posiadanym przez
Ubezpieczonego wariancie i okreslone w Tabeli nr 1 w kolumnie,,Refundacja kosztow”
do wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

W przypadku rozszerzenia ubezpieczenia Refundacja Kosztéow o podwyzszenie limi-
téw cenowych o 50% lub 100%, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot, o ktérym mowa
w ust. 2 z zastosowaniem wybranego przez Ubezpieczajacego podwyzszenia, jednak
nie wyzszy niz kwota wynikajaca z rachunku lub faktury i do wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

W przypadku wyboru wariantu z udziatem wtasnym, w ramach ubezpieczenia Refun-
dacja Kosztow, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztow swiadczen
medycznych z zachowaniem limitéw cenowych okreslonych za poszczegdine $wiad-
czenia medyczne zawarte w posiadanym przez Ubezpieczonego wariancie i okreslone
w Tabeli nr 1T w kolumnie ,Refundacja kosztéw” do wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia pomniejszonej o udziat wiasny.

W ubezpieczeniu Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac lub zgtosi¢ sie do dowolnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w celu uzyskania $wiadczenia
medycznego;

2) pokry¢ koszty udzielonych swiadczert medycznych;

3) ztozy¢ zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg
w dowolnej jednostce organizacyjnej InterRisk, nie pdzniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia zajécia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawierac ponizsze podstawowe informacje:
1) imie i nazwisko albo nazwe Ubezpieczajacego oraz jego adres;

2) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego;

3) date wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci jego zaistnienia.

W celu umozliwienia ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk, Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony zobowigzany jest okazac InterRisk ponizsze podstawowe dokumenty,
oile sa w posiadaniu zgtaszajacego roszczenie:

1) oryginat lub kopie oryginatu rachunku lub faktury za udzielone $wiadczenie
medyczne zawierajacy nastepujace dane: imie i nazwisko lub nazwe podmiotu
udzielajgcego swiadczenia medycznego, dane Ubezpieczonego (imie, nazwisko,
PESEL, adres zamieszkania), zakres wykonanych swiadczern medycznych, cene
jednostkowag oraz kwote naleznosci ogoétem, date udzielenia $wiadczenia
medycznego;

2) kopie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, zabiegéw ambulatoryj-
nych, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, rehabilitacji;

3) inne dokumenty okre$lone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych
wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie skierowanym do Ubez-
pieczonego w trybie okreslonym w ust. 11 ponizej.

InterRisk moze uzyskac odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
ktore udzielaty s$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza
upowaznionego przez InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
$wiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej.

Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 8 powyzej, wymaga zgody
Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

InterRisk moze uzyska¢ odpfatnie od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o na-
zwach i adresach swiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia jego
odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia. Wystapienie
InterRisk o te informacje wymaga zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela
ustawowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,
InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z zawiadomieniem o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa oraz po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
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zroszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
InterRisk lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwigzek z usta-
leniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci Swiadczenia, InterRisk w ter-
minie 7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia
$wiadczenia.

InterRisk ma prawo do zasiegania opinii lekarzy i weryfikacji przedtozonych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego dokumentéw zwigzanych z ustaleniem za-
sadnosci i wysokosci $wiadczenia.

InterRisk wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim prze-
prowadzeniu wiasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows, zasadnosci zgtoszonego roszczenia
i wysokosci Swiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia sadowego.

Swiadczenie moze by¢ wyptacone przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.
Swiadczenie wyptacane jest w ztotych polskich.

InterRisk spetnia Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 17 powyzej wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci $wiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy za-
chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporna czes¢ Swiadczenia InterRisk wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 17 powyzej InterRisk nie wypfaci $wiadczenia,
zawiadamia na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osoba zgtaszajacg roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich
roszczen w catosci lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okreslonym w ust. 17 lub 18 powyzej, wskazujac na okolicznosci oraz na
podstawe prawng uzasadniajacg catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty $wiadczenia
oraz poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia
roszczen na drodze sagdowej.

Zatqcznik nr 2

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie Swiadczenia obejmuje ubezpieczenie Medycyna Pracy

ZALACZNIK NR 2 - UBEZPIECZENIE MEDYCYNA PRACY
§1

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 2) OWU, zakresem
ubezpieczenia objete sg koszty Swiadczerh medycznych medycyny pracy poniesione
w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w ust. 2
ponizej, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 ponizej.

W ubezpieczeniu Medycyna Pracy InterRisk pokrywa koszty Swiadczert medycznych
medycyny pracy, do ktérych ponoszenia zobowigzany jest Ubezpieczony pracodawca
na podstawie przepiséw Kodeksu Pracy, polegajacych na:

1) wykonaniu badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw, w zakresie
okreslonym przez przepisy polskiego prawa, w tym w szczegélnosci przepisy
Kodeksu Pracy;

2) orzecznictwie lekarskim do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie;

3) ocenie mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajac stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy;

4) wydawaniu zaswiadczen i $wiadectw dla celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy
o stanie zdrowia pracownika lub niezdolnosci do pracy;

5) przegladzie stanowisk pracy przez lekarza medycyny pracy celem sprawdzenia
prawidtowego zabezpieczenia warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy;

6) uczestniczeniu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji bezpieczenstwa
i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu pracy w trybie i przypadkach prze-
widzianych w Kodeksie Pracy;

7) wykonaniu innych specyficznych dla danej grupy pracowniczej badan i $wiadczen
profilaktycznych.

InterRisk pokrywa koszty swiadczern medycznych medycyny pracy, ktére zostaty
wykonane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej na rzecz pracownikéw
Ubezpieczonego pracodawcy, wskazanych InterRisk zgodnie z §12 ust. 1 pkt 6) lit. a)
OWU, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.
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W ubezpieczeniu Medycyna Pracy InterRisk pokrywa koszty badan wstepnych oséb,
ktére maja zostac przyjete do pracy, jezeli w ciggu 3 miesiecy od daty skierowania ich
na badania wstepne uzyskaja status pracownika Ubezpieczonego pracodawcy i zo-
stang objete co najmniej ubezpieczeniem Opieka Zdrowotna w ramach umowy ubez-
pieczenia, co zostanie tez potwierdzone na liscie, o ktérej mowa w §12 ust. 1 pkt 5)
lit. a) OWU najpdzniej w czwartym miesigcu od skierowania ich na badania wstepne.
W przypadku niespetnienia powyzszych warunkéw, koszty badan wstepnych oséb,
ktére miaty by¢ przyjete do pracy pokrywa Ubezpieczony pracodawca.

§2

Swiadczenia medyczne medycyny pracy udzielane s w placéwkach Partnera Me-
dycznego i placdwkach wspotpracujacych, ktére spetniajg wymogi ustawy o stuzbie
medycyny pracy.

Ubezpieczony pracodawca celem skorzystania ze Swiadczert medycznych medycyny
pracy zobowigzany jest postugiwac sie Elektroniczng Platforma Medycyny Pracy i wspot-
pracowac z personelem medycznym Partnera Medycznego lub placéwki wspétpracuja-
cej w zakresie zalecen i wskazéwek uzasadnionych realizowanym swiadczeniem.

Swiadczenia medyczne medycyny pracy wykonywane sa na podstawie imiennego
skierowania wystawionego przez Ubezpieczonego pracodawce na 10 dni roboczych
przed terminem przyjecia pracownika do pracy lub uptywu terminu waznosci badan
pracownika, ktére Ubezpieczony pracodawca ma obowigzek w tym terminie albo
zamiesci¢ w Elektronicznej Platformie Medycznej Medycyny Pracy albo przestac skan
na adres mailowy Partnera Medycznego wskazany w umowie ubezpieczenia.

Swiadczenia medyczne medycyny pracy udzielane s3 w godzinach pracy poszczegél-
nych placéwek Partnera Medycznego i placéwek wspoétpracujacych.

Jezeli Ubezpieczony pracodawca nie moze lub nie chce skorzysta¢ ze $wiadczenia
medycznego medycyny pracy w umoéwionym terminie, ma obowigzek poinformowac
o tym Partnera Medycznego lub placéwke wspotpracujaca. W przypadku przekazania
powyzszej informacji przez Ubezpieczonego pracodawce, Partner Medyczny lub pla-
cowka wspotpracujaca wyznaczy nowy uzgodniony z Ubezpieczonym pracodawca
termin realizacji Swiadczenia medycznego medycyny pracy.

Koszty Swiadczerh medycznych medycyny pracy pokrywane sg przez InterRisk bezpo-
srednio na rachunek Partnera Medycznego, udzielajgcego $wiadczenie, z zastrzezeniem
§1 ust. 4 niniejszego Zatacznika.

Koszty potaczen i ustug internetowych Ubezpieczony pracodawca, pracownik, ktérego
dotyczy ubezpieczenie oraz osoba, ktdéra ma zosta¢ przyjeta do pracy ponosza we
wilasnym zakresie.

Zatqcznik nr 3

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie Swiadczenia obejmuje ubezpieczenie e-Wizyta Lekarska?

ZALACZNIK NR 3 - UBEZPIECZENIE E-WIZYTA LEKARSKA
§1

W ubezpieczeniu e-Wizyta Lekarska, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 3) OWU, InterRisk
za posrednictwem Centrum Telemedycyny zorganizuje i pokryje koszt, z zastrzeze-
niem §6 ust. 6 OWU:

1) 12 e-konsultagji: internistycznych, pediatrycznych, alergologicznych, diabetolo-
gicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych, dietetycznych, psychologicz-
nych - Pakiet 1

lub

2) 12 e-konsultacji: internistycznych, pediatrycznych, alergologicznych, diabetolo-
gicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych, ginekolo-
gicznych, pulmonologicznych, onkologicznych, ortopedycznych, dietetycznych,
psychologicznych - Pakiet 2

W ciggu okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze pomiedzy dwoma nastepu-
jacymi po sobie e-konsultacjami musi nastgpi¢ minimum 12 godzinna przerwa;

3) e-recepty.

Koszty pofaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.

§2

W ubezpieczeniu e-Wizyta Lekarska, e-konsultacja realizowana jest przez lekarza:
interniste, pediatre, alergologa, diabetologa, endokrynologa, kardiologa, dietetyka,
psychologa, dermatologa, ginekologa, pulmonologa, onkologa, ortopede.

Warunkiem skorzystania z e-konsultacji jest skorzystanie przez Ubezpieczonego z linku
dostepnego na stronie www.interrisk.pl, przy pomocy ktérego przekierowywany jest
do aplikacji stuzacej umowieniu e-konsultacji.

Ubezpieczony zobowiazany jest wskaza¢ w aplikacji specjalizacje lekarska, z ktérej
chce skorzystac i termin e-konsultacji, a takze wybrac jedna z trzech dostepnych form
jej realizacji.

W celu skorzystania przez Ubezpieczonego z e-konsultacji w ramach ubezpieczenia
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nalezy dysponowac:

1) urzadzeniem z dostepem do sieci Internet z systemem operacyjnym Microsoft
Windows, iOS lub Android i minimalna predkoscia facza 1 Mbps;

2) zainstalowang aktualng wersjg przegladarki internetowej Chrome z wigczona
obstugg aplikacji niezbednych do poprawnego potaczenia z systemem teleinfor-
matycznym;

3) uruchomiong obstuga JavaScript (najnowszy i wkgczony JavaScript);

4) aktywnym adresem e-mail;

5) telefonem stacjonarnym lub komérkowym.

Rekomendowana minimalna rozdzielczos$¢ ekranu, w przypadku korzystania z aplika-
¢ji za pomocg przegladarki, to 1024x768 pikseli.

§3

. W celu skorzystania z e-recepty, Ubezpieczony powinien posiada¢ Profil Zaufany

(ePUAP) i zalogowac sie do Internetowego Konta Pacjenta na rzadowym portalu
www.pacjent.gov.pl, aby zweryfikowa¢ swoj numer telefonu oraz adres e-mail.

Wystawiona i cyfrowo podpisana przez lekarza Centrum Telemedycyny e-recepta
przekazywana jest Ubezpieczonemu drogg elektroniczng jako wiadomos¢ e-mail lub
SMS z 4-cyfrowym kodem.

E-recepta jest realizowana przez Ubezpieczonego w aptece, w ktérej farmaceuta
skanuje kod z wydruku e-mail lub kod z wiadomosci SMS i wydaje przepisane leki.

Zatqcznik nr4

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie $wiadczenia obejmuje ubezpieczenie Refundacja Lekow?

ZALACZNIK NR 4 - UBEZPIECZENIE REFUNDACJA LEKOW
§1

W ubezpieczeniu Refundacja Lekow, o ktérym mowa w 84 ust. 2 pkt 4) OWU, przystuguje
jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztéw poniesionych na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej na leki w okresie ubezpieczenia do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia.

a,

§2

. W ubezpieczeniu Refundacja Lekéw, Swiadczenie realizowane jest po ztozeniu przez

Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego w dowolnej jednostce organizacyjnej Inter-
Risk zawiadomienia o zajsciu nieszczesliwego wypadku, spetniajgcego wymagania
okreslone w ust. 2 - 3 ponizej i po spetnieniu warunkéw okreslonych w ust. 4 ponizej.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawiera¢ ponizsze podstawowe informacje:
1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;

2) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego;

3) date oraz szczegotowy opis okolicznosci zaistnienia nieszczesliwego wypadku;

4) okres pobytu w szpitalu Ubezpieczonego w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

W celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobo-
wigzany jest okazac InterRisk ponizsze podstawowe dokumenty, o ile s3 w posiadaniu
zgtaszajgcego roszczenie:

1) oryginat lub kopie oryginatu karty informacyjnej z pobytu w szpitalu;

2) oryginatlub kopieg oryginatu imiennych rachunkéw lub faktur za udzielone $wiad-
czenie medyczne zawierajacego nastepujace dane: imie i nazwisko lub nazwe
podmiotu udzielajacego $wiadczenia medycznego, dane Ubezpieczonego (imie,
nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), zakres wykonanych swiadczert medycznych,
cene jednostkowa oraz kwote naleznosci ogétem;

3) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych
wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie skierowanym do Ubez-
pieczonego w trybie okreslonym w ust. 7 ponizej.

