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Porownaj oferty pakietow medycznych
réznych operatorow w jednym miejscu

Wejdz i sprawdz na www.zdrowotneplus.pl

Jestesmy specjalistami w branzy pakietéw medycznych
dla firm z ponad 20-letnim doswiadczeniem na rynku.
Naszym Klientom doradzamy w zakresie wyboru

i wdrozenia pakietéw medycznych dla pracownikdéw
i cztonkdéw rodzin.
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ZALACZNIK NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATALOG SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wariant ubezpieczenia

Cennik
DmcmueDmcmueDmCEMeDkaMeﬂﬁégiT 'fwf*
Premium Komfort Optimum Maximum leg Rodzica yiny
I 24 GODZINNA INFORMACJA O USLUGACH | SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH DOSTEPNYCH W RAMACH UMOWY UBEZPIECZENIA
Przez catg dobe Ubezpieczony za posrednictwem Infolinii medycznej ma dostep
do telefonicznej informacji o naleznych danemu Ubezpieczonemu Placéwkach
medycznych dostepnych w ramach Sieci placéwek medycznych i Swiadczeniach . . . . . . -
zdrowotnych dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia, oraz o warunkach
i sposobie uzyskania Swiadczen zdrowotnych na terenie catego kraju
. REZERWACJA WIZYT
1. Za posrednictwem Centrum $wiadczen Medycznych
Przez catg dobe, 7 dni w tygodniu Centrum $Swiadczen Medycznych/Infolinia . . . . . . _
Medyczna przyjmuje rezerwacje Swiadczen zdrowotnych
2. Zamawianie wizyt przez Internet
By uméwié wizyte przez Internet Ubezpieczony powinien: wejs¢ na strone
zdrowotne.allianz.pl, wybraé Placéwke medyczng i Swiadczenie zdrowotne, . . . . . . _
wypetni¢ formularz rezerwacji online. Potwierdzenie rezerwagji wizyty zostanie
przestane SMS-em na podany numer telefonu
3. Rezerwacja $wiadczen zdrowotnych bezposrednio w Placéwce medycznej
Ubezpieczony ma mozliwoséé realizacji Swiadczen zdrowotnych zorganizowa- . . . . . . _
nych samodzielnie w Placéwkach medycznych posiadajgcych system EWKA
. SERWIS SMS
SMS potwierdzenie terminu Swiadczen zdrowotnych . . . . . . -
V. KONSULTACJE DOSTEPNE W RAMACH WARIANTU UBEZPIECZENIA
1. Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
1) internista/lekarz choréb wewnetrznych rabat . . . . . 65 zt
2) lekarz rodzinny/lekarz medycyny rodzinnej rabat . . . . . 65zt
3) pediatra (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego
N . rabat . . . . 65zt
lub Pakietu Partnerskiego)
2. Opieka specjalistyczna:
1) alergolog . rabat . . . . 75zt
2) angiolog . rabat . . . . 75zt
3) chirurg ogélny . . . . . . 75zt
4) chirurg dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu . . . . . 75 2t
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
5)  chirurg naczyniowy . rabat . . . . 75zt
6) dermatolog . . . . . . 75zt
7) dermatolog wenerolog . . . . . . 75zt
8) diabetolog . rabat . . . . 75zt
9) gastrolog/gastroenterolog . rabat . . . . 75zt
10) ginekolog /ginekolog-potoznik . . . . . . 75zt
11) hematolog . rabat . . . . 75zt
12) hematolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu . rabat . . . 75 2t
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
13) hepatolog . rabat . . . . 75zt
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14) kardiolog . rabat . . . . 75zt
15) kardiolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu
. . . . rabat . . . 75zt
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
16) laryngolog/otolaryngolog . . . . . . 75zt
17) laryngolog/otolaryngolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych . . . . . 752t
w ramach Pakietu Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
18) neurolog . . . . . . 75zt
19) neurolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu . . . . . 752t
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
20) neurochirurg . . . . . . 75zt
21) okulista . . . . . . 75zt
22) ortopeda . rabat . . . . 75zt
23) ortopeda traumatolog . rabat . . . . 75zt
24)  pulmonolog . . . . . . 75zt
25) reumatolog . . . . . . 75zt
26) urolog . . . . . . 75zt
27)  urolog dziecigcy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzin-
¢ R . . . . . 75 ZJ(
nego lub Pakietu Partnerskiego)
28) chirurg onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
29) endokrynolog rabat rabat rabat . . . 75zt
30) ginekolog endokrynolog rabat rabat rabat . . . 75zt
31) ginekolog onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
32) hipertensjolog rabat rabat rabat . . . 75zt
33) onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
34) onko.log dzieciecy (fiostepny dla .dZIeCI ubezpieczonych w ramach Pakietu rabat rabat rabat . . 752t
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
35) geriatra rabat rabat rabat rabat . . 75zt
36) androlog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
37) lekgrz rgho_bﬂnFcnt (limit - 4 ko_nsyltoqe w12 m|e5|ecznych_okresach ochrony rabat rabat rabat rabat . rabat 75 2t
Allianz Zycie, liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
38) dietetyk rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
39) lekarz choréb zakaznych rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
40) nefrolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
41) proktolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
42) seksuolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
43) psychmtrq (!|m|t - 4'W|zyty w12 m|e5|ecznych'okresqch ochrony Allianz Zycie, rabat rabat rabat rabat . rabat 75 2t
liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
44) psychiatra dzieciecy (dla dzieci ubezpieczonych w Pakietach Rodzinnych lub
Pakietach Rodzinnych; limit — 4 konsultacje w 12 miesiecznych okresach ochrony rabat rabat rabat rabat . 75zt
Allianz Zycie, liczqc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