Zwrot kosztow lekéw nastepuje pod warunkiem, iz:

1) pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem trwat
minimum 4 dni;

2) leki zostaty przepisane przez lekarza prowadzacego leczenie szpitalne;
3) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej.

InterRisk moze uzyskac odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
ktore udzielaty swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza
upowaznionego przez InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego
Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej.
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. Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, wymaga zgody

Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa,
InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z zawiadomieniem o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa oraz po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
zroszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
InterRisk lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

. W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwiazek z usta-

leniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci $wiadczenia, InterRisk w ter-
minie 7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty s3 potrzebne do ustalenia
Swiadczenia.

InterRisk ma prawo do zasiegania opinii lekarzy i weryfikacji przedtozonych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego dokumentéw zwigzanych z ustaleniem
zasadnosci i wysokosci S$wiadczenia.

InterRisk wyptaca Swiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim prze-
prowadzeniu wtasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego zda-
rzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonego roszczenia i wyso-
kosci Swiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia sadowego.

. Swiadczenie moze by¢ wyptacone przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.

Swiadczenie wyptacane jest w ztotych polskich.

InterRisk spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 13 powyzej wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy za-
chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czes¢ swiadczenia InterRisk wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 13 powyzej InterRisk nie wypfaci $wiadczenia,
zawiadamia na piSmie osobe zgtaszajacg roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich
roszczen w catosci lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okreslonym w ust. 13 lub 14, wskazujac na okolicznosci oraz na pod-
stawe prawng uzasadniajaca catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty swiadczenia
oraz poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia
roszczen na drodze sadowej.

Zatqcznik nr 5

do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie Swiadczenia obejmuje ubezpieczenie Opieka Stomatologiczna?

ZALACZNIK NR 5 - UBEZPIECZENIE OPIEKA STOMATOLOGICZNA
§1

. W ubezpieczeniu Opieka Stomatologiczna, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5) OWU,

zakresem ubezpieczenia objete s koszty Swiadczers medycznych poniesione w okresie
ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w zaleznosci od
wybranego przez Ubezpieczajgcego Partnera Medycznego albo w zakresie z Tabeli nr
2, albo zTabelinr 3.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk w stosunku do Ubezpieczonego w przypadku kosztow
z zakresu Stomatologii zachowawczej okreslonej w Tabeli nr 2 pkt 3 ponizej, rozpo-
czyna sie od dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 180 dni liczonych od
daty przystapienia Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia.

Karencji, o ktdrej mowa w ust. 2 powyzej nie stosuje sie w przypadku:

1) gdy Ubezpieczajacy udokumentowat fakt objecia Ubezpieczonego ochrong
w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z innym zaktadem ubezpieczen
poprzez dotgczenie do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia kopii umowy
ubezpieczenia, w ktdrej zostat okreslony zakres ubezpieczenia;

2) przedtuzenia umowy ubezpieczenia, zgodnie z §7 ust. 9 OWU w zakresie ryzyk ob-
jetych ochrong ubezpieczeniowg w InterRisk w poprzednim okresie ubezpieczenia.
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L.p. Zakres Swiadczen Pakiet | Pakiet | Pakiet Refun-
stomatologicznych 1 2 3 dacja
kosztow
1. Profilaktyka stomatologiczna obejmujaca:
1.1 przeglad stomatologiczny TAK TAK TAK 35zt
1 razw roku
1.2 instruktaz higieny jamy ustnej TAK TAK TAK 35zt
1 raz w roku
13 lakowanie zebdéw dla dzieci TAK TAK TAK 80zt
(za caty zabieg)
14 | usuwanie kamienia nazebnego TAK TAK TAK 100 zt
skaling lub piaskowanie - 1 raz
w roku polisowym (za caty zabieg)
2, Chirurgia stomatologiczna obejmujaca:
2.1 ekstrakcja zeba mlecznego NIE TAK TAK 80 zt
2.2 | ekstrakcja zeba statego NIE TAK TAK 100 zt
(za wyjatkiem zebdw madrosci)
2.3 | opatrunek chirurgiczny NIE TAK TAK 15zt
24 resekcja wierzchotka korzenia NIE TAK TAK 100 zt
2.5 | RTG zgba NIE TAK TAK 15zt
2.6 usuniecie lub zniszczenie zmiany NIE TAK TAK 100 zt
w obrebie jamy ustnej
2.7 usuniecie ropnia NIE TAK TAK 100 zt
2.8 usuniecie szwéw NIE TAK TAK 15zt
29 usuniecie torbieli NIE TAK TAK 100 zt
2.10 | zaopatrzenie rany - NIE TAK TAK 100 zt
Z opracowaniem
2.11 | znieczulenie miejscowe do
zabiegdw z zakresu chirurgii NIE TAK TAK 15zt
stomatologicznej (nasiekowe,
przewodowe)
3. S logia zach za
3.1 Pantomogram NIE NIE TAK 50zt
3.2 Leczenie choréb przyzebia NIE NIE TAK 80zt
(za leczenie 1 zeba)
33 Leczenie endodontyczne NIE NIE TAK 120 zt
(kanatowe za leczenie 1 zeba)
3.4 | Leczenie nadwrazliwosci zebéw NIE NIE TAK 80 zt
(za leczenie 1 zgba)
3.5 | Odbudowa zeba NIE NIE TAK 100 zt
(za leczenie 1 zeba)
3.6 Wypetnienie zeba NIE NIE TAK 100 zt
(za leczenie 1 zgba)
3.7 | Znieczulenie miejscowe NIE NIE TAK 15zt
(nasiekowe, przewodowe)
Tabela 3 - w ubezpieczeniu Opieka Zdrowotna:
L.p. Zakres swiadczen PAKIET 4 PAKIET 5 PAKIET 6
stomatologicznych
1. Dyzur stomatologiczny* TAK TAK TAK
Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placéwki medycznej
obejmuje pokrycie (bezgotéwkowq realizacje ustugi) albo zwrot kosztéw
(Refundacja Partnera Medycznego) wykonywanych przez Lekarzy stomatologéw
okreslonych ponizej w pkt 1.1 - 1.17 ustug do maksymalnej wysokosci limitu,
tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy.
Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sq wytqcznie w razie
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza godzinami pracy
Placéwek wtasnych Partnera Medycznego.
1.1 Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego z zaopatrzeniem TAK TAK TAK
ubytku opatrunkiem pomoc
dorazna

1.2 Dewitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku TAK TAK TAK
opatrunkiem pomoc dorazna

13 Naciecie ropnia zebopochod-
nego - wiacznie z drenazem TAK TAK TAK
pomoc dorazna

14 Odbarczenie ropnia TAK TAK TAK
przyzebnego pomoc dorazna

15 Opatrunek leczniczy w zebie TAK TAK TAK
mlecznym pomoc dorazna

1.6 Opatrunek leczniczy w zgbie TAK TAK TAK
statym pomoc dorazna

1.7 Usuniecie zeba jednokorzenio- TAK TAK TAK
wego pomoc dorazna

1.8 Usuniecie zeba jednokorze-
niowego mlecznego pomoc TAK TAK TAK
dorazna

1.9 Usuniecie zeba wielokorzenio- TAK TAK TAK
wego pomoc dorazna

1.10 Usuniecie zeba wielokorze-
niowego mlecznego pomoc TAK TAK TAK
dorazna

1.11 Ptukanie suchego zebodotu + TAK TAK TAK
zatozenie leku pomoc dorazna

1.12 Usuniecie zeba przez diutowanie
wewnatrzzebodotowe pomoc TAK TAK TAK
dorazna

1.13 Repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba pomoc TAK TAK TAK
dorazna

1.14 | Znieczulenie w stomatologii
miejscowe nasiekowe pomoc TAK TAK TAK
dorazna

1.15 | Znieczulenie w stomatologii
miejscowe powierzchniowe TAK TAK TAK
pomoc dorazna

1.16 | Znieczulenie w stomatologii
przewodowe wewnatrzustne TAK TAK TAK
pomoc dorazna

1.17 RTG punktowe zdjecie zeba TAK TAK TAK
pomoc dorazna

2. Profilaktyka stomatologiczna
Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w
12 miesiecznym okresie obowiqzywania Umowy w ambulatoryjnych
Placowkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego przeglqdu
stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa
przyjmujqcego w zakresie stomatologii zachowawczej, oraz zabiegéw higieny
jamy ustnej przez higienistke stomatologicznq i obejmuje nastepujqce ustugi:

2.1 Badanie lekarskie TAK TAK TAK
stomatologiczne

2.2 Lakierowanie zebow (Fluor TAK TAK TAK
Protektor) 1 tuk zebowy

23 Lakierowanie zebéw (Fluor TAK TAK TAK
Protektor) 1/2 tuku zebowego

24 Lakierowanie zebow (Fluor TAK TAK TAK
Protektor) 2 tuki zebowe

2.5 Instruktaz higieny jamy ustnej TAK TAK TAK

2.6 Polerowanie zebéw TAK TAK TAK

2.7 Usuniecie ztogéw naddzigsto- TAK TAK TAK
wych /scaling/ uzupetniajace

2.8 Usuniecie ztogéw naddzia-
stowych /scaling/ z 1 tuku TAK TAK TAK
zebowego

29 Usuniecie ztogéw naddzigsto-
wych /scaling/ ze wszystkich TAK TAK TAK
zebow

2.10 Usuwanie osadu - piaskowanie TAK TAK TAK
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2.11 Zabezpieczenie profilaktyczne 5. Pedodoncja
bruzd lakiem szczelinowym - 1 TAK TAK TAK X , 3
2ab Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
2.12 Indywidualna fluoryzacja metoda TAK TAK TAK nastepujqce usfugi wraz materiatami:
kontaktowa
oraz1razw
3. Znieczulenia 12 miesigcz-
- 3 - nym okresie
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych obowia-
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje zywania
nastepujqce ustugi: Umowy 1
3.1 Znieczulenie w stomatologii TAK TAK TAK zpi?ej wy-
aparatem WAND mienionych
ustug
3.2 Znieczulenie w stomatologii TAK TAK TAK (pkt5.1-5.7)
miejscowe nasigkowe 5.1 | Badanie lekarskie stomatologicz- TAK TAK TAK
33 Znieczulenie w stomatologii TAK TAK TAK ne kontrolne pedodontyczne
miejscowe powierzchniowe 5.2 Wypetnienie ubytku korony
34 Znieczulenie w stomatologii TAK TAK TAK zeba mlecznego 10 % znizki TAK TAK
przewodowe wewnatrzustne na 1 powierzchni
4. Stomatologia zachowawcza 53 Wypetnienie ubytku korony
- - - zeba mlecznego 10 % znizki TAK TAK
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych na 1 powierzchni lecznicze
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
nastepujqce ustugi wraz materiatami: 54 Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego 10 % znizki TAK TAK
oraz 1 razw na 2 powierzchniach
12 miesiecz-
nym okresie 5.5 Wypetnienie ubytku korony
obowia- zeba mlecznego 10 % znizki TAK TAK
zywania na 2 powierzchniach lecznicze
nl.ilirzp \Av;lyn:iZ- 5.6 Wypetnienie ubytku korony
Wy zeba mlecznego 10 % znizki TAK TAK
nionych ) B
na 3 powierzchniach
ustug
(pkt4.1-4.6) 5.7 Wypetnienie ubytku korony
O sl
4.1 Konsultacja specjalistyczna TAK TAK TAK zgba mle.cznego. . 10% znizki TAK TAK
. na 3 powierzchniach lecznicze
stomatologia zachowawcza
R : — o i o i
42 Wypelnienie ubytku korony 5.8 \:l/;znigatsﬁ)a;;;acyjna (dzieci) 10 % znizki | 15 % znizki TAK
zeba na 1 powierzchni standar- 10 % znizki TAK TAK 9
dowym materiatem $wiatto- 59 Opatrunek leczniczy w zebie 10 % znizki | 15 % znizki TAK
utwardzalnym mlecznym
43 Wypetnienie ubytku korony 5.10 | Impregnacja zebiny - kazdy zab | 10 % znizki | 15 % znizki TAK
zeba na 2 powierzchniach 10 % znizki TAK TAK - - - o o
standardowym materiatem 5.11 Ar'npu.taqa zdewitalizowanej 10 % znizki | 15 % znizki TAK
Swiattoutwardzalnym miazgi zgba mlecznego
44 Wypetnienie ubytku korony 5.12 Leczenie endodontyczne zeba 10% znizki | 15 % znizki TAK
zeba na 3 powierzchniach 10 % znizki TAK TAK mlecznego
standardowym materiatem 513 | Leczenie zgorzeli miazgi zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK
Swiatfoutwardzalnym mlecznego
4.5 Odbudowq zniszczonego kata . 514 | Amputacja przyzyciowa miazgi
w zebach siecznych standardo- | 10 % znizki TAK TAK w zebie z nieuformowanym 10 % znizki | 15 % znizki TAK
wym materiatem $wiattoutwar- korzeniem
dzalnym
— - — 5.15 | Dewitalizacja miazgi zeba
4.6 Wypetnienie glasjonomer 10 % znizki TAK TAK mlecznego z zaopatrzeniem 10 % znizki | 15 % znizki TAK
47 | Badanie zywotnos¢ zeba 10% znizki | 15 9% znizki TAK ubytku opatrunkiem
4.8 Cwiek okotomiazgowy 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6. Chirurgia stomatologiczna
49 Kosmetyczne pokrycie niedoro- Usluga Jjest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulato-ryjnyf:h )
2woju szkliwa - licowka 10% znizki | 15 % znizki TAK Placowkgch midy'c.znych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
2 kompozytu nastepujqce ustugi:
4.10 Kosmetyczne pokrycie przebar- 6.1 Eﬁ;zl:lt:z{i;‘?;(gla;is;yczna TAK TAK TAK
wienia zebiny w zebach przed- 10 9% znizki | 15 % znizki TAK 9 9
nich - licéwka z kompozytu 6.2 Naciecie ropnia zebopochodne- | 10 % znizki | 15 % znizki TAK
411 Leczenie zmian na btonie $luzo- | 10 % znizki | 15 % znizki TAK 90 - whacznie z drenazem
wej jamy ustnej 6.3 Resekcja wierzchotka korzenia 10 % znizki | 15 % znizki TAK
4.12 | Opatrunek leczniczy w zebie 10 % znizki | 15 % znizki TAK z¢ba bocznego
statym 6.4 Resekcja wierzchotka korzenia
O sl O il
413 Ptukanie kieszonki dzigstowej 10 % znizki | 15 % znizki TAK zgba chzr}ego Zwstecznym 10%znizki | 15 9% znizki TAK
wypetnieniem kanatu
. o . o sl O sk
414 F’IukgnleI kieszonki dziastowej 109 znizki | 15 % znizki TAK 6.5 Resekcja wierzchotka korzenia 10% znizki | 15 % znizki TAK
i aplikacja leku ;
zeba przedniego
4.5 Kauteryzacja brodawki dzigstowej | 10 % znizki | 15 % znizki TAK
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6.6 Resekcja wierzchotka korzenia 6.37 Przeszczep tkanki tacznej NIE NIE 15 % znizki
zeba przedniego z wstecznym 10 % znizki | 15 % znizki TAK z podniebienia - pobranie
tnieniem kanat
Wypemieniem kanalu 638 | Transpozycja nerwu NIE NIE 15 9% znizki
6.7 Usuniecie zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK zebodotowego dolnego
iednok ;
Jednokorzeniowego 639 | Augmentacja kosci 1 NIE NIE 15 % znizki
6.8 Usuniecie zeba jednokorzenio- 10 % znizki | 15 % znizki TAK . . .
wego mlecznego 6.40 | Augmentacja kosci 2 NIE NIE 15 % znizki
6.9 Usuniecie zeba przez dtutowa- 10 % znizki | 15 % znizki TAK 641 Augmentacja kosci 3 NIE NIE 15 % znizki
nie wewnatrzzebodotowe 6.42 | Zabieg wszczepiania Emdogain NIE NIE 15 % znizki
6.10 Usuniecie zeba przez diutowa- i Endobon
nie zewnatrzzebodotowe 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.43 | Zabieg pfatowy z augmentacja NIE NIE 15 % znizki
z wytworzeniem ptata preparatem Endobon
$luzéwkowo-okostnowego
6.44 | Zabieg ptatowy z augmentacja
6.11 | Usuniecie zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK preparatem Endobon i btona NIE NIE 15 % znizki
wielokorzeniowego Osseoguard
6.12 Usuniecie zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.45 Zabieg ptatowy z augmentacjg
wielokorzeniowego mlecznego preparatem Endobon i prepara- NIE NIE 15 % znizki
6.13 Wyciecie kaptura dzigstowego w | 10 % znizki | 15 % znizki TAK tem Emdogain
obrebie 1 zgba 6.46 | Regeneracja/Augmentacja
614 | Wyciecie matego guzka, zmiany ngodqlu p(;.ekstrakc.ﬁ'z wyko- NIE NIE 15 % znizki
guzopodobnej, mucocele 10 % znizki | 15 % znizki TAK rzystaniem biomateriatu
stomatologia 6.47 | Szycie rany wargi NIE NIE 15 % znizki
6.15 | Zatozenie opatrunku 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.48 | Operacyjne usuniecie NIE NIE 15 % znizki
chirurgicznego stomatologia zawiazkéw zebow
6.16 Ptukanie suchego zebodotu + 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.49 Regeneracja/Augmentacja zebo-
zatozenie leku dotu po ekstrakgji z wykorzysta- NIE NIE 15 % znizki
6.17 Pobranie wycinka w jamie ustnej | 10 % znizki | 15 % znizki TAK niem stoziéw kolagenowych
6.18 Plastyka wedzidetka wargi, 10 % znizki | 15 % znizki TAK 650 QUt%me;Y przeszczep kosci do NIE NIE 15 % znizki
policzka, jezyka stomatologia zebodotow
619 | w . e s s 6.51 Uzupetnienie zebodotu
. ytuszczenie torbieli 10 % znizki | 15 % znizki TAK - . L
. materiatem kosciozastepczym NIE NIE 15 % znizki
zebopochodnej .
bez kosztu materiatu
6.20 | Operacyjne usuniecie zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK K . .
skomplikowane chirurgicznie 6.52 | Zabieg uzycia fibryny bogato—" NIE NIE 15 % znizki
ptytkowej (PRP) w stomatologii
6.21 o] jne odstoniecie zeb 10 % znizki | 15 % znizki TAK
peracyjne odstoniccle z¢ba o znizid o znizid 6.53 Membrana wraz z zastosowa- NIE NIE 15 % znizki
zatrzymanego .
niem
6.22 | Operacyjne odstoniecie zeba . s
zatrzymanego z doklejeniem 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.54 | Membrana zastepujaca tkanke NIE NIE 15 % znizki
faczng wraz z zastosowaniem
zamka
6.23 | Operacyjne usunigcie zeba 10 % znizki | 15 % znizki TAK 6.55 | Membrana kc?lagenowa wraz NIE NIE 15 % znizki
o z zastosowaniem
czesciowo zatrzymanego
624 | Repozycja i unieruchomienie 10% znizki | 15 % znizki TAK 6.56 | Membrana i-GEN lub siatka NIE NIE 15 % znizki
2wichnietego zeba tytanowa wraz z zastosowaniem
6.25 Reimplantacja zeba NIE NIE 15 % znizki 6.57 Usuniecie membrany i-Gen NIE NIE 15 % znizki
6.26 Plastyka wyrostka zebodotowe- Z e
go w obrebie potowy szczeki - NIE NIE 15 % znizki Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych
przygotowanie do protetyki Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
6.27 Plastyka wyrostka zebodotowego nastepujqce ushugi:
Z uzyciem przeszczepu - bez NIE NIE 15 % znizki 7.1 Konsultacja specjalistyczna NIE TAK TAK
kosztu materiatu stomatologia zachowawcza
6.28 Repozycja i unieruchomienie 7.2 Dewitalizacja miazgi zeba
ztamanego wyrostka zebodo- NIE NIE 15 % znizki z zaopatrzeniem ubytku NIE 15 % znizki TAK
towego opatrunkiem
6.29 Wytuszczenie kamienia z prze- NIE NIE 15 % znizki 7.3 Chemo-mechaniczne opracowa- NIE 15 % znizki TAK
wodu slinianki stomatologia nie kanatu korzeniowego
6.30 Plastyka pofaczenia lub przetoki NIE NIE 15 % znizki 74 Udroznienie kanatu NIE 15 % znizki TAK
ustno-zatokowej korzeniowego
6.31 Tymczasowe zaopatrzenie NIE NIE 15 % znizki 7.5 Wypetnienie kanatu NIE 15 % znizki TAK
ztamanej szczeki korzeniowego
6.32 | Repozycja i unieruchomienie NIE NIE 15 % znizki 7.6 Usuniecie wktadu koronowo- NIE 15 % znizki TAK
zwichniecia zuchwy korzeniowego
6.33 | Augmentacja zatoki szczekowej 1 NIE NIE 15 % znizki 7.7 Usunigcie ztamanego narzedzia
. K o O sl O il
6.34 | Augmentacja zatoki szczekowej 2 NIE NIE 15 % znizki ;z:,r;ar:]u w mikroskopie zabie NIE 109 znizki 15 9% znizki
- . R o i
6.35 | Augmentacja zatoki szczekowej 3 NIE NIE 15 % znizki 78 Usuniecie wktadu koronowo-
6.36 | Przeszczep tkankifacznej NIE NIE 15 % znizki korzeniowego w mikroskopie NIE 10 % znizki 15 % znizki

z podniebienia - pobranie

zabiegowym
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zakresie 1-4 brakujacych zebow

przedtrzonowiec Il Etap

7.9 Leczenie endodontyczne zeba 8.21 Proteza catkowita w szczece NIE 10 % znizki 15 % znizki
siecznego lub kta w mikroskopie NIE 10 % znizki 15 % znizki N ) - o o
zabiegowym etap | 8.22 Proteza catkowita w zuchwie NIE 10 % znizki 15 % znizki

710 Leczenie endodontyczne zeba 8.23 ll:rotiza szkleletowaln(zzatrzaskaml NIE 10 % znizki 15 % znizki
siecznego lub kta w mikroskopie NIE 10 % znizki 15 % znizki 2 Kosztu zatrzasku
zabiegowym etap Il 8.24 | Proteza szkieletowa NIE 10 % znizki | 15 % znizki

7.11 | Leczenie endodontyczne zeba 8.25 | Proteza overdenture na NIE 10 % znizki | 15 % znizki
przedtrzonowego w mikroskopie NIE 10 % znizki 15 % znizki zatrzasku ze ztota
zabiegowym etap |

8.26 Naprawa protezy - 1 element NIE 10 % znizki 15 % znizki

712 Leczenie endodontyczne zeba T N . .
przedtrzonowego w mikrosko- NIE 10 % znizki | 15 % znizki 8.27 Podsa’eleme? protezy NIE 109%znizki | 15 % znizki
pie zabiegowym etap Il bezposrednie

713 Leczenie endodontyczne zeba 8.28 Podscielenie protezy posrednie NIE 10% znizki | 15 % znizki
trzonowego w mikroskopie NIE 10%znizki | 15 9% znizki 829 | Zdjecie korony protetyczne; - NIE 10 % znizki | 15 % znizki
zabiegowym etap | 1 element

7.14 | Leczenie endodontyczne zgba o T 830 | Proteza czgiciowa osiadajaca w NIE 10 % znizki | 15 % znizki
trzonowego w mikroskopie NIE 10 % znizki 5 % znizki zakresie 5-8 brakujacych zebow
zabiegowym etap Il

— . . 8.31 Proteza cze$ciowa osiadajaca NIE 10 % znizki | 15 % znizki

7.15 | Specjalistyczna ocena tkanek NIE 10 % znizki 15 % znizki w zakresie wiecej niz 8 zebéw

w mikroskopie zabiegowym
- - 832 | Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki | 15 % znizki

7.16 | Wizyta interwencyjna w leczeniu NIE 10 % znizki 15 % znizki trzonowiec

endodontycznym
833 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki

8. Protetyka w odcinku przednim
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych 834 | Korona lana ze zlota trzonowiec NIE 10 % znizki | 15 % znizki
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
nastepujqce ustugi: 835 Korona lana ze ztota zab NIE 10 % znizki 15 % znizki

K T w odcinku przednim

8.1 Konsultacja specjalistyczna NIE TAK TAK

protetyczna 836 | Wktad koronowy porcelanowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
N s L ONLAY INLAY OVERLAY
8.2 Proteza catkowita z metalowym NIE 10 % znizki 15 % znizki
podniebieniem 837 | Cementowanie korony NIE 10 % znizki 15 % znizki
. . protetycznej
8.3 Korekta zgryzu NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.38 | Cementowanie mostu NIE 10 % znizki 15 % znizki

8.4 Modele dla celéw diagnostycz- NIE 10 % znizki 15 % znizki > 2

nych lub planowania lekarz 8.39 Proteza czesciowa osiadajaca - NIE 10 % znizki 15 % znizki
1 punkt

85 Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki | 15 % znizki P
lany met. 8.40 Ustalenie zwarcia przy pomocy NIE 10 % znizki 15 % znizki

artykulatora

8.6 Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki id
lany met. sktadany 8.41 Wycisk czynnosciowy za NIE 10 % znizki 15 % znizki

omoca tyzki indywidualnej

8.7 Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki P iy Y )
ze ztota 842 | Wkfad koronowo - korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki

etnoceramiczn

88 | Wkiad koronowo-korzeniowy ze NIE 109%znizki | 15 % znizki P Y
zfota sktadany 843 | Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki | 15 % znizki

lany met. | Eta

8.9 Wktad koronowo-korzeniowy y P
z metalu, ceramiki, szkfa - NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.44 Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
standardowy lany met. Il Etap

8.10 Korona tymczasowa metoda NIE 10 % znizki | 15 % znizki 8.45 Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
posrednia lany met. sktadany | Etap

8.11 Korona lana petnometalowa NIE 10% znizki | 15 % znizki 8.46 | Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki

o L lany met. sktadany Il Etap

8.12 Korona lana ze ztota NIE 10 % znizki 15 % znizki

przedtrzonowiec 847 | Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki | 15 % znizki
s s ze zlota | Etap

8.13 Korona porcelanowa na metalu NIE 10 % znizki 15 % znizki
bez stopnia 848 | Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki | 15 % znizki

ze ztota Il Eta

8.14 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki | 15 % znizki P
przedtrzonowiec 849 | Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki

- s . ze zfota sktadany | Etap
8.15 Licowka porcelanowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
. . 8.50 Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki

8.16 | Wkiad koronowy kompozytowy NIE 10 % znizki 15 % znizki ze zlota skladany Il Etap

ONLAY INLAY OVERLAY
. . 8.51 Korona lana petnometalowa NIE 10 % znizki 15 % znizki