45)  psycholog (limit — 4 konsultacje w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
Zycie, liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
Dzieci ubezpieczone w Pakietach Rodzinnych lub Pakietach Partnerskich mogq korzystac réwniez z porad innych specjalistéw w ramach posiadanego Wariantu
ubezpieczenia
V. KONSULTACJE LEKARZA DYZURNEGO
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Ustuga dostepna na terenie kraju w Placéwkach medycznych wskazanych za Nie
posrednictwem Infolinii medycznej obejmujgca konsultacje lekarskq dostep- pod-
nego lekarza dyzurnego (internisty/lekarza choréb wewnetrznych, lekarza rabat rabat . . . . lega
rodzinnego/medycyny rodzinnej, pediatry dla dzieci ubezpieczonych w Pakiecie refun-
Partnerskim lub Rodzinnym) dagji
VI. KONSULTACJE PROFESORSKIE | PORADA RECEPTUROWA
1. Porada recepturowa (bez konsultacji lekarskiej) . . . . . . 30zt
2. Konsultacja profesorska przebiegu leczenia . . 120 zt
3. Konsultacja profesorska . 120 zt
VIl.  WIZYTY DOMOWE
1. Limitowane Wizyty domowe (limit — 2 wizyty w 12 miesiecznych okresach . . 100 zt
ochrony Allianz Zycie, liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
2. Nielimitowane Wizyty domowe . . 100 zt
VIl. PROWADZENIE CIAZY
Obejmuje opieke lekarza ginekologa (ginekologa-potoznika), konsultacje lekar-
skie i badania diagnostyczne dostepne dla danego Ubezpieczonego w ramach . . . . . _
wybranego Wariantu ubezpieczenia. Badania wykonywane sq na podstawie
Skierowania lekarskiego
IX. SZKOtA RODZENIA
Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw uczestnictwa Ubezpieczonego w wybranej
przez niego szkole rodzenia; aby uzyskaé zwrot kosztéw uczestnictwa w zajeciach
szkoty rodzenia Ubezpieczony jest zobowigzany, niezwtocznie po zakonczeniu . 500 zt
zajec przestac dowody poniesionych kosztéw wystawione przez szkote rodzenia,
wskazujgce wysokos$¢ kosztow, ktdre Ubezpieczony ponidst
X. KONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE
1. z zakresu alergologii:
1) odczulanie lekiem Ubezpieczonego polegajgce na wykonaniu serii zastrzykdéw
. ; . rabat . . . . 30zt
w okres$lonym przez lekarza alergologa czasie
2) wykonywanie skérnych testéw alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych . . . .
(PATCH) wraz z odczytem (zestaw) rabat rabat 80zt
3) wykonywanie skérnych testéw alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych rabat rabat . . . . 54
(PATCH) -1 alergen
4) wykon,ywome skoérnych ’teStO\.N alergologicznych: punktowych (PRICK)/metodqg rabat rabat . . . . 80 2t
naktu¢ - panel alergenéw mieszany
5) wykorlywonle skérnych ltestow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metodqg rabat rabat . . . . 80zt
naktu¢ — panel alergenéw pokarmowych
6) wykon,ywonle skérnych icestovx_/ alergologicznych: punktowych (PRICK)/metodq rabat rabat . . . . 80 2t
naktué¢ — panel alergendéw wziewnych
7)  wykonywanie skornych testéw alergologicznych: punktowych (PRICK) - 1 alergen rabat rabat . . . . 5zt
2. z zakresu chirurgii:
1) wyciecie klinowe wrastajgcego paznokcia . . . . . . 90 zt
2) leczenie zanokcicy z wycieciem klinowym paznokcia lub usunigciem ptytki . . . . . . 00 2t
paznokciowej
3) nacinanie i drenaz ropnia skoéry . . . . . . 50 zt
4) nacinanie i drenaz krwiaka . . . . . . 50 zt
5) nacinanie i drenaz czyraka . . . . . . 50 zt
6) opatrzenie drobnych urazéw: rany, skrecenia, zwichniecia . . . . . . 25zt
7) opatrzenie drobnych oparzen i odmrozen . . . . . . 25zt
8) proste zamkniecie powierzchownych ran . . . . . . 60 zt
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9) usuniecie ciata obcego, kleszcza . . . . . . 30zt
10) zatozenie prostego opatrunku chirurgicznego . . . . . . 20zt
11) zdejmowanie szwéw . . . . . . 25zt
12) zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . . . . . 25zt
13) iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) rabat rabat . . . rabat 30zt
14) punkcja stawow rabat rabat . . . rabat 30zt
z zakresu dermatologii:
1) zeskrobiny zarazonej grzybem ptytki paznokcia . . . . . rabat 30zt
2) dermatoskopia rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
z zakresu ginekologii:
1) pobranie i wykonanie standardowego wymazu cytologicznego . . . . . . 35zt
2) pobranie i wykonanie wymazu cytohormonalnego . . . . . . 35zt
3) badanie czystosci pochwy — biocenoza rabat rabat rabat . . rabat 35zt
4) badanie KTG rabat rabat rabat rabat . 251zt
5) elektrokoagulacja szyjki macicy rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt
6) krioterapia nadzerek rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt
7) kolposkopia rabat rabat rabat rabat . rabat 100 zt
z zakresu okulistyki:
1) badanie pola widzenia (perymetria) . . . . . . 35zt
2) gonioskopia (ocena kqta przesqgczania) . . . . . . 14 zt
3) ptukanie drég tzowych . . . . . . 50 zt
4) badanie dna oka . . . . . . 10zt
5) badanie forii . . . . . . 10zt
6) biometria . . . . . . 15zt
7) pachymetria . . . . . . 20zt
8) badanie lampq szczelinowg . . . . . .
9) badanie ostrosci widzenia . . . . . .
10) dobdr szkiet okularowych . . . . . .
11) egzoftalmometria (badanie wytrzeszczu) . . . . . .
Patrz
12) opatrunek oczny z lekiem . . . . . . §18
ust. 11
13) pomiar ci$nienia $rédgatkowego, . . . . . .
14) refraktometria (komputerowe badanie wzroku) . . . . . .
15) skiaskopia/retinoskopia (badanie refrakcji oka) . . . . . .
16) usuniecie ciata obcego z oka/powieki . . . . . .
z zakresu ortopedii:
1) zzlﬁg:ir;i:hdorqinego unieruchomienia w zwichnieciach, skreceniach i drobnych rabat rabat . . . . 302
2) zatozenie lub zdjecie opatrunku gipsowego (w cenie koszt opaski gipsowej) rabat rabat . . . . 30zt
3) iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) rabat rabat . . . rabat 30zt
4) punkcje stawdw rabat rabat . . . rabat 30zt