8.17 Korona teleskopowa NIE 10 % znizki 15 % znizki | Etap

galwaniczna, ztota
8.52 | Korona lana petnometalowa NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.18 | Zasuwa / zatrzask / punkt reten- NIE 10 % znizki 15 % znizki Il Etap P ’ ?
cyjny w protezie szkieletowej
8.53 Korona lana ze ztota NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.19 | Wymiana wkiadki Rhein - NIE 10% znizki | 15 % znizki przedtrzonowiec | Etap ’ ?
1 element
. . . . 8.54 Korona lana ze zlota NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.20 Proteza czeéciowa osiadajaca w NIE 10 % znizki 15 % znizki
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8.55 Korona lana ze ztota trzonowiec NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.84 Proteza catkowita w szczece NIE 10 % znizki 15 % znizki
| Etap Il Etap
8.56 Korona lana ze ztota trzonowiec NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.85 Proteza catkowita w zuchwie NIE 10 % znizki | 15 % znizki
Il Etap | Etap
8.57 Korona lana ze ztota zab NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.86 Proteza catkowita w zuchwie NIE 10% znizki | 15 % znizki
w odcinku przednim | Etap Il Etap
8.58 Korona lana ze ztota zab NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.87 Proteza szkieletowa z zatrzaskami NIE 10% znizki | 15 % znizki
w odcinku przednim Il Etap bez kosztu zatrzasku | etap
8.59 Korona porcelanowa na metalu NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.88 Proteza szkieletowa z zatrzaskami NIE 10 % znizki 15 % znizki
bez stopnia | Etap bez kosztu zatrzasku Il etap
8.60 Korona porcelanowa na metalu NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.89 Proteza szkieletowa | Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki
bez stopnia Il Eta
P P 890 | Proteza szkieletowa Il Etap NIE 10%znizki | 15 % znizki
8.61 Korona porcelanowa NIE 10 % znizki 15 % znizki . .
na galwanie | Etap 891 WAX UP NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.62 Korona porcelanowa NIE 10 % znizki 15 % znizki 892 WAX UP INTERDENT NIE 10% znizki 15 % znizki
na galwanie Il Etap 893 | Wktad koronowo - korzeniowy NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.63 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki pefnoceramiczny | Etap
przedtrzonowiec | Etap 8.94 | Wkiad koronowo - korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.64 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki petnoceramiczny Il Etap
przedtrzonowiec Il Etap 8.95 | Mostadhezyjny - 1 punkt NIE 10 % znizki | 15 % znizki
865 | Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki | 15 % znizki 8.96 | Korona porcelanowa na cyrkonie NIE 10 % znizki | 15 % znizki
trzonowiec | Etap metoda CADCAM lava everest
8.66 | Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.97 Korona porcelanowa na cyrkonie
trzonowiec Il Etap metoda CADCAM lava everest NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.67 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki | Etap
w odcinku przednim | Etap 8.98 | Korona porcelanowa na cyrkonie
8.68 Korona porcelanowa na ztocie NIE 10 % znizki 15 % znizki IrlTE.tOdq CADCAM lava everest NIE 10% znizki 15 % znizki
w odcinku przednim Il Etap tap
- o o o o
869 | Licowka porcelanowa | Etap NIE 10%znizki | 15 % znizki 8.99 | ZatrzaskRhein 1 element NIE 10%znizki | 15 9% znizki
8.70 Licéwka porcelanowa Il Etap NIE 10% znizki | 15 % znizki 8.100 | Zatrzask Bredent 1 element NIE 10 % znizki 15 % znizki
871 Widad koronowy porcelanowy NIE 10% znizki | 15 % znizki 8.101 | Korona porcelanovs{a na metalu NIE 10 % znizki 15 % znizki
ONLAY INLAY OVERLAY | Etap ze stopniem ceramicznym
8.72 Wktad koronowy porcelanowy NIE 10 % znizki 15 % znizki 8102 | Korona porcelanom{a na mTtEa\lu NIE 10 % znizki 15 % znizki
ONLAY INLAY OVERLAY Il Etap 2e stopniem ceramicznym | Etap
873 | Korona teleskopowa NIE 10% znizki | 15 % znizki 8103 | Korona porcelanowa na mflta'” NE 0% aniski o0 sk
galwaniczna, zlota | Etap Ecteas;opnlem ceramicznym 10 % znizki 15 % znizki
8.74 Korona teleskopowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
o o o
galwaniczna, zlota Il Etap 8.104 | Korona teleskopowa metalowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
875 | Zasuwa/ zatrzask / punkt 8.105 :(é)rona teleskopowa metalowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
retencyjny w protezie NIE 10 % znizki | 15 % znizki tap
i j . orona teleskopowa metalowa b znizki b znizki
szkieletowej | Etap 8.106 | K lesk | NIE 10 % ki 15 % k
8.76 | Zasuwa / zatrzask / punkt Il Etap
retencyjny w protezie NIE 10 % znizki | 15 % znizki 8.107 | Licéwka porcelanowa boczna NIE 10 % znizki | 15 % znizki
szkieletowej Il Etap
8.108 | Licdwka porcelanowa boczna NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.77 Proteza czesciowa osiadajaca w NIE 10 % znizki 15 % znizki | Etap
zakresie 1-4 brakujacych zebow
| Etap 8.109 | Licéwka porcelanowa boczna NIE 10 % znizki | 15 % znizki
Il Etap
8.78 | Proteza czeéciowa osiadajaca w . .
zakresie 1-4 brakujacych zebow NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.110 | Proteza overdenture na NIE 10 % znizki 15 % znizki
Il Etap zatrzasku ze ztota | Etap
8.79 Proteza cze$ciowa osiadajaca w 8.111 | Proteza overdenture na NIE 10 % znizki 15 % znizki
zakresie 5-8 brakujacych zebow NIE 10 % znizki | 15 % znizki zatrzasku ze ztota Il Etap
| Etap 8.112 | Maska dziastowa Gradia NIE 10% znizki | 15 % znizki
880 | Proteza czesciowa osiadajaca w . . 8.113 | Maska dzigstowa Gradia | Etap NIE 10 % znizki | 15 % znizki
zakresie 5-8 brakujacych zebow NIE 10 % znizki 15 % znizki
Il Etap 8.114 | Maska dzigstowa Gradia Il Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.81 Proteza czesciowa osiadajaca 8.115 | Kontrola i korekta ustawienia NIE 10 % znizki | 15 % znizki
w zakresie wiecej niz 8 zeboéw NIE 10 % znizki 15 % znizki zgbow w wosku
I Etap 8.116 | Kontrola i korekta metalu NIE 10%znizki | 15 % znizki
8.82 Proteza czeéciowa osiadajaca protezy szkieletowej
A . O izl O izl
\I/Isztzl;)reﬂe wiecej niz 8 zebdw NIE 10 % znizki 15 % znizki 8.117 | Szynoproteza NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.118 | Wkiad k tal NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.83 Proteza catkowita w szczece NIE 10 % znizki 15 % znizki ac koronowy metalowy o znizKd o znizKl

| Etap

ONLAY INLAY OVERLAY
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8.119 | Wktad koronowy ze ztota NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.3 Aparat blokowy z modyfikacja NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.120 | Wktady kulowe NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.4 Aparat Derishwailera NIE 10% znizki | 15 % znizki
8.121 | Szyna ochronna sport NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.5 Aparat ortodontyczny ruchomy NIE 10% znizki | 15 % znizki
8.122 | Szyna ochronna sport kolor NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.6 Aparat staty - zamknigty NIE 10 % znizki | 15 % znizki
| 1 tuk
8.123 | Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10% znizki | 15 9% znizki metalowy 11
srebro palladowy 9.7 Aparat Stochfischa NIE 10% znizki | 15 % znizki
8.124 | Wktad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.8 Jeden punkt aparatu NIE 10 % znizki 15 % znizki
srebro palladowy Etap | metalowego przezroczystego
8.125 | Wkfad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.9 Jeden punkt aparatu NIE 10% znizki | 15 % znizki
srebro palladowy Etap Il metalowego statego
8.126 | Wkiad koronowo-korzeniowy NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.10 Lip - bumper NIE 10% znizki | 15 % znizki
srebro palladowy sktadany . .
9.11 Naprawa aparatu NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.127 | Wktad koronowo-korzeniowy ortodontycznego wymiana tuku
srebro palladowy sktadan: NIE 10 % znizki | 15 % znizki
Etap | P Y 4 ? ? 9.12 Naprawa aparatu ortodontycz- NIE 10 % znizki 15 % znizki
nego wymiana $ruby 1
8.128 | Wkfad koronowo-korzeniowy
) o i o o
srebro palladowy sktadany NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.13 Naprawa a!oarat’u ortodontycz NIE 10 % znizki 15 % znizki
nego wymiana $ruby 2
Etap Il
8.129 | Modele dla celéw diagnostycz- NIE 10 % znizki 15 % znizki 214 Naprawakapar‘atutortodontycz— NIE 10% znizki 15 % znizki
nych lub planowania lekarz nego pekniecie pyty
8.130 | Wzmocnienie protezy tukiem NIE 10 % znizki 15 % znizki 915 Naprawa ap'ara'tu ortodontycz- L o
nego dorobienie elementu NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.131 | Wzmocnienie protezy siatkg NIE 10 % znizki 15 % znizki drucianego
stalowa s s
9.16 Ptytka Nanca NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.132 | Wzmocnienie protezy siatka NIE 10 % znizki 15 % znizki R . .
pozlacana 9.17 Ptytka przedsionkowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
. o i o ot
8.133 | Proteza overdenture na NIE 10 % znizki 15 % znizki 918 Proca brédkowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
koronach teleskopowych Etap | 9.19 | Przerzut podniebienny NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.134 | Proteza overdenture na NIE 10 % znizki | 15 % znizki 9.20 | Przerzut podniebienny NiTi NIE 10 % znizki | 15 % znizki
koronach teleskopowych Etap Il
9.21 Retainer 1 NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.135 | Zamek ASC NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.22 Retainer 2 NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.136 | Badanie tukiem twarzowym NIE 10 % znizki | 15 % znizki
i osadzenie w artykulatorze 9.23 | Retainer3 NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.137 | Mikroproteza akrylowa NIE 10% znizki | 15 % znizki 9.24 | Konsultacja ortodonty w przebie- NIE 10 % znizki 15 % znizki
gu leczenia aparatem ruchomym
8.138 | MOCK UP 1 tuk NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.25 Konsultacja ortodonty w prze- NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.139 | MOCK UP 1 punkt NIE 10 % znizki | 15 % znizki biegu leczenia aparatem statym
8.140 | Wizualizacja efektu leczenia NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.26 Wyciag zewnetrzny NIE 10 % znizki 15 % znizki
protetycznego na modelu
9.27 | Zdjecie aparatu NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.141 | Wymiana teflonu NIE 10 % znizki 15 % znizki ortodontycznego statego
8.142 | Korona kompozytowa petna NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.28 Wizyta z proca brodkowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.143 | Korona kompozytowa NIE 10 9% znizki | 15 % znizki 9.29 | Wizyta ze szlifowaniem guzkéw NIE 10 % znizki | 15 % znizki
na wiéknie szklanym
9.30 Analiza zgryzu i opracowanie NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.144 | Korona petnoceramiczna NIE 10 % znizki 15 % znizki planu leczenia
na cyrkonie
9.31 Aparat blokowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.145 | Korona petnoceramiczna NIE 10 % znizki 15 % znizki
na cyrkonie | Etap 9.32 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki
porcelanowe
8.146 | Korona petnoceramiczna NIE 10 % znizki 15 % znizki
na cyrkonie Il Etap 9.33 | Jeden tuk aparatu statego NIE 10 % znizki | 15 % znizki
metalowego
8.147 | Korona petnoceramiczna NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.34 | Konsultacja ortodonty NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.148 | Korona petnoceramiczna | Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki z wyciskiem
8.149 | Korona petnoceramiczna Il Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki 935 Naprawa aparatu dorobienie NIE 10 % znizki 15 % znizki
8.150 | Maryland uzupetnienie NIE 10 % znizki | 15 % znizki 1 elementu
brakujacego zeba - akryl 9.36 | Naprawa aparatu dorobienie NIE 10 % znizki | 15 % znizki
8.151 | Maryland uzupetnienie NIE 10 % znizki 15 % znizki 2 elementéw
brakujacego zeba - kompozyt 9.37 | Naprawa aparatu dorobienie NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9. Ortodoncja 3 elementéw
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych 938 | Wizytazplyta przedsionkowa NIE 10 % znizki 15 % znizki
PIGC@Wk?Ch medygznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje 9.39 | Wizyta kontrolna w przebiegu NIE 10 % znizki | 15 % znizki
nastepujqce ustugi: leczenia aparatem ruchomym
9.1. Konsultacja ortodonty NIE TAK TAK 9.40 | Wizyta kontrolna w przebiegu NIE 10 % znizki | 15 % znizki
92 | Aparat grubotukowy Bi-helix, NIE 10%znizki | 15 % znizki leczenia aparatem statym x 1
Quad - helix 9.41 | Wymiana zamka metalowego NIE 10 % znizki | 15 % znizki
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9.42 | Wymiana zamka porcelanowego NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.80 | Aparat staty - zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki
bezligaturowe estetyczne 1 tuk
943 | tuk segmentowy 1/3 NIE 10% znizki | 15 % znizki 9 4
. . 9.81 Aparat TWIN - BLOCK NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.44 | tuk segmentowy 1/2 NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.82 | Aparat TWIN - BLOCK etap | NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.45 | Wizyta kontrolna - aparat staty, NIE 10 % znizki | 15 % znizki P P o znizkt o znizid
zamki metalowe 9.83 | Aparat TWIN - BLOCK etap Il NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.46 Wizyta kontrolna - aparat staty, NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.84 Wizyta kontrolna - aparat staty, NIE 10 % znizki 15 % znizki
zamki krysztatowe zamki porcelanowe
9.47 Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.85 Aparat Hassa NIE 10 % znizki 15 % znizki
krysztatowe
¥ 9.86 Utrzymywacz przestrzeni NIE 10% znizki | 15 % znizki
9.48 Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki K i . .
metalowe 9.87 | Clear aligner wycisk NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.49 | Aparat ruchomy - ptyta Schwarza NIE 10 % znizki | 15 % znizki 988 | Clearaligner kontrola NIE 10%znizki | 15 % znizki
9.50 | Aparat staty - zamki estetyczne NIE 10 % znizki | 15 % znizki 989 | Naprawa aparatu ortodont){cz— o 15 % znizki
1 tuk nego wymiana 1 tuku zamki NIE 10 % znizki
ceramiczne
9.51 Aparat H NIE 10 % znizki | 15 % znizki
parat Hyrax o znizkl o znizk 9.90 Naprawa aparatu ortodontycz-
9.52 | Aparat pendulum NIE 10 % znizki 15 % znizki nego wymiana 2 tukéw zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki
ceramiczne
9.53 | Aparat staly - zamki estetyczne NIE 10 % znizki 15 % znizki
czesc¢ tuku 1 9.91 Naprawa aparatu ortodontycz-
i . . nego wymiana 1 tuku zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.54 | Aparat staty - zamki estetyczne NIE 10 % znizki 15 % znizki metalowe
cze$¢ tuku 2
S s . 9.92 Naprawa aparatu ortodontycz-
9.55 gﬁz:t E;Ti?((;l;cl;(:)wy Bi-helix, NIE 10% znizki 15 % znizki nego wymiana 2 tukéw zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki
- metalowe
9.56 gpa:jat g"l‘_b‘l’:‘ékowy Bi-helix, NIE 10%znizki [ 15 % znizki 093 | Dodatkowy element NIE 10 % znizki | 15 % znizki
uad - helix Il Etap ortodontyczny 1
o i o i
9.57 | Aparat blokowy | Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki 994 | Dodatkowy element NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.58 | Aparat blokowy Il Etap NIE 10 % znizki | 15 % znizki ortodontyczny 2
9.59 Aparat ruchomy - plyta NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.95 Dodatkowy element NIE 10 % znizki 15 % znizki
Schwarza | Etap ortodontyczny 3
9.60 Aparat ruchomy - plyta NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.96 Wymiana zamka estetycznego NIE 10 % znizki 15 % znizki
Schwarza Il Etap 9.97 Plytka przedsionkowa - infant NIE 10 % znizki 15 % znizki
ytka pi
9.61 Aparat Hyrax | Etap NIE 10 % znizki 15 % znizki trainer
9.62 | Aparat Hyrax Il Etap NIE 10% znizki | 15 % znizki 9.98 | Aparat staty - zamki bezligaturo- NIE 10 % znizki 15 % znizki
we Damona - estetyczne 1 tuk
9.63 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki
krysztatowe | Etap 9.99 Aparat staty - zamki bezligaturo- NIE 10 % znizki 15 % znizki
we Damona - metalowe 1 fuk
9.64 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki
krysztatowe Il Etap 9.100 | Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.65 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki 2 zamkami bezligaturowymi
metalowe | Etap Damona - 1 tuk
9.66 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki 9.101 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki
metalowe Il Etap metalowe i krysztatowe
9.67 | Naprawa aparatu NIE 109% znizki | 15 % znizki 9.102 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki
ortodontycznego metalowe i krysztatowe | Etap
9.68 | Aparat pendulum | Etap NIE 109%znizki | 15 % znizki 9.103 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki
969 | Aparat pendulum Il Etap NIE 10 % znizki | 15 % znizki metalowe i krysztatowe Il Etap
9.70 Aparat Nance NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.104 | Aparat Multi-P NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.71 Kontrola retencji NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.105 | Aparat wieloczynnosciowy NIE 10 % znizki 15 % znizki
Rotator trzonowcéw
9.72 | Stripping - pionowe szlifowanie NIE 10 % znizki | 15 % znizki - .
zebow 1 zab 9.106 | Aparat Ekspander NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.73 Wykonanie szyny nagryzowej NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.107 | Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba - NIE 10 % znizki 15 % znizki
akrylowej zmodyfikowany
974 | Zatozenie wyciagu NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.108 | Aparat TWIN - BLOCK ze Sruba - NIE 10 % znizki 15 % znizki
zewnatrzustnego zmodyfikowany etap |
9.75 | Wykonanie plytki retencyjnej NIE 109% znizki | 15 % znizki 9.109 | Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - NIE 10 % znizki | 15 % znizki
zmodyfikowany etap ||
9.76 | Zatozenie tuku retencyjnego - NIE 10 % znizki | 15 % znizki - . .
szczeka 9.110 | Zawias Herbsta NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.77 | Zatozenie tuku retencyjnego - NIE 10 % znizki | 15 % znizki 9111 | Zawias Herbsta etap | NIE 10 % znizki | 15 % znizki
zuchwa 9.112 | Zawias Herbsta etap Il NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.78 | Zdjecie tuku retencyjnego NIE 10%znizki | 15 % znizki 9.113 | Dystalizer Carriere NIE 10% znizki | 15 % znizki
979 | Aparat staty - zamki NIE 10% znizki | 15 9% znizki 9.114 | Rozklinowanie typu Guray / OBC NIE 10 % znizki | 15 % znizki