z zakresu urologii:
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1) cewnikowanie pecherza moczowego . . . . . . 25zt
2) ptukanie pecherza moczowego . . . . . . 25zt
3)  wymiana cewnika . . . . . . 25zt
Ubezpieczony pokrywa koszty cewnika
8. z zakresu laryngologii:
1) opatrunek uszny z lekiem . . . . . . 20zt
2) pedzlowanie gardta, . . . . . . 20zt
3) pedzlowanie jamy ustnej . . . . . . 20zt
4)  ptukanie uszu . . . . . . 20zt
5) postepowanie zachowawcze w przypadku krwawienia z nosa (zatozenie ggbki
spongostanowej, zatozenie i usuniecie tamponady przedniej nosa, koagulacja . . . . . . 20zt
naczyn splotu Kisselbacha)
6) przedmuchiwanie trgbek stuchowych . . . . . . 20zt
7) usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta . . . . . . 20zt
8) punkcje zatok rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
9) ptukanie zatok metodq Proteza rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
10) ptukanie zatok po operacji Caldvell-Luca rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
11) anemizacja ujscia zatok rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
12) paracenteza rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
XI. AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA
Na podstawie Skierowania lekarskiego Allianz Zycie zapewnia nastepujgce ustugi:
1. iniekcje dozylne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekdw) . . . . . . 10zt
2. iniekcje domigsniowe (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . . 10zt
3. iniekcje podskdrne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) . . . . . . 10zt
4, iniekcje $rodskorne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) . . . . . . 10zt
5. pomiar cisnienia tetniczego . . . . . . 52t
6. préba uczuleniowa na lek . . . . . . 10zt
7. podtgczenie wlewu dozylnego/kroplowego (Ubezpieczony ponosi koszty
podawanych lekéw, ptynéw) : ’ ) ' ’ ’ 20t
8. zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . . . . . 25zt
9. lewatywa . . . . . . 20zt
10. inhalacje (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) rabat rabat rabat rabat . rabat 15zt
Xil. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA (wykonywana na podstawie Skierowania lekarskiego)
1. Badania biochemiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) amylaza/diastaza (AMY) . . . . . . 8zt
2) azot mocznikowy (BUN) . . . . . . 6zt
3) biatko catkowite (BCA) . . . . . . 7zt
4) biatko catkowite - rozdziat elektroforetyczny (proteinogram) . . . . . . 19 zt
5)  bilirubina catkowita (BILC/BIL total) . . . . . . 7zt
6) bilirubina bezposrednia /sprzezona/zwiqzana (BILB/BIL direct) . . . . . . 7 zt
7) bilirubina posrednia/wolna . . . . . . 7zt
8) chlorki . . . . . . 7zt
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9)  czynnik reumatoidalny ilociowy . . . . . . 11zt
10) czynnik reumatoidalny (RF) lateksowy/jakosciowy . . . . . . 11zt
11) dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD) . . . . . . 10zt
12) fosfataza alkaliczna/zasadowa (ALP/ALK) . . . . . . 7zt
13) fosfataza kwasna catkowita (ACP) . . . . . . 10zt
14) fosfataza kwasna sterczowa (PAP) . . . . . . 13zt
15) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . . . . . . 6zt
16) USR . . . . . . 11zt
17) VDRL . . . . . . 11zt
18) albumina (ALB) . . . . . . 7zt
19) aminotransferaza alaninowa (AIAT/ALT/GPT) rabat . . . . . 7zt
20) aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) rabat . . . . . 7zt
21) biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) —ilosciowo rabat . . . . . 14 zt
22) Dbiatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) — jako$ciowo rabat . . . . . 14 zt
23) biatko C-reaktywne — test paskowy rabat . . . . . 6zt
24) gamma glutamylotranferaza/glutamylotraspeptydaza (GGTP/GGT) rabat . . . . . 9zt
25) glukoza na czczo rabat . . . . . 6zt
26) glukoza badanie glukometrem rabat . . . . . 5zt
27) jonogram:sod (Na) i potas (K) rabat . . . . . 14 zt
28) jonogram:sod (Na), potas (K), chlorki rabat . . . . . 20zt
29) kreatynina /klirens kreatyniny (GFR) rabat . . . . . 7zt
30) mocznik rabat . . . . . 7zt
31) potas (K), rabat . . . . . 7zt
32) proby watrobowe (ALAT/ALT/GPT, AspAT/AST/GOT), rabat . . . . . 14 zt
33) sod (Na) rabat . . . . . 7zt
34) kinaza fosfokreatynowa/kreatynowa (CK/CPK) rabat . . . . . 12 zt
35) kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — mass rabat . . . . . 22zt
36) kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — aktywno$¢ rabat . . . . . 22zt
37) kwas moczowy rabat . . . . . 7 zt
38) magnez (Mg) rabat . . . . . 7zt
39) wapn catkowity (Ca) rabat . . . . . 7 zt
40) wapn zjonizowany rabat . . . . . 7zt
41) ceruloplazmina rabat rabat rabat . . . 35zt
42) homocysteina rabat rabat rabat . . . 55 zt
43) lipaza rabat rabat rabat . . . 13 zt
44)  Alfa 1 - antytrypsyna rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
45) Alfa 1 - kwasna glikoproteina rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
46) amoniak rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
47)  biatko C (PC), aktywno$¢ rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
48) biatko S rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt

—45 -



Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

Wariant ubezpieczenia

Cennik
Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie D;‘:e‘;itie:;e 'e:;,‘j’::,"'
Premium Komfort Optimum Maximum VIP Rodzica
49) cholinesteraza (CHE) rabat rabat rabat rabat . rabat 15zt
50) cynk(Zn) rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
51) cystatyna C rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
52) dopetniacz - sktadowa C3 rabat rabat rabat rabat . rabat 39zt
53) dopetniacz - sktadowa C4 rabat rabat rabat rabat . rabat 39zt
54) miedz rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
55) prokalcytonina (PCT) - pétilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
56) prokalcytonina (PCT) - iloéciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
Diagnostyka miazdzycy - badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) cholesterol - badanie paskowe rabat . . . . . 7 zt
2) cholesterol catkowity (CHOL) rabat . . . . . 7zt
3) cholesterol HDL rabat . . . . . 7 zt
4) cholesterol LDL rabat . . . . . 7zt
5) lipidogram (TC, HDL, LDL, TRG/TG) rabat . . . . . 26zt
6) triglicerydy (TRIG/TG) rabat . . . . . 8zt
7) lipoproteina A rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
8) lipoproteina X rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
Diagnostyka choréb tarczycy — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) hormon tyreotropowy (TSH) rabat rabat rabat . . . 20 zt
2) trdjjodotyronina catkowita (TT3) rabat rabat rabat . . . 19zt
3) trdjjodotyronina wolna (FT3) rabat rabat rabat . . . 22zt
4) tyroksyna catkowita (TT4) rabat rabat rabat . . . 19zt
5) tyroksyna wolna (FT4) rabat rabat rabat . . . 22zt
6) przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
7) przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) rabat rabat rabat rabat . rabat 38zt
Diagnostyka cukrzycy - badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) glukoza/cukier na czczo rabat . . . . . 6zt
2) glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa — 50 g rabat rabat . . . . 13zt
3) glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa -75 g rabat rabat . . . . 13zt
4) hemoglobina glikowana/glikozylowana (HbA1c) rabat rabat rabat . . . 25zt
5) c-peptyd rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
6) fruktozamina/ izoglukozamina rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
7) insulina rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
8) insulina po positku rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
Diagnostyka choroby wiercowej - badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) troponinal rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
2) troponina T rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
Diagnostyka niedokrwistosci (anemii) — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) zelazo (Fe) . . . . . . 8zt
2) zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC) rabat . . . . . 13zt
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3) transferyna rabat . . . . . 25zt
4) kwas foliowy rabat rabat rabat . . . 31zt
5) ferrytyna rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
6) witamina B12 (cyjanokobalamina) rabat rabat rabat rabat . rabat 32zt
7) zelazo - krzywa wchtaniania rabat rabat rabat rabat . rabat 25zt
7. Diagnostyka osteoporozy i zaburzenh kostnych — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) parathormon (intact) rabat rabat . . . rabat 381zt
2) C-telopeptyd kolagenu typu | (ICTP) rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
3) kalcytonina rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
4) osteokalcyna rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
8. Markery nowotworowe — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) alfa-fetoproteina (AFP) rabat rabat rabat . . . 31zt
2) antygen CA 125 (CA 125) rabat rabat rabat . . . 381zt
3) antygen CA15-3 (15-3) rabat rabat rabat . . . 381zt
4) antygen CA 19-9 (CA 19-9) rabat rabat rabat . . . 381zt
5) antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA) rabat rabat rabat . . . 31zt
6) antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) rabat rabat rabat . . . 31zt
7) antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) rabat rabat rabat . . . 38zt
8) antygen polipeptydowy swoisty (TPS) rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
9) antygen polipeptydowy (TPA) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
10) gonadotropina kosméwkowa (wolne beta - HCG) rabat rabat . . . rabat 30zt
9. Toksykologia - badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) barbiturany w surowicy - jakosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
2) digoksyna - ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
3) fenytoina —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
4) kwas walproinowy — iloéciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
5) karbamazepina - ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
6) kwasy zétciowe catkowite — ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
7)  lit (Li) - ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 15zt
8) salicylany —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
9) teofilina - ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
10. Badania hematologiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) grupa krwi . . . . . . 25zt
2) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) rabat . . . . . 9zt
3) czas krwawienia rabat . . . . . 7 zt
4) czas krzepniecia rabat . . . . . 7zt
5) czas krwawienia i krzepnigcia rabat . . . . . 9zt
6) czas trombinowy (TT) rabat . . . . . 10zt
7) czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR) rabat . . . . . 10zt
8) fibrynogen (czynnik krzepniecia I) rabat . . . . . 11zt
9) koagulogram (PT, APTT, fibrynogen, czas trombinowy) rabat . . . . . 35zt
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10) morfologia krwi obwodowej: kompletna r_norfglogia krwi obwodowej (Hgb, Hct, rabat . . . . . 102t
erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi
11) morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb,
Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi — automatyczne zliczanie rabat . . . . . 10zt
odsetek leukocytow
12) morfologia kr\l/vi obwodowej z rozm?zem, ocena mikroskopowa oraz recznie rabat . . . . . 10 2t
wykonany wzér odsetkowy leukocytéw
13) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB — odczyn Biernackiego) rabat . . . . . 5zt
14) ptytki krwi rabat . . . . . 5zt
15) rozmaz krwi obwodowej rabat . . . . . 10zt
16) retikulocyty rabat . . . . . 7zt
17)  antytrombina I (AT IIl) rabat rabat rabat . . . 38zt
18) badanie przeglgdowe alloprzeciwciat (anty-RH) rabat rabat rabat . . rabat 24 zt
19) bezposredni test antyglobulinowy - odczyn Coombsa BTA rabat rabat rabat . . rabat 24 zt
20) d-dimery — badanie ilosciowe rabat rabat rabat . . . 40 zt
21) posredni test antyglobulinowy - odczyn Coombsa PTA rabat rabat rabat . . rabat 24zt
22) produkty degradagji fibryny i fibrynogenu(FDP) rabat rabat rabat . . . 40 zt
23) czynnik krzepniecia V aktywnosé ( proakceleryna) rabat rabat rabat rabat . rabat 70 zt
24)  czynnik krzepniecia VII aktywnos¢ (prokonwertyna) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
25) czynnik krzepniecia VIII aktywnosé (czynnik antyhemofilowy A) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
26)  czynnik krzepniecia IX aktywnos¢ (czynnik antyhemofilowy B) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
27)  czynnik krzepnigcia XI aktywnosé (czynnik Rosenthala) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
28) czynnik krzepniecia Xl aktywnos¢ (czynnik Hagemana) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
29)  czynnik von Willerbranda rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
30) plazminogen rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
11. Badania immunologiczne oraz diagnostyka alergii — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) immunoglobuliny A catkowite/nieswoiste(IgA) rabat rabat . . . . 24 zt
2) immunoglobuliny E catkowite/nieswoiste (IgE) rabat rabat . . . . 24 zt
3) immunoglobuliny G catkowite/nieswoiste (IgG) rabat rabat . . . . 24 zt
4) immunoglobuliny M catkowite/nieswoiste (IgM) rabat rabat . . . . 24 zt
5) immunoglobuliny tgcznie (IgG, IgA, IgM) rabat rabat . . . . 70 zt
12, Badania serologiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) odczyn Waaler-Rosego . . . . . . 14 z¢
2) odczyn Wassermanna (WR) . . . . . . 11zt
3) USR . . . . . . 11zt
4) VDRL . . . . . . 11zt
5) antygen HBs (HbsAg, HBs) rabat . . . . . 20zt
6) antygen HBs - test potwierdzenia rabat . . . . . 25zt
7) antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex) rabat . . . . . 12 zt
8) antygen Hbe (HbeAg) rabat rabat . . . . 35zt
9) mioglobina rabat rabat . . . . 35zt
10) przeciwciata Hbe rabat rabat . . . . 35zt
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11) przeciwciata anty-HBc catkowite rabat rabat . . . . 30zt
12) przeciwciata anty-HBc IgG rabat rabat . . . . 30zt
13) przeciwciata anty-HBc IgM rabat rabat . . . . 30zt
14) przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV1 rabat rabat . . . . 36zt
15) przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV2 rabat rabat . . . . 36zt
16) przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgG rabat rabat rabat . . . 30zt
17) przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
18) przeciwciata p. HBs (anty-HBs) rabat rabat rabat . . . 30zt
19) przeciwciata p. HCV (anty-HCV) rabat rabat rabat . . . 361zt
20) przeciwciata p. Helicobacter pylori - test ilosciowy rabat rabat rabat . . . 30zt
21) przeciwciata p. Helicobacter pylori — test jakosciowy rabat rabat rabat . . . 30zt
22) przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy I9G rabat rabat rabat . . . 30zt
23) przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
24) przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy 1gG rabat rabat rabat . . . 30zt
25)  przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
26) antykoagulant toczniowy rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
27) czynnik LE rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
28) przeciwciata anti-Sm rabat rabat rabat rabat . rabat 65zt
29) przeciwciata anti-SS-A (Ro) rabat rabat rabat rabat . rabat 55 zt
30) przeciwciata anti-SS-B (La) rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
31) przeciwciata anty-Cardiolipiny IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
32) przeciwciata anty-Cardiolipiny IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
33) przeciwciata anty-Phospholipid IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
34) przeciwciata anty-Phospholipid IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
35) przeciwciata anty receptorom TSH rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
36) przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
37) przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
38) przeciwciata p. Borelioza IgG (Borrelia burgdorferi IgG) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
39) przeciwciata p. Borelioza IgM (Borrelia burgdorferi IgM) rabat rabat rabat rabat . rabat 38zt
40) przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (cANCA, pANCA, aANCA) rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
41) przeciwciata p. Gliadyna klasa IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
42) przeciwciata p. Gliadyna klasa IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 55 zt
43) przeciwciata p. Gliadyna IgA+ 19G rabat rabat rabat rabat . rabat 100 zt
44)  przeciwciata p. krztusécowe (Bordetella pertusis) IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
45)  przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) I9G rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
46) przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
47) przeciwciata p. jgdrowe (ANA) - ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
48) przeciwciata p. jgdrowe (ANA) — jakosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
49) przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
50) przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
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51) przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) - klasa IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
52) przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) - klasa IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
53) przeciwciata p. toxokarozie rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
54) przeciwciata p. wirusowi Ebsteina-Barra — EBV IgG (Mononukleoza) rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
55) przeciwciata p. wirusowi Ebsteina-Barra - EBV IgM (Mononukleoza) rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
56) przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 80 zt
57) przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
58) przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
59) toksoplazmoza IgG awidnosc rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
13. Badania hormonalne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) estradiol rabat rabat . . . rabat 24 zt
2) estriol rabat rabat . . . rabat 34zt
3) gonadotropina kosméwkowa (total beta HCG) — préba cigzowa rabat rabat . . . 30zt
4) progesteron rabat rabat . . . rabat 24 zt
5) prolaktyna/laktotropina /PRL rabat rabat . . . . 24 zt
6) testosteron catkowity rabat rabat . . . . 24 zt
7) hormon tyreotropowy/tyreotropina (TSH) rabat rabat rabat . . . 20zt
8) trdjjodotyronina catkowita (TT3) rabat rabat rabat . . . 19 zt
9) trdjjodotyronina wolna (fT3) rabat rabat rabat . . . 22zt
10) tyroksyna catkowita (TT4) rabat rabat rabat . . . 19 zt
11) tyroksyna wolna (fT4) rabat rabat rabat . . . 22zt
12) hormon folikulotropowy (FSH) rabat rabat rabat . . rabat 24zt
13)  hormon luteinizujgcy/lutropina (LH) rabat rabat rabat . . rabat 24 zt
14)  kortyzol/glikokortykosteroid rabat rabat rabat . . rabat 30zt
15) tyreoglobulina (TG) rabat rabat rabat . . rabat 40 zt
16) adrenalina rabat rabat rabat rabat . rabat 55 zt
17) aldosteron rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
18) androstendion rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
19) dehydroepiondrosteron DHEA rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
20) esteraza acetyloholinowa rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
21) gastryna rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
22) hormon adrenokortykotropowy (ACTH) rabat rabat rabat rabat . rabat 25zt
23) hormon wzrostu / Hgh rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
24)  hormon wzrostu / hGH po obcigzeniu rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
25) siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S ) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
26) SHBG - globulina wigzgca hormony ptciowe rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
27) testosteron wolny rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
28) 17 OH Progesteron rabat rabat rabat rabat . rabat 45 zt
14. Badania bakteriologiczne:
1) posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) katu . rabat . . . . 35zt
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2) posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) krwi . rabat . . . . 35zt
3) posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) plwociny . rabat . . . . 35zt
4) posiew katu w kierunku Salmonella - Shigella . rabat . . . . 35zt
5) wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z cewki moczowej . rabat . . . . 35zt
6) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z gardta . rabat . . . . 35zt
7) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z jamy ustnej . rabat . . . . 35zt
8) wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z nosa . rabat . . . . 35zt
9) posiew (identyfikacja drobnoustrojéow + antybiogram) moczu rabat rabat . . . . 35zt
10) wymazi posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) spod napletka rabat rabat rabat . . . 35zt
11) wymaziposiew ((identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z czyraka rabat rabat rabat . . . 35zt
12) wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z kanatu szyjki macicy rabat rabat rabat . . . 35zt
13) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z oka rabat rabat rabat . . . 35zt
14) wymazi posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z pochwy rabat rabat rabat . . . 35zt
15) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z rany rabat rabat rabat . . . 35zt
16) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z ucha rabat rabat rabat . . . 35zt
17) wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) ze zmiany ropnej rabat rabat rabat . . . 35zt
18) wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) ze zmiany skérnej rabat rabat rabat . . . 35zt
19) wymaz z pochwy w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizujgcego grupy B) rabat rabat rabat . . rabat 35zt
15. Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybéw, plesni z antymykogramem:
1) zcewki moczowej . rabat . . . . 30zt
2) zgardta . rabat . . . . 30zt
3) zjamy ustnej . rabat . . . . 30zt
4) zkatu . rabat . . . . 30zt
5) zkrwi . rabat . . . . 30zt
6) zplwociny . rabat . . . . 30zt
7) znosa . rabat . . . . 30zt
8) zmoczu rabat rabat . . . . 30zt
9) spod napletka rabat rabat rabat . . . 30zt
10) zczyraka, rabat rabat rabat . . . 30zt
11)  z kanatu szyjki macicy rabat rabat rabat . . . 30zt
12) zoka rabat rabat rabat . . . 30zt
13) z pochwy rabat rabat rabat . . . 30zt
14) zrany rabat rabat rabat . . . 30zt
15) zucha rabat rabat rabat . . . 30zt
16) ze zmiany ropnej rabat rabat rabat . . . 30zt
17)  ze zmiany skérnej rabat rabat rabat . . . 30zt
16. Badania moczu:
1) amylaza/diastaza (AMY) . . . . . . 8zt
2) amylaza/diastaza z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 81zt
3) badanie ogélne moczu . . . . . . 7zt
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4) badanie ogélne moczu — badanie paskowe . . . . . . 7zt