bezligaturowe metalowe 1 tuk
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ligaturg druciana - zab

9.115 | Aparat staly fragmentaryczny NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.151 | Retencja tuk retencyjny 6 zebow NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.116 | Aparat staty - zamki jezykowe NIE 10 % znizki 15 % znizki 9.152 | Modele dla celéw diagnostycz- NIE 10% znizki | 15 % znizki
2D 1 tuk nych lub planowania ortodonta
9.117 | Wymiana zamka metalowego NIE 10 % znizki 15 % znizki 10. Biostomatologia
jezykowego 2D
Jezyxoweg Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych
9.118 | Wizyta kontrolna - aparat staty, NIE 10 % znizki 15 % znizki Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje:
zamki jezykowe 2D jeden fuk 10.1 Badanie sliny za pomoca testu NIE 10% znizki | 15 % znizki
9.119 | Naprawa aparatu ortodontycz- Saliva-Check Buffer (GC)
: g O sl O il
pe;gi(;/\x/gaDna 1 tuku zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki 102 Badanie poziomu bakterii
Jezy Streptococcus mutans w slinie NIE 10% znizki | 15 % znizki
9.120 | Naprawa aparatu ortodontycz- za pomocg Saliva-Check Mutans
nego wymiana 2 tukéw zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki (GQO)
Jezykowe 2D 103 Kontrola ptytki nazebnej - NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.121 | Aparat MALU NIE 10 % znizki | 15 % znizki Tri Plaque ID Gel (GC)
9.122 | Aparat grubotukowy - tuk NIE 10 % znizki 15 % znizki 10.4 | Test molekularno-biologiczny do
podniebienny oznaczania patogenéw wywotu-
. . jacych periodontitis/periimplan- NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.123 Aparat grubotukowy - tuk NIE 10 % znizki | 15 % znizki titis metoda Real-Time PCR - PET
Jgzykowy standard (MIP PHARMA)
9.124 | Aparat staty 2x4 metalowy NIE 10 % znizki 15 % znizki 105 | Test molekularno-biologiczny
9.125 | Szyna akrylowa ortodontyczna NIE 10 % znizki | 15 % znizki do oznaczania patogenow
wywotujacych periodontitis/pe- NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.126 | Korektor drugiej klasy NIE 10 % znizki | 15 % znizki riimplantitis metoda Real-Time
9.127 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki PCR - PET plus (MIP PHARMA)
jezykowe indywidualne 10.6 | Test molekularno-biologiczny
9.128 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki do oznaczania patogenow s .
jezykowe indywidualne Etap | vxywolu;;q.c.)/ch perlodont|t|§/pe— NIE 10 % znizki 15 % znizki
riimplantitis metoda Real-Time
9.129 | Wymiana tuku zamki jezykowe NIE 10 % znizki 15 % znizki PCR - PET deluxe (MIP PHARMA)
indywidualne . T T
10.7 Infiltracja préchnicy - ICON NIE 10 % znizki 15 % znizki
9.130 | Wymiana zamka jezykowego NIE 10 % znizki 15 % znizki (DMG)
indywidualnego . . X -
10.8 Minimalnie inwazyjna terapia
9.131 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki préchnicy z wykorzystaniem NIE 10 % znizki | 15 % znizki
jezykowe indywidualne Etap I technologii szklanej hybrydy -
9.132 | Aparat System Benefit etap | NIE 10 % znizki | 15 % znizki EQUIA FORTE
s s 10.9 | Zastosowanie bioaktywnego
0 0
9.133 | Aparat System Benefit etap Il NIE 10 % znizki 15 % znizki substytutu zebiny - Biodentine NIE 10 9% znizki 15 % znizki
9.134 | Aparat ortodontyczny NIE 10 % znizki | 15 % znizki (Septodont)
elastyczny 10.10 | Biorekonstrukcja utraconych
9.135 | Zabieg separacji zebow NIE 10% znizki | 15 % znizki tkanek zeba z zastosowaniem NIE 10 % znizki 15 % znizki
- - materiatu ACTIVA (Pulpdent)
9.136 | Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym NIE 10 % znizki | 15 % znizki 10.11 | Rekonstrukcja utraconych
czeéciowym tkanek zeba z wykorzystaniem NIE 10 % znizki 15 % znizki
BPA-free Gaenial
9.137 | Przyklejenie zamka NIE 10 % znizki 15 % znizki
ortodontycznego metalowego 10.12 | Miejscowe stosowanie Ml
. . . VARNISH (GC) uwalniajacego bio- NIE 10 % znizki | 15 % znizki
9.138 | Przyklejenie zamka NIE 10 % znizki 15 % znizki dostepny wapn, fosforan i fluor
ortodontycznego krysztatowego
. o IR 10.13 | Terapia podtrzymujaca z
9.139 | Zatozenie tuku ortodontycznego NIE 10 % znizki 15 % znizki wykorzystaniem biodostepnego NIE 10 % znizki 15 9% znizki
9.140 | Aparat staty 2x4 estetyczny NIE 10 % znizki | 15 % znizki wapnia, fosforanu i fluoru - GC
MI Paste Plus
9.141 | Aparat staly 2x4 estetyczny | NIE 10 % znizki 15 % znizki
Etap 10.14 | Remineralizacja szkliwa NIE 10 % znizki | 15 % znizki
preparatem Tooth Mousse
9.142 | Aparat staty 2x4 estetyczny Il NIE 10 % znizki 15 % znizki
Etap 11. Periodontologia
9.143 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych
bezniklowe Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
nastepujqce ustugi:
9.144 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki 15 % znizki - .
bezniklowe | Etap 1.1 Koqsultaqa spgqahstyczna NIE NIE TAK
periodontologiczna
9.145 | Jeden tuk aparatu statego zamki NIE 10 % znizki | 15 % znizki - - -
bezniklowe Il Etap 11.2 Leczenle. zmian na btonie ‘
$luzowej jamy ustnej - NIE NIE 15 % znizki
9.146 | Retencja tuk retencyjny 1 zab NIE 10 % znizki 15 % znizki ozonoterapia lekarz
9.147 | Planowanie leczenia NIE 10 % znizki | 15 % znizki 11.3 | Kiretaz zwykty w obrebie NIE NIE 15 % znizki
ortognatycznego 1/4 tuku
9.148 | Plytkoproteza dziecieca NIE 10 % znizki 15 % znizki 11.4 | Kiretaz otwarty w obrebie NIE NIE 15 % znizki
9.149 | Plytkoproteza dziecieca | Etap NIE 10 % znizki | 15 % znizki 12¢ba
9.150 | Plytkoproteza dziecieca Il Etap NIE 10% znizki | 15 9% znizki 11.5 | Unieruchomienie zebéw NIE NIE 15 % znizki
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11.6 Unieruchomienie zebdéw szyna NIE NIE 15 % znizki 11.38 | Periodontologia Flap (1 zab) NIE NIE 15 % znizki
k -1zab
zkompozytu - 123 11.39 | Zabieg aparatem Vector NIE NIE 15 % znizki
1.7 Unieruchomienie zebéw szyng periodontologiczny 2 tuki
z kompozytu z dodatkowymi NIE NIE 15 % znizki - .
wzmocnieniami- 1 zab 11.40 Zablleg aparate'mVector NIE NIE 15 % znizki
periodontologiczny 1 tuk
11.8 | Zabieg wszczepiania NIE NIE 15 % znizki
By AP ° 1141 | Zabieg aparatem Vector NIE NIE 159 znizki
protetyczny 2 tuki
11. Zabi iania E i NIE NIE 15 % znizki
? 1azl;|beg wszczepiania Emdogain > % znizki 11.42 | Zabieg aparatem Vector NIE NIE 15 % znizki
protetyczny 1 tuk
11.10 | Zabieg pokrycia obnazonych NIE NIE 15 % znizki
korzer?i‘;gbéyw 4 ’ 11.43 | Zabieg aparatem Vector NIE NIE 15 % znizki
protetyczny 1 zab (1do 6 zebow)
11.11 | Zatozenie opatrunku NIE NIE 15 % znizki = Imolantologi
periodontologicznego . mplantologia
11.12 | Leczenie zmian na blonie Uslugajest wykonywana przez Lekarzy stomatologow Wambulato'ry]ny'ch )
. - . s Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje
sluzowej jamy ustnej - NIE NIE 15 % znizki ; ;
O nastepujqce ustugi:
ozonoterapia higienistka
11.13 | Zabieg wszczepiania NIE NIE 15 % znizki 121 !(onsultaqa §peqallstyczna NIE NIE TAK
) : implantologiczna
Biomateriatu 2
. K O sk
11.14 | Zabieg wszczepiania NIE NIE 15 % znizki 122 izyg; 'J.‘;‘ﬂ::‘;;'ﬁg'tcaz:sw . NIE NIE 109 znizki
Biomateriatu 3 pozyd 4 v
11.15 | Zabieg wszczepiania Emdogain NIE NIE 15 % znizki 12.3 | Odslonigcie implantu ze sruba NIE NIE 10 % znizki
gojaca 1 punkt
2 zeby
11.16 | Zabieg wszczepiania Emdogain NIE NIE 15 % znizki 124 | Zatozenie implantu mikro NIE NIE 10% znizki
3 zeby 125 Zatozenie implantu Astra NIE NIE 10 % znizki
11.17 | Gingiwoplastyka - w obrebie NIE NIE 15 % znizki 12.6 | Zatozenie implantu Straumann NIE NIE 10 % znizki
1 zeba
¢ 12.7 Usunigcie implantu mikro NIE NIE 10 % znizki
11.18 | Gingiwoosteoplastyka - NIE NIE 15 % znizki . IR
w obrebie 1 zeba 12.8 'Zalozenl.e m?plantu Astra NIE NIE 10 % znizki
i wspornika jednoetapowo
11.19 | Periodontologia Szynowanie NIE NIE 15 % znizki . o
szczeki i zuchwy 12.9 Zatozenie implantu BEGO NIE NIE 10 % znizki
11.20 | Periodontologia Wydtuzenie NIE NIE 15 % znizki 12.10 | Usuniecie implantu statego NIE NIE 10 % znizki
korony zeba 2-korzeniowego 12.11 | Zatozenie implantu Dentium NIE NIE 10 % znizki
11.21 | Periodontologia Wydtuzenie NIE NIE 15 % znizki 12.12 | Zatozenie implantu Neodent NIE NIE 10 % znizki
korony zeba 1-korzeniowego
12.13 | Zatozenie implantu Straumann NIE NIE 10 % znizki
11.22 | Periodontologia Sterowanie NIE NIE 15 % znizki SL Actve
regeneracji kosci
12.14 | Szyna implantologiczna szablon NIE NIE 10 % znizki
11.23 | Periodontologia Przeszczep NIE NIE 15 % znizki
dzigstowy - do 2 zebow 12.15 | Belka tytanowa na 6-ciu NIE NIE 10 % znizki
implantach
11.24 | Laser biostymulacyjny NIE NIE 15 % znizki
stomatologiczny 12.16 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
4 - 5implantow
11.25 | Zabieg wszczepienia Nanobone NIE NIE 15 % znizki
- preparatu kosciozastepczego 12.17 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
4 - 5implantéw | Etap
11.26 | Test na nowotwdr Vizilite plus NIE NIE 15 % znizki
12.18 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
11.27 | Root planning jeden tuk NIE NIE 15 % znizki 4-5implantéw Il Etap
11.28 | Periodontologia Wydtuzenie NIE NIE 15 % znizki 12.19 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
korony zeba (do 6-$ciu zebdéw) 6 - 8 implantéw
11.29 | Wykonanie testu na obecnos¢ 12.20 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
patogendéw wywotujacych NIE NIE 15 % znizki 6 - 8 implantéw | Etap
periodontitis / periimplantitis
12.21 | Belka cerkonowa na implantach NIE NIE 10 % znizki
11.30 | Konsultacja specjalistyczna 6 - 8 implantéw |l Etap
periodontologiczna wizyta NIE NIE 15 % znizki
kontrolna 12.22 | Lokator naimplancie NIE NIE 10 % znizki
11.31 | Zabieg pokrycia obnazonych NIE NIE 15 % znizki 12.23 | Korona porcelanowa na implancie NIE NIE 10 % znizki
korzeni zebéw okolicy 1 zeba dwustrukturowa na stali
11.32 | Zabieg pokrycia obnazonych NIE NIE 15 % znizki 12.24 | Korona porcelanowa na
korzeni zebow okolicy 2 zebow implancie dwustrukturowa na NIE NIE 10 % znizki
stali | Etap
11.33 | Zabieg pokrycia obnazonych NIE NIE 15 % znizki
korzeni zebéw okolicy 3 zebow 12.25 | Korona porcelanowa na
implancie dwustrukturowa na NIE NIE 10 % znizki
11.34 | Periodontologia Tunelizacja NIE NIE 15 % znizki stali Il Etap
11.35 | Opracowanie na pismie 12.26 | Most porcelanowy na NIE NIE 10 % znizki
planu i kosztéw leczenia NIE NIE 15 % znizki implantach 1 tuk
periodontologicznego
12.27 | Most porcelanowy na NIE NIE 10 % znizki
11.36 | Kiretaz zwykly w obrebie 1 zeba NIE NIE 15 % znizki implantach 1 tuk | Etap
11.37 | Root planning 1/2 tuku NIE NIE 15 % znizki
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Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje:

12.28 | Most porcelanowy na NIE NIE 10 % znizki 14.1 Likwidacja diastemy - za kazdy NIE NIE 10 % znizki
implantach 1 tuk Il Etap zab
12.29 | Most akrylowy Toronto NIE NIE 10 % znizki 14.2 | Wybielanie zeba metoda NIE NIE 10 % znizki
na implantach 1 tuk wewnetrzng - 1 zabieg
12.30 | Most akrylowy Toronto NIE NIE 10 % znizki 14.3 | Wybielanie grupy zebéw metoda NIE NIE 10 % znizki
na implantach 1 tuk | Etap zewnetrzng - 1 tuk zebowy
12.31 | Most akrylowy Toronto NIE NIE 10 % znizki 144 | Wybielanie zebéw metoda NIE NIE 10 % znizki
na implantach 1tuk Il Etap zewnetrzna - zestaw dodatkowy
12.32 | Most porcelanowy na 14.5 Wybielanie zebéw metoda NIE NIE 10 % znizki
implantach z indywidualnymi NIE NIE 10 % znizki zewnetrzng - 1 strzykawka
koronami 1 pkt
P 14.6 | Wybielanie zebéw Laser - Smile NIE NIE 10 % znizki
12.33 | Most porcelanowy na 1 tuk
implantach z indywidualnymi NIE NIE 10 % znizki N - X - L
koronami 1 pkt | Etap 147 \;\I]{;;Izielame zebow Laser - Smile NIE NIE 10 % znizki
12.34 | Most porcelanowy na K . . . o
implantach z indywidualnymi NIE NIE 10 % znizki 14.8 Wyble:arue'zebow Laser - Smile NIE NIE 10 % znizki
koronami 1 pkt Il Etap uzdpeinienie
12.35 | Korona tymczasowa na 14.9 Wybielanie ze1béw rT:(etoSa NIE NIE 10 % znizki
implancie natychmiastowa NIE NIE 10 % znizki E‘?V\"ne.trzkna - 1 strzykawka o znizki
wykonana przez technika igienistka
12.36 | Korona tymczasowa na 14.10 | Wybielanie zebow mztodqu NIE NIE 10 % znizki
implancie natychmiastowa NIE NIE 10 % znizki ff"Y”?mk"q - zestaw dodatkowy 0 Znizki
wykonana przez lekarza igienistka
12.37 | Renowacja mostu akrylowego 14.11 \éVYbieI;Tifieb%W lampa NIE NIE 10 % znizki
Toronto na implantach wymiana NIE NIE 10 % znizki eyon uk zgbowy
akrylu 14.12 | Wybielanie zebéw lampa NIE NIE 10 % znizki
12.38 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 % znizki Beyond 2 tuki zebowe
na lokatorach 14.13 | Wybielanie grupy zebow
12.39 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 % znizki mitodq zewnetrznql» ! kaED NIE NIE 109 znizki
na lokatorach Etap | ZEDOWYy za pOmoca 'ampy
o vet] P . . . L
12.40 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 % znizki e B d b "'._t. q dre(r;tgen(ijwskl_epiwyplk bada(r;la ha r.1)osn|ku
na lokatorach Etap Il zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej
12.41 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 % znizki Ustuga obejmuje wykonanie wambulatory]nygh Placovykach medycznych
bel wskazanych przez Partnera Medycznego, na skierowanie Lekarza z ww.
na belce placéwek, nastepujqcych ustug:
- O sl
12.42 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 % znizki 15.1 RTG punktowe zdjecie zeba TAK TAK TAK
na belce Etap |
152 | Pant NIE 15 % znizki TAK
1243 | Proteza na 4 implantach NIE NIE 10 9% znizki antomogram o znizd
na belce Etap Il 153 Gwarancja** TAK TAK TAK
12.44 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 10 % znizki *Uwaga:
na belce W celu uzyskania $wiadczert medycznych w ramach dyzuru stomatologicznego
i nagt h ial : i K .
1245 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 10% znizki w :)ytuz?ql nagf egf) zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony
belce | Etap zobowigzany jest:
na 1. skontaktowac sie z Infolinia Medyczng;
12.46 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 10 % znizki 2. wykona¢ $wiadczenia medyczne w Placdwce Medycznej wskazanej za po-
na belce Il Etap Srednictwem Infolinii Medycznej. W przypadku gdy w danej Placowce Me-
- - dycznej nie mozna zrealizowa¢ $wiadczeh medycznych bezgotéwkowo,
12.47 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 109 znizki pokrycie kosztéw nastepuje zgodnie z obowiazujacym w niej cennikiem;
na lokatorach 3. zlozy¢ w terminie 3 miesiecy od daty wykonania $wiadczenia medycznego
12.48 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 10 % znizki whiosek o refundacje dostepny na stronie www.interrisk.pl okazujac réwniez
na lokatorach | Etap ponizsze podstawowe dokumenty, o ile s3 w posiadaniu Ubezpieczonego:
a) oryginatlub kopie oryginatu rachunku lub faktury za udzielone $wiad-
1249 | Proteza na 2 implantach NIE NIE 10 % znizki czenie medyczne zawierajacy nastepujace dane: imie i nazwisko lub
na lokatorach Il Etap nazwe podmiotu udzielajagcego $wiadczenia medycznego, dane
13. Leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzadu zucia Ubezpleczone,gc? (|m|e,’naZW|sko, PESEL, adres zamieszkania), zakres
wykonanych $wiadczerh medycznych, cene jednostkowa oraz kwote
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych naleznosci ogétem, date udzielenia $wiadczenia medycznego; W przy-
Placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje: padku ustug na rzecz dziecka, gdy rachunek lub faktura wystawiona
j iekuna fak | iciel $ci
131 Szyna relaksacyjna miekka NIE NIE 10% znizki jest na opiekuna fa tycznegg ub p.rzedstavxfl’oe a ustav\./owego w tresci
faktury lub rachunku powinny sie znalez¢ dane dziecka na rzecz,
13.2 | Szyna relaksacyjna twarda NIE NIE 10 % znizki ktérego udzielono swiadczenia medycznego;
- . b) specyfikacje wystawiona przez Placowke Medyczna, ktéra udzielita
13.3 | Szynarelaksacyjna NTI NIE NIE 10 % znizki $wiadczenia medycznego wraz z nazwa tego $wiadczenia;
13.4 Badanie tukiem twarzowym i c) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zrealizowanego swiadczenia
osadzenie w artykulatorze NIE NIE 10 % znizki medycznego.
z badaniem MDI
Partner Medyczny dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we wnio-
14. Stomatologia estetyczna

sku o refundacje numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty
doreczenia kompletnego wniosku o refundacje.
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**Gwarancja

Ubezpieczonemu przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne
wypetnienia zachowawcze zastosowane w zgbach statych. Warunkiem jej
uzyskania jest realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych Partnera
Medycznego wizyt kontrolnych co najmniej 1 raz w 12 miesiecznym okresie
obowiazywania umowy ubezpieczenia lub wedtug indywidualnie ustalonego
harmonogramu, oczyszczanie zeb6w z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz
w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, lub wedtug
indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placéwkach

Partnera Medycznego, przestrzeganie zalecert Lekarza stomatologa,
utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zalecen Lekarza stomatologa i/
lub higienistki.

Uwaga:

Gwarancji nie podlegajg stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania
zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecen
Lekarza stomatologa, urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkéw,
brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia
patologicznego (bruksizmu) lub innych zaburzerr czynnosciowych narzadu
2ucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu, wspotistniejacych
schorzen ogdlnych majacych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca,
osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien
traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy
protetycznej).

Pakiet 4, 5 i 6 nie obejmuje ustug wykonanych w znieczuleniu ogélnym.

§2

. W ubezpieczeniu Opieka Stomatologiczna $wiadczenia medyczne udzielane sg Ubez-

pieczonemu w placdwkach Partnera Medycznego i placéwkach wspétpracujacych.
W ramach ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie z Infoliniag Medyczna celem uzgodnienia preferowanego terminu
realizacji $wiadczenia medycznego;

2) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Me-
dycznego lub placéwki wspotpracujacej w zakresie uzasadnionym realizowanym
Swiadczeniem medycznym;

3) odwotac zarezerwowane wizyty na $wiadczenia medyczne w przypadku braku
mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.

Koszty $wiadczern medycznych pokrywane sg przez InterRisk bezposrednio na
rachunek Partnera Medycznego udzielajacego $wiadczenie.

Swiadczenia medyczne udzielane sa w godzinach pracy poszczegélnych placéwek
Partnera Medycznego lub placéwek wspoétpracujacych.

Koszty potaczen Ubezpieczony ponosi we wtasnym zakresie.

§3

. W ubezpieczeniu Opieka Stomatologiczna Ubezpieczonemu przystuguje zwrot

poniesionych kosztow $wiadczert medycznych, objetych zakresem ubezpieczenia
i okreslonych w Tabeli nr 2 niniejszego Zatgcznika, udzielanych Ubezpieczonemu
w placéwkach innych niz w placéwkach Partnera Medycznego lub placéwkach
wspotpracujacych, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 ponize;j.

W ramach ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztéow
Swiadczen medycznych z zachowaniem limitéw cenowych okreslonych za poszcze-
golne swiadczenia medyczne zawarte w posiadanym przez Ubezpieczonego pakiecie
i okreslone w Tabeli nr 2 w kolumnie ,Refundacja kosztéw” do wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) skontaktowac lub zgtosi¢ sie do dowolnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w celu uzyskania $wiadczenia
medycznego;

2) pokry¢ koszty udzielonych $wiadczerh medycznych;

3) zlozy¢ zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
w dowolnej jednostce organizacyjnej InterRisk, nie pézniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawierac ponizsze podstawowe informacje:
1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;

2) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego;

3) date wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci jego zaistnienia.

W celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobo-
wigzany jest okaza¢ InterRisk ponizsze podstawowe dokumenty, o ile s3 w posiadaniu
zgtaszajgcego roszczenie:

1) oryginat lub kopie oryginatu imiennych rachunkéw lub faktur za udzielone
Swiadczenie medyczne zawierajacy nastepujace dane: imie i nazwisko lub nazwe
podmiotu udzielajgcego $wiadczenia medycznego, dane Ubezpieczonego
(imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), zakres wykonanych swiadczen
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medycznych, cene jednostkowa oraz kwote naleznosci ogétem, date udzielenia
Swiadczenia;

2) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych
wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie skierowanym do Ubez-
pieczonego w trybie okreslonym w ust. 9 ponizej.

o

InterRisk moze uzyskac odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
ktore udzielaty s$wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza
upowaznionego przez InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

~N

. Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, wymaga zgody
Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

8. InterRisk moze uzyska¢ odptatnie od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o na-
zwach i adresach swiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia jego
odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia. Wystapienie
InterRisk o te informacje wymaga zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela
ustawowego.

g

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,
InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z zawiadomieniem o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa oraz
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujacg z roszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania.

10. W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwiazek z
ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci $wiadczenia, InterRisk
w terminie 7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do
ustalenia $wiadczenia.

11. InterRisk ma prawo do zasiegania opinii lekarzy i weryfikacji przedtozonych przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego dokumentéw zwigzanych z ustaleniem
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

12. InterRisk wyptaca Swiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim
przeprowadzeniu wtasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonego roszczenia
i wysokosci $wiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia sadowego.

13. Swiadczenie moze by¢ wyptacone przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.
14. Swiadczenie wyptacane jest w ztotych polskich.

15. InterRisk spetnia Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o
zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

16. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 15 powyzej wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy za-
chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czes¢ $wiadczenia InterRisk wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem.

17. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 15 powyzej InterRisk nie wypfaci $wiadczenia,
zawiadamia na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osobg zgtaszajacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich
roszczen w catosci lub czesci w powyzszym terminie.

18. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okreslonym w ust. 15 lub 16, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe
prawna uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty $wiadczenia oraz
poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia
roszczen na drodze sagdowej.

Zatqcznik nr 6

do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie Swiadczenia obejmuje ubezpieczenie Profilaktyka Zdrowotna?

ZALACZNIK NR 6 - UBEZPIECZENIE PROFILAKTYKA ZDROWOTNA
§1

1. W ubezpieczeniu Profilaktyka Zdrowotna, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 pkt 6) OWU,
zakresem ubezpieczenia objete sa koszty swiadczerh medycznych poniesione w okresie
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ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w Tabeli nr 4 ponize;j. 32 Echo serca (USG serca) | TAK | TAK | TAK

2. W ubezpieczeniu Profilaktyka Zdrowotna Ubezpieczony moze skorzystac ze $wiad-
czerh medycznych okreslonych w Tabeli nr 4 ponizej raz w okresie ubezpieczenia.

3. Przed skorzystaniem ze $wiadczen medycznych okreslonych w Tabeli nr 4 ponizej, | 4.1 | Cytologia ginekologiczna | NIE | TAK | NIE
Ubezpieczony wypetnia ankiete profilaktyczna, ktérg przekazuje do Centrum Medy-
cyny Koordynowanej.

4. Pozostate badania

5. Konsultacje specjalistyczne

4. Po skorzystaniu ze $wiadczeri medycznych okreslonych w Tabeli nr 4 ponizej, 5.1 | Konsultacja ginekologa NIE TAK NIE

Ubezpieczony: 5.2 | Konsultacja kardiologa NIE TAK TAK
1) otrzyma od Centrum Medycyny Koordynowanej podsumowanie catosci badan

- 53 Konsultacja okulisty NIE TAK TAK
wraz z zaleceniami;
2) moze skorzystac z e-konsultacji w okresie ubezpieczenia. 54 | Konsultacja urologa NIE NIE TAK
6. Podsumowanie
Tabela nr 4
6.1 Wizyta podsumowujaca
mn N u internisty prowadzacego TAK TAK TAK
L.p. Swiadczenia medyczne: PAKIET 1 PAKIET 2 PAKIET 3 (60 minut)
PRZEGLAD KOBIETA MEZCZYZNA
ZDROWIA 24H 24H 6.2 Indywidualna opieka
24H Specjalisty ds. Programoéw TAK TAK TAK
s Badania laboratoryjne Profilaktycznych
1.1 Mocz - badanie ogdlne TAK TAK TAK 52
1.2 | Morfologia z rozmazem TAK TAK TAK 1. W ubezpieczeniu Profilaktyka Zdrowotna, $wiadczenia medyczne okreslone w Tabeli
automatycznym nr 4, na zlecenie InterRisk organizowane sa za posrednictwem Centrum Medycyny
13 Aminotransferaza alaninowa TAK TAK TAK Koordynowanej.
(ALT) 2. W ramach ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest:
14 Aminotransferaza TAK TAK TAK 1) skontaktowac sie z Centrum Medycyny Koordynowanej celem uzgodnienia prefe-
asparaginianowa (AST) rowanego terminu realizacji Swiadczenia medycznego;
15 Biatko C-reaktywne (CRP) - TAK TAK TAK 2) zastosowac sie do zalecen i wskazowek personelu Centrum Medycyny Koordyno-
ilo¢ciowe wanej w zakresie uzasadnionym realizowanym swiadczeniem medycznym;
16 Czas kaolinowo-kefalinowy NIE TAK TAK 3) wypetnic¢ ankiete profilaktyczng i przekazac¢ do Centrum Medycyny Koordynowanej;
(APTT) 4) odwotac¢ zarezerwowane wizyty na swiadczenia medyczne w przypadku braku
17 Czas protrombinowy (PT)/ NIE TAK TAK mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.
wskaznik Quicka/, (INR) 3. Koszty $wiadczer medycznych pokrywane sa przez InterRisk bezposrednio na rachu-
nek Centrum Medycyny Koordynowanej, udzielajacej $wiadczenie.
1.8 | Czas trombinowy (TT) NIE TAK TAK .. . . . ) _
W osoczu 4. Swiadczenia medyczne udzielane sa w godzinach pracy poszczegdlnych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lekarska.
1. Fi NIE TAK TAK
o fbrynogen 5. Swiadczenia medyczne, po zgtoszeniu koniecznosci ich udzielenia zgodnie z ust. 2,
1.10 | Glukoza TAK TAK TAK realizowane sa w Warszawie, Krakowie, todzi, Wroctawiu, Poznaniu, Gdarsku, Gdyni,
Sopocie, Szczecinie, Bydgoszczy, Lublinie, Biatymstoku, Katowicach, Czestochowie,
1.11 | Kortyzol rano NIE TAK TAK Radomiu, Sosnowcu, Toruniu, Kielcach, Rzeszowie, Olsztynie.
1.12 | Kreatynina w surowicy TAK TAK TAK 6. Koszty potaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.
1.13 | Kwas moczowy w surowicy TAK TAK TAK
1.14 | Lipidogram (CHOL, HDL, TG, TAK TAK TAK
LDL wyl.)
1.15 | Magnez w surowicy TAK TAK TAK Zatqcznik nr 7
. . do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA
116 | Mocznik w surowicy TAK TAK TAK zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
1.17 | Potas w surowicy TAK TAK TAK Group z dnia 19.08.2022 roku
1.18 | Prolaktyna (PRL) TAK TAK NIE
1.19 | PSA catlowity NIE NIE TAK Jakie swiadczenia obejmuje ubezpieczenie Konsylium w Powaznej Chorobie?
1.20 | S6d w surowicy TAK TAK TAK ZALACZNIK NR 7 - UBEZPIECZENIE KONSYLIUM W POWAZNEJ CHOROBIE
1.21 | Testosteron NIE NIE TAK §1
122 | Tyreotropina (TSH) trzeciej TAK TAK TAK W ube'zpieczeniy Kon.sylium w Powaznej Chorobie, o ktérym mowa w §4 ust'. 2.ka 7) OWp,
generadi InterRisk za posrednictwem Centrum Medycyny Koordynowanej zorganizuje i pokryje
koszt:
1.23 | Wapn catkowity w surowicy TAK TAK TAK 1) Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej lub
2. Diagnostyka obrazowa 2) Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej;
2.1 USG jamy brzusznej TAK TAK TAK 3) 5 e-konsultacji lekarskich specjalistycznych z Lekarzem Konsultantem;
2.2 | USGtarczycy TAK TAK TAK 4) Koordynacji Procesu Leczenia;
23 | USG ginekologiczne NIE TAK NIE 5) e-recepty;
transwaginalne pod warunkiem zdiagnozowania u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie
54 USG piersi NIE TAK NIE trwania ochrony ubezpieczeniowej w InterRisk jednej z Powaznych Chordb, o ktérych
: P mowa w §2 pkt 51) OWU, z zastrzezeniem §6 ust. 10 OWU.
2.5 USG uktadu moczowego NIE NIE TAK
z ocena prostaty §2
26 RTG Klatki piersiowej NIE TAK TAK 1. W ramach ubezpieczenia Qbezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z Centrum
Medycyny Koordynowanej.
= Diagnostyka kardiologiczna 2. Centrum Medycyny Koordynowanej na podstawie przestanej dokumentacji medycznej
3.1 EKG spoczynkowe (badanie TAK TAK TAK i z uwzglednieniem specyfiki jednej z Powaznych Choréb zdiagnozowanych u Ubez-
+ opis) pieczonego dokonuje wyboru Lekarza Konsultanta.
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3. InterRisk za posrednictwem Centrum Medycyny Koordynowanej dostarczy Ubez- . o . . g .
. . ) IR o ; 1.3. | Dostawa lekéw jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
pieczonemu lub osobie przez niego upowaznionej Druga Opinie Lekarska Krajowa N . ) ) - )
w ciggu 15 dni roboczych od daty otrzymania wszystkich dokumentéw niezbednych przepisanych ktOnyest, objety ochrqnq ube{plgczenloyvq tw nastgp—
do realizacji $wiadczenia przez Centrum Medycyny Koordynowanej. przez lekarza stwie ktorego zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim
chory powinien leze¢, InterRisk za posrednictwem Cen-
4. InterRisk za posrednictwem Centrum Medycyny Koordynowanej dostarczy Ubezpie- trum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu
czonemu lub osobie przez niego upowaznionej Druga Opinie Lekarskg Zagraniczng lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie
w ciggu 25 dni roboczych od daty otrzymania wszystkich dokumentéw niezbednych do miejsca pobytu Ubezpieczonego;
do realizacji Swiadczenia przez Centrum Medycyny Koordynowanej.
5. Warunkiem skorzystania ze wsparcia w ramach Koordynacji Procesu Leczenia jest 14 Transpo,rt medyczny Jez,ell Qbezplgczony uleginleszczgsllwemu wypadkoyw,
. h B S A ] do placowki ktory jest objety ochrong ubezpieczeniows, InterRisk
uprzednie otrzymanie przez Ubezpieczonego Drugiej Opinii Lekarskiej Krajowej lub X f R R R
Drugiej Opinii Lekarskiej Zagranicznej. medycznej za p0§rednlctwem Centrum A.ss-lstance, zorgamzu@ i
pokryje koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpie-
6. W celu skorzystania przez Ubezpieczonego z e-konsultacji lekarskich specjalistycz- czonego do placéwki medycznej, o ile z uwagi na stan
nych z Lekarzem Konsultantem nalezy dysponowac: zdrowia Ubezpieczonego i rodzaj wymaganej pomocy
1) telefonem stacjonarnym lub komorkowym; medycznej nie moze on samodzielnie dotrze¢ do pla-
. . cowki medycznej;
2) w przypadku videokonsultacji:
a) urzadzeniem z dostepem do sieci Internet z systemem operacyjnym Microsoft 1:5. Transp’ort .medyczny Jezeli Ubezplgczopy ulegt nleszczesllwem’u wypadkowi,
Windows, iOS lub Android i minimalna predkoscia facza 1 Mbps, z pIaCOWk', w r)aste;pstwm ktorego prz‘ebywal w placéwce medycz—
medycznej nej, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance,
b) zainstalowang aktualng wersja przegladarki internetowej z wigczong obstuga do miejsca pobytu | zorganizuje i pokryje koszt odpowiedniego $rodka
aplikacji niezbednych do poprawnego potaczenia z systemem teleinforma- Ubezpieczonego transportu zalecanego przez lekarza prowadzacego
tycznym, leczenie, o ile z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego
) aktywnym adresem e-mail. i rodzaj wymaganej pomocy medycznej nie moze on
. . . L, samodzielnie dotrze¢ do miejsca pobytu, do ktérego
7. W celu skorzystania z e-recepty, Ubezpieczony powinien posiadac¢ Profil Zaufany zamierza sie udac;
(ePUAP) i zalogowac sie do Internetowego Konta Pacjenta na rzadowym portalu ’
www.pacjent.gov.pl, aby zweryfikowa¢ swoj numer telefonu oraz adres e-mail. 1.6. | Pomoc jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
8. Wystawiona i cyfrowo podpisana przez lekarza Centrum Medycyny Koordynowanej psychologiczna ktory JeSt, objety ochrong 'I.Jbt.ezpleczen'lowq, InterR|sk
e-recepta przekazywana jest Ubezpieczonemu droga elektroniczna jako wiadomos¢ na zlecenie lekarza zorganizuje i pokryje koszt wizyty
e-mail lub SMS z 4-cyfrowym kodem. u psychologa. InterRisk pokrywa koszt maksymalnie 3
wizyt w odniesieniu do jednego zdarzenia.
9. E-recepta jest realizowana przez Ubezpieczonego w aptece, w ktdrej farmaceuta
skanuje kod z wydruku e-mail lub kod z wiadomosci SMS i wydaje przepisane leki. 2. Opieka nad jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
L ) ; ; . dzie¢mi w nastepstwie ktérego nastapit jego pobyt w szpitalu,
10. Koszty pofaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wtasnym zakresie. InterRisk 2a poérednictwem Centrum Assistance, zorga-
nizuje i pokryje koszt opieki nad dzie¢mi w miejscu za-
mieszkania Ubezpieczonego do kwoty 200 zt za dzien,
maksymalnie do 3 dni w odniesieniu do jednego nie-
szczesliwego wypadku. Swiadczenie realizowane jest
Zalgcznik nr 8 na wniosek Ubezpieczonego i na podstawie pisemnej
do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA zgody Ubezpieczonego oraz w sytuacji, gdy w miejscu
zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby,
Group z dnia 19.08.2022 roku ktéra mogtaby zapewnic¢ opieke nad dzie¢mi. Ustuga
obejmuje opieke sprawowang przez opiekunke, kté-
ra w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
Jakie swiadczenia obejmuje ubezpieczenie Assistance Medyczny? Swiadczy ustugi opieki nad dzie¢mi. Ustuga swiadczona
w miejscu zamieszkania dzieci przez 24 godziny na
ZALACZNIK NR 8 - UBEZPIECZENIE ASSISTANCE MEDYCZNY dobe.
§1 3. Opieka nad kotami | jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
W ubezpieczeniu Assistance Medyczny, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 8) OWU, InterRisk i psami w nastepstwie ktorego nastapit jego pobyt w szpitalu,
za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszty $wiadczen okreslo- InterRisk za poérednictwem Centrum Assistance, zorga-
nych w Tabeli nr 5, poniesionych w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej nizuje i pokryje koszt opieki nad kotami i psami w miej-
Polskiej do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, scu zamieszkania Ubezpieczonego, maksymalnie do 3
z zastrzezeniem pkt 1.1, 1.2, 1.6, 2, 3 Tabeli nr 4. dnii kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego nieszczesli-
wego wypadku. Ustuga obejmuje realizacje przewozu
Tabela nr 5 pséw i kotdw Ubezpieczonego do wyznaczonej przez
Ly | e rtde Ubezpieczonego. osoby lub dg placo’wlfi zapewniajqc.ej
catodobowg opieke nad zwierzetami oraz pokrycie
1. Pomoc medyczna kosztéw tego przewozu i pobytu.
1.1. | Wizyta lekarza w przypadku choroby badz nieszczesliwego wypadku,
Centrum Assistance | ktére sa objete ochrong ubezpieczeniowg oraz w przy- §2
padku gdy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej stan 1. Warunkiem skorzystania ze $wiadczen objetych ubezpieczeniem jest kontakt z Cen-
zdrowia Ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj trum Assistance i przekazanie nastepujacych informacji:
wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia mu przy- o . X ) .
bycie do placéwki medycznej, InterRisk za posrednictwem 1) imig i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;
Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszty dojazdu 2) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
lekarza Centrum Assistance oraz jego honorarium za . . . .
. - X ) 3) adres zamieszkania Ubezpieczonego;
wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub zorgani-
zuje i pokryje koszty wizyty lekarskiej w placowce me- 4) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;
dycznej. InterRisk pokrywa faczne koszty do wysokosci 5) numer telefonu kontaktowego do Ubezpieczonego.
500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia;
2. W razie powstania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpie-
1.2. | Wizyta pielegniarki | w przypadku choroby badz nieszczgsliwego wypadku, czenia, na wniosek Centrum Assistance, Ubezpieczony zobowiazany jest przedstawi¢
ktore sa objete ochrong ubezpieczeniows, InterRisk za lekarzom Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania,
posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty, a takze okaza¢ oryginaty lub
prowadzacego leczenie, zorganizuje i pokryje koszt dojaz- kopie oryginatéw rachunkéw lub faktur i dowody zaptaty — w zakresie, w jakim te do-
du pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w miejscu kumenty i informacje sg niezbedne do ustalenia zakresu odpowiedzialnosci InterRisk.
pobytu Ubezpieczonego. InterRisk pokrywa koszty 7 3. Koszty potaczen Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.
wizyt, ktdre tacznie nie moga przekroczy¢ 48 godzin
pobytu pielegniarki u Ubezpieczonego w odniesieniu
do jednego zdarzenia;
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Zatqcznik nr 9