5) biatko ilosciowe . . . . . . 7zt

6) biatko z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt

7) biatko Bence-Jonesa metodg immunofiksagji . . . . . . 10zt

8) bilirubina . . . . . . 7zt

9)  glukoza/cukier i ketony . . . . . . 7zt
10) glukoza/cukier z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt
11) urobilinogen . . . . . . 7 zt
12) kreatynina . . . . . . 7zt
13)  kreatynina z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7zt
14)  chlorki . . . . . . 7zt
15)  chlorki z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7zt
16) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . . . . . . 7zt
17) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7zt
18) jonogram:sod (Na), potas (K) . . . . . . 10zt
19) jonogram: séd (Na), potas (K), chlorki . . . . . . 14 7t
20) klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu (GHR) . . . . . . 11zt
21)  kwas moczowy . . . . . . 7zt
22) kwas moczowy z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt
23) liczba Addisa z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 13zt
24)  magnez catkowity (Mg) . . . . . . 7zt
25) magnez (Mg) z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7zt
26) mocznik . . . . . . 7zt
27) mocznik z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt
28) potas (K) . . . . . . 7zt
29) potas (K) z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7zt
30) sod (Na) . . . . . . 7zt
31) so6d(Na)z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt
32) wapn catkowity (Ca) . . . . . . 7 zt
33) wapn z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 7zt
34) wydalanie wapnia w stosunku do kreatyniny . . . . . . 7 zt
35) test cigzowy/ gonadotropina kosméwkowa (HCG) rabat rabat . . . 18zt
36) ALAw moczu (kwas detaaminolewulinowy) rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
37) aldosteron (dobowa zbérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
38) cynk rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
39) koproporfiryna w moczu rabat rabat rabat rabat . rabat 40 zt
40) kwas wanilinomigdatowy (dobowa zbiérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 60zt
41) pyrylinks D/kreatynina rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
42) 17-hydroksykotysteroidy (dobowa zbiérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
43)  17-ketosterydy (dobowa zbidérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
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17. Badania katu:
1) badanie ogdlne katu . . . . . . 13zt
2) cysty lamblii (ELISA) rabat . . . . . 27 zt
3) jaja pasozytéw rabat . . . . . 13zt
4) katna krew utajong (FOBT) rabat . . . . . 15zt
5) pojedyncze badanie w kierunku Shigella Salmonella rabat . . . . . 35zt
6) 3 krotne badanie katu w kierunku Shigella Salmonella rabat . . . . . 100 zt
7) owsiki — wymaz parazytologiczny rabat rabat . . . . 20zt
8) helicobacter pylorii rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
9) kat na resztki pokarmowe rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
10) kat na wolne kwasy ttuszczowe rabat rabat rabat rabat . rabat 20 zt
11) kat na ttuszcze obojetne rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
12) phkatu rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
13) rotaiadenowirusy rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
18. Badania histopatologiczne
1) pobranie i ocena preparatu histopatologicznego z fragmentéw tkankowych
pobranych podczas badan i zabiegéw ambulatoryjnych przystugujgcych Ubez- . . . . . 55zt
pieczonemu w ramach posiadanego Wariantu ubezpieczenia
Xlll. BADANIA ENDOSKOPOWE (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego)
1. gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 90 zt
2. gastroskopia/gastrofiberoskopia z biopsjq rabat rabat . . . . 150 zt
3. gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna z wykonaniem testu ureazowego rabat rabat . . . . 150 zt
4, gastroduodenoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 90 zt
5. gastroduodenoskopia z biopsjg rabat rabat . . . . 150 zt
6. rektoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 100 zt
7. rektoskopia z biopsjq rabat rabat . . . . 150 zt
8. kolonoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat . . . 200 zt
9. kolonoskopia z biopsjg rabat rabat rabat . . . 250 zt
9. sigmoidoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat . . . 150 zt
10. sigmoidoskopia z biopsjg rabat rabat rabat . . . 200 zt
11. anoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
12. anoskopia z biopsjg rabat rabat rabat rabat . rabat 130zt
13. Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu znieczulenia powierzchownego.
XIV. BADANIA RADIOLOGICZNE Z OPISEM - RTG (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego)
Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu kontrastu uzywanego do badan radiologicznych oraz RTG:
1. klatki piersiowej AP . . . . . . 35zt
2. klatki piersiowej AP i bok . . . . . . 50 zt
3. klatki piersiowej bok . . . . . . 35zt
4. mostka . . . . . . 35zt
5. zeber . . . . . . 35zt
6. zeber skos . . . . . . 35zt
7. czaszki (1 projekcja) rabat . . . . . 35zt
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8. czaszki AP + bok rabat . . . . . 35zt
9. czaszki celowane na siodetko tureckie rabat . . . . . 35zt
10. czaszki - kanaty nerwéw czaszkowych rabat . . . . . 35zt
11. czaszki pétosiowe wg Orleya /potylicy wg Towna rabat . . . . . 35zt
12. czaszki — podstawy rabat . . . . . 35zt
13. celowany na szyjke kosci udowej rabat . . . . . 35zt
14. dtoni/reki(rak) AP + bok rabat . . . . . 35zt
15. dtoni/reki (rgk) poréwnawcze rabat . . . . . 50zt
16. gdrnego odcinka przewodu pokarmowego (badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy) rabat . . . . . 60 zt
17. jamy brzusznej - przeglgdowe rabat . . . . . 35zt
18. kosci jarzmowych rabat . . . . . 35zt
19. kosci krzyzowo-ogonowej AP rabat . . . . . 35zt
20. kosci krzyzowo-ogonowej AP + bok rabat . . . . . 35zt
21. kosci krzyzowo-ogonowej bok rabat . . . . . 35zt
22. kosci nosa rabat . . . . . 35zt
23. kosci pietowej rabat . . . . . 35zt
24, kosci pietowej osiowe + bok rabat . . . . . 35zt
25. kosci pietowej osiowe rabat . . . . . 35zt
26. kosci pietowej bok rabat . . . . . 35zt
27. kosci pietowych rabat . . . . . 50 zt
28. kosci podudzia AP rabat . . . . . 35zt
29. kosci podudzia bok rabat . . . . . 35zt
30. kosci podudzia AP+bok rabat . . . . . 35zt
31 kosci obu podudzi (poréwnawcze) rabat . . . . . 50 zt
32. kosci ramiennej AP rabat . . . . . 35zt
33. kosci ramiennej bok rabat . . . . . 35zt
34. kosci ramiennej AP+bok rabat . . . . . 35zt
35. kosci skroniowej rabat . . . . . 35zt
36. kosci udowej AP rabat . . . . . 35zt
37. kosci udowej bok rabat . . . . . 35zt
38. kosci udowej AP+bok rabat . . . . . 35zt
39. kregostupa — catego rabat . . . . . 70zt
40. kregostupa ledzwiowego AP rabat . . . . . 35zt
41. kregostupa ledzwiowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
42. kregostupa ledZzwiowego bok/skos rabat . . . . . 35zt
43, kregostupa ledzwiowego czynnosciowe rabat . . . . . 50 zt
44. kregostupa ledzwiowego-krzyzowego rabat . . . . . 35zt
45, kregostupa ledzwiowo-krzyzowego czynnosciowe rabat . . . . . 50 zt
46, kregostupa piersiowego AP rabat . . . . . 35zt
47. kregostupa piersiowego bok rabat . . . . . 35zt
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48, kregostupa piersiowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
49. kregostupa piersiowego czynnosciowe rabat . . . . . 35t

50. kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP rabat . . . . . 35zt
51. kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP+bok rabat . . . . . 35zt
52. kregostupa piersiowo-ledzwiowego bok rabat . . . . . 35zt
53. kregostupa (skolioza) rabat . . . . . 70 zt
54, kregostupa szyjnego AP + bok rabat . . . . . 35zt
55. kregostupa szyjnego czynnosciowe rabat . . . . . 50 zt
56. kregostupa szyjnego - bok rabat . . . . . 35zt
57. kregostupa szyjnego skosy rabat . . . . . 35zt
58. kregostupa szyjnego celowane na zgb obrotnika rabat . . . . . 35zt
59. krtani rabat . . . . . 35zt
60. topatki AP rabat . . . . . 35zt
61. topatki osiowe rabat . . . . . 35zt
62. topatki AP + osiowe rabat . . . . . 35zt
63. topatek (poréwnawcze) rabat . . . . . 50 zt
64. nadgarstka celowane na kos¢ tédeczkowq rabat . . . . . 35zt
65. nadgarstka AP rabat . . . . . 35zt
66. nadgarstka AP+bok/skos rabat . . . . . 35zt
67. nadgarstka bok/skos rabat . . . . . 35zt
68. nadgarstkow rabat . . . . . 50 zt
69. nosogardzieli rabat . . . . . 35zt
70. obojczyka rabat . . . . . 35zt
71. obojczyka poréwnawcze rabat . . . . . 50 zt
72. obu rzepek rabat . . . . . 35zt
73. osiowe rzepki rabat . . . . . 35zt
74. ocena wczesnych zmian reumatoidalnych rgk rabat . . . . . 50 zt
75. oczodotéw PA rabat . . . . . 35zt
76. oczodotéw PA+bok rabat J . . . . 35zt
77. okolicy tarczycy i szyi rabat . . . . . 35zt
78. palca (palcédw) reki rabat . . . . . 35zt
79. palca (palcéw) stopy rabat . . . . . 35zt
80. przetyku rabat . . . . . 35zt
81. przedramienia AP rabat . . . . . 35zt
82. przedramienia bok rabat . . . . . 35zt
83. przedramienia AP + bok rabat . . . . . 35zt
84, stawu barkowego AP rabat . . . . . 35zt
85. stawu barkowego AP+osiowe rabat . . . . . 35zt
86. stawu barkowego osiowe rabat . . . . . 35zt
87. stawdw barkowych rabat . . . . . 50 zt
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88. stawu biodrowego AP rabat . . . . . 35zt
89. stawu biodrowego AP+osiowe rabat . . . . . 35zt
90. stawu biodrowego osiowe rabat . . . . . 35zt
91. stawoéw biodrowych rabat . . . . . 35zt
92. stawu kolanowego AP rabat . . . . . 35zt
93. stawu kolanowego bok rabat . . . . . 35zt
94, stawu kolanowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
95. stawu kolanowego tunelowe rabat . . . . . 35zt
96. stawow kolanowych rabat . . . . . 50 zt
97. stawdw krzyzowo-biodrowych rabat . . . . . 35zt
98. stawu tokciowego AP rabat . . . . . 35zt
99. stawu tokciowego AP+ bok rabat . . . . . 35zt
100.  stawu tokciowego bok rabat . . . . . 35zt
101.  stawoéw tokciowych rabat . . . . . 50 zt
102.  stawu mostkowo-obojczykowego rabat . . . . . 35zt
103.  stawdw mostkowo-obojczykowych rabat . . . . . 35zt
104.  stawu skokowego AP rabat . . . . . 35zt
105.  stawu skokowego bok rabat . . . . . 35zt
106.  stawu skokowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
107.  stawow skokowych (poréwnawcze) rabat . . . . . 50 zt
108.  stawdw skroniowo-zuchwowych rabat . . . . . 35zt
109.  stawow skroniowo-zuchwowych czynnosciowe rabat . . . . . 35zt
110.  miednicy rabat . . . . . 35zt
111. stopy AP rabat . . . . . 35zt
112.  stopy bok rabat . . . . . 35zt
113.  stopy AP + bok rabat . . . . . 35zt
114.  stopy w obcigzeniu rabat . . . . . 50 zt
115.  obustép rabat . . . . . 35zt
116.  obu stép w obcigzeniu rabat . . . . . 50 zt
117.  ucha rabat . . J . . 35zt
118.  tchawicy rabat . . . . . 35zt
119.  twarzoczaszki rabat . . . . . 35zt
120.  zatok rabat . . . . . 35zt
121.  zuchwy (1 projekcja) rabat . . . . . 35zt
122.  zuchwy PA + skos rabat . . . . . 35zt
123.  badanie mammograficzne rabat rabat . . . . 75zt
124,  badanie mammograficzne 1 piersi po mastektomii rabat rabat . . . . 65 zt
125.  wlew doodbytniczy rabat rabat . . . . 130 zt
126.  nerek, moczowodoéw i pecherza (urografia) rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt
XV. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE - USG (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego):
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USG - narzqd rodny, narzqdy meskie, ciqza:
e s teksdvmamor gl SRS S SRS TR )
Ubezpieczonego) badan badan badan badan limitu badan
1) USG narzgdu rodnego/miednicy mniejszej (ginekologiczne) — transvaginalne . . . . . . 60zt
2) USG ocena szyjki macicy - transvaginalne . . . . . . 60 zt
3) USG narzgdu rodnego przez powtoki brzuszne . . . . . . 60zt
4) USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . . . . . . 60 zt
5) USG transrektalne (TRUS) - prostata, odbyt i odbytnica . . . . . . 60 zt
6) USG ptodu . . . . . . 60 zt
USG - jama brzuszna, uktad moczowy:
1) USG jamy brzusznej rabat . . . . . 60 zt
2) USG uktadu moczowego (ocena pecherza moczowego i nerek) rabat . . . . . 60 zt
USG - narzqdu ruchu (stawy i migsnie):
1) USG barku rabat . . . . . 60 zt
2) USG barkéw rabat . . . . . 80zt
3) USG stawu biodrowego rabat . . . . . 60 zt
4) USG stawoéw biodrowych rabat . . . . . 80zt
5) USG stawu skokowego rabat . . . . . 60 zt
6) USG stawow skokowych rabat . . . . . 80 zt
7) USG stawu barkowego/ramiennego rabat . . . . . 60 zt
8) USG stawdw barkowych/ramiennych rabat . . . . . 80 zt
9) USG stawu tokciowego rabat . . . . . 60 zt
10) USG stawdw tokciowych rabat . . . . . 80 zt
11) USG stawu kolanowego rabat . . . . . 60 zt
12) USG stawdw kolanowych rabat . . . . . 80 zt
13)  USG stawdw zuchwowych rabat . . . . . 60 zt
14) USG dotéw podkolanowych rabat . . . . . 60 zt
15)  USG migsni, tkanki podskérnej rabat rabat . . . . 60 zt
16)  USG reki, stopy rabat rabat rabat . . . 60 zt
17) USG stawoéw $rédrecza i palcdw rabat rabat rabat . . . 60 zt
18) USG nadgarstka rabat rabat rabat . . . 60 zt
19) USG nadgarstkéw rabat rabat rabat . . . 100 zt
20) USG sciegna Achillesa rabat rabat rabat . . . 60 zt
21) USG srodstopia rabat rabat rabat . . . 60 zt
USG - pozostate:
1) USG piersi rabat . . . . . 60 zt
2) biopsjq cienkoig'('owa piersi poq !(ontrolq USG wraz z pobraniem materiatu do rabat . . . . . 100 2t
badania cytologicznego (BAC) i jego oceng
3) USG tarczycy rabat . . . . . 60 zt
4) biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu rabat . . . . . 100 2t