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia PULS ZDROWIA

zatwierdzonych uchwatq nr 01/19/08/2022 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 19.08.2022 roku

Jakie swiadczenia obejmuje ubezpieczenie e-Rehabilitacja?

ZALACZNIK NR 9 - UBEZPIECZENIE E-REHABILITACJA
§1

. W ubezpieczeniu e-Rehabilitacja, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 9) OWU, z zastrze-

Zeniem ust. 2 ponizej oraz §6 ust. 12 OWU, InterRisk za posrednictwem Centrum
Medycyny Koordynowanej w ciagu trwania okresu ubezpieczenia zorganizuje i pokryje
koszt:

1) rehabilitacji domowej, polegajacej na:

a) realizacji wizyty wstepnej i ocenie potrzeb rehabilitacji Ubezpieczonego (czas
trwania okoto godziny),

b

realizacji 12 sesji rehabilitacji (czas trwania 30 minut) w domu Ubezpieczo-
nego obejmujacej techniki manualne (nie wymagajace zastosowania sprzetu
rehabilitacyjnego i technicznego) oraz ¢wiczenia Ubezpieczonego pod nad-
zorem rehabilitanta;

2) e-rehabilitacji obejmujacej:

a) wizyte wstepng (w Centrum Medycyny Koordynowanej lub domu Ubezpie-
czonego) i ocene potrzeb rehabilitacji Ubezpieczonego, instalacje systemu
telerehabilitacji (aparatury sterujaco — telemonitorujacej) oraz wyjasnienie
funkcjonowania tego systemu (czas trwania okoto 2 godzin),

b) codzienne sesje e-rehabilitacji (czas trwania 30 minut) przez okres 30 dni pod
nadzorem fizjoterapeuty,

c) wizyte kontrolng i przeprowadzenie oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego
i ustalenie ewentualnych dalszych potrzeb w zakresie rehabilitacji.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguja w przypadku wystapienia u Ubez-
pieczonego po raz pierwszy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej jednego
z nastepujacych schorzen:

1) urazéw nie pozwalajacych na samodzielne poruszenie sig;

2) udaréw i innych choréb neurologicznych nie pozwalajacych na samodzielne
poruszanie sie;

3) zespotu bolowego kregostupa/rwy kulszowej;

4) zawatu serca.

§2

W ubezpieczeniu e-Rehabilitacja, Swiadczenia medyczne udzielane sg Ubezpieczone-
mu za posrednictwem Centrum Medycyny Koordynowanej.

W ramach ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie z Centrum Medycyny Koordynowanej celem uzgodnienia prefe-
rowanego terminu realizacji $wiadczenia medycznego;

2) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu Centrum Medycyny Koordyno-
wanej w zakresie uzasadnionym realizowanym swiadczeniem medycznym;

3) odwota¢ zarezerwowane wizyty lekarskie w przypadku braku mozliwosci lub
potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.

Centrum Medycyny Koordynowanej kazdorazowo dopasowuje rodzaj e-Rehabilitacji
do rodzaju schorzenia, o ktérym mowa w §1 ust. 2 niniejszego Zatacznika.

W celu realizacji e-rehabilitacji, Ubezpieczonemu udostepniany jest, po optaceniu
zwrotnej kaucji przez Ubezpieczonego, system telerehabilitacji (aparatura sterujaco-
-telemonitorujaca), za wyjatkiem odbiornika TV lub innego niezbednego sprzetu IT,
ktory jest potrzebny do realizacji rehabilitacji ruchowej i neurologicznej.

System telerehabilitacji, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, stanowi wiasno$¢ Centrum
Medycyny Koordynowanej i jest udostepniany Ubezpieczonemu na zasadach dzierza-
wy/najmu. Ubezpieczony zobowigzany jest do uzytkowania tego systemu zgodnie
Z jego przeznaczeniem oraz zatgczona do tego systemu instrukcja obstugi.

System telerehabilitacji, o ktéorym mowa w ust. 4 powyzej, winien by¢ zwrécony do
Centrum Medycyny Koordynowanej w terminie nieprzekraczajacym 14 dni od daty
zakonczenia e-rehabilitacji.

Koszt wysytki i odbioru, a takze koszt zwrotnej kaucji za system telerehabilitacji, o ktérym
mowa w ust. 4 powyzej, Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.

Koszty pofaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY
ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej,,RODO".

Administrator danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance
Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22 (dalej jako ,Administrator’,
JInterRisk” lub,My"). Z InterRisk moga sie Paristwo skontaktowac:

- poprzez adres e-mail: korespondencja@interrisk.pl;
- telefonicznie pod numerem: +48 22 575 25 25;

- pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym moga sie Paristwo skontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych:

- poprzez adres e-mail: iod@interrisk.pl;

- pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Panstwa dane mozemy przetwarza¢ w ponizszych celach:

1. Wykonanie umowy ubezpieczenia
Podstawa prawna: niezbednos$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

2. Ewentualne dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami w zwiazku
z zawarta z Panistwem umowa ubezpieczenia
Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest mozliwo$¢ dochodzenia lub
obrony przed roszczeniami;

3. Ewentualne podejmowanie czynnosci w zwigzku z przeciwdzialaniem przestep-
stwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczen
Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa. Naszym prawnie uzasadnionym inte-
resem jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na nasza szkode;

4. Realizacja obowiazkow nalozonych na Administratora danych przez przepisy
prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o rachunkowosci)
Podstawa prawna: obowiazek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c)
RODO);

5. Reasekuracjaryzyk
Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka ubezpie-
czeniowego zwigzanego z zawartg z Panstwem umowsg;

6. Likwidacja szkody
Podstawa prawna: obowigzek prawny zaktadu ubezpieczen (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);

7. Obstuga klientéw i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng
przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do swiadczenia ustugi (art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO);

8. Komunikacja i rozwigzanie sprawy, ktdrej dotyczy korespondencja kierowana do
Administratora za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej korespondencji,
lub rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami s$wiadczonymi na rzecz nadawcy
wiadomosci e-mail badz listu czy tez telefonujacego, lub inng zawartg z nim umowa
- podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art.
6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondencji kierowanej do
niego w zwiazku z jego dziatalnoscig gospodarcza i rozwiazania zgtoszonej sprawy
zwigzanej z prowadzona przez niego dziatalnoscig gospodarcza;

9. Realizacja obowiazkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu - podstawa prawna jest obowiazek prawny cigzacy na
Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);

10. Marketing bezposredni produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach
analitycznych i profilowania — podstawg prawng w odniesieniu do aktualnych klien-
tow InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego witasnych produktow
lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do potencjalnych lub bytych klien-
toéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

11. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilo-
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wania klientéw przed zawarciem umowy - podstawg prawna jest obowigzek prawny
ciazacy na Administratorze - (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W niektorych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w spo-
s6b zautomatyzowany (tj. bez wptywu cztowieka). Decyzje te beda dotyczyly oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (dla celéw mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty, ustalenia
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy ubezpieczenia) i beda podejmo-
wane na podstawie Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania,
wykonywany zawéd, rok uzyskania prawa jazdy, dane dotyczace typu pojazdu i jego
parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, war-
tos¢ i lokalizacja nieruchomosci (w zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny
ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych moga by¢ uznane za istotne).

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpiecze-
niowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W wyniku profilowania Admini-
strator oceni w szczegélnosci prawdopodobienstwo wystapienia danego zdarzenia. Na
podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie decyzje o mozliwosci zawarcia z
Panem/Pania umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przykta-
dowo: im wiecej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka
sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzy-
mania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjetej decyzji, prawo do zakwestionowania
tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj.
przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych
Panistwa dane osobowe bedziemy przechowywac:

- azprzedawnia sie roszczenia z tytutu szkody bedacej przedmiotem prowadzonego
postepowania likwidacyjnego lub

- azwygasnie obowiazek przechowywania danych wynikajacy z przepiséw prawa,
w szczegodlnosci obowigzek przechowywania dokumentéw ksiegowych dotycza-
cych umowy ubezpieczenia i przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane na podstawie prawnie uzasadnionego inte-
resu Administratora, jezeli zgtosza Panstwo sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa
danych w tych celach. Nie ma to zastosowania, gdy wykazemy istnienie waznych praw-
nie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Paristwa intereséw,
praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze usuniemy wszystkie dane. W szczegélnosci
dalsze przechowywanie danych moze mie¢ jeszcze miejsce przez okres przedawnienia
roszczen.

Odbiorcy danych

Z uwagi na charakter przetwarzania Paristwa dane osobowe mozemy przekazywac
w niezbednym zakresie zaktadom reasekuracji, a takze innym podmiotom, takim jak ope-
ratorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Paristwa sposobéw ptatnosci czy podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto Panstwa dane mozemy przekazywac podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe
na nasze zlecenie, m.in. dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia
lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczenio-
wym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci oraz podmiotom
archiwizujacym lub usuwajacym dane. Takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z nami i wylgcznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Paristwu prawo do:
- dostepu do Paristwa danych, w tym otrzymania ich kopii;
- zadania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych;

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych osobowych (w zakresie,
w jakim podstawa przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego
interesu Administratora);

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Paristwa dane sg przetwa-
rzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od
Administratora Panstwa danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego). Moga Paristwo
przestac te dane innemu administratorowi danych;

- whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych oso-
bowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Prosimy, aby Panstwo skontaktowali sie z nami lub z inspektorem ochrony danych,
jezeli chca Panstwo skorzystac z tych praw. Dane kontaktowe wskazalismy powyzej.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PULS ZDROWIA 73



InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group, KRS: 0000054136, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy, NIP: 526-00-38-806,
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN, Centrala, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, InterRisk Kontakt: 22 575 25 25, interrisk.pl

IR/OWU/PZ3/Z20 OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PULS ZDROWIA