do badania cytologicznego i jego oceng
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5) USG jgderinajgdrzy rabat . . . . . 60zt
6) USG powrdzka nasiennego rabat . . . . . 60 zt
7) USG slinianek rabat rabat . . . . 60 zt
8) zi:Ezjg:;?gIzzit?)’(lz\;viczjrl]izgzniejI;:cc))cci’ck:nn;rolq USG wraz z pobraniem materiatu rabat rabat . . . . 100 2t
9) USG przezciemigczkowe rabat rabat . . . 60 zt
10) USG gatek ocznych i oczodotow rabat rabat rabat . . . 60 zt
11) USG zatok rabat rabat rabat . . . 60 zt
12) USG klatki piersiowej i srodpiersia rabat rabat rabat . . . 60 zt
13)  USG krtani rabat rabat rabat . . . 60 zt
14) USG optucneji ptuc rabat rabat rabat . . . 60 zt
15) USG weztéw chtonnych szyi rabat rabat rabat . . . 60 zt
16) USG weztéw chtonnych pachowych rabat rabat rabat . . . 60 zt
17)  USG weztéw chtonnych — wszystkich dostepnych rabat rabat rabat . . . 60 zt
10 Horde e el S SO OISO P it bt - - - od
5. USG - naczyn krwionosnych i serca:
1) badanie przeptywu naczyniowego w aorcie i tetnicach biodrowych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
2) badanie przeptywu naczyniowego tetnic szyjnych i kregowych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
3) badanie przeptywu naczyniowego tetnic konczyn gérnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
4) badanie przeptywu naczyniowego tetnic konczyn dolnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
5) badanie przeptywu naczyniowego zyt konczyn gérnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
6) badanie przeptywu naczyniowego zyt konczyn dolnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
7) badanie przeptywu naczyniowego zyty gtéwnej dolnej i zyty biodrowej rabat rabat rabat . . . 80zt
8) ::i(lr;\iscp:lzsg:tyyv?égs;lzgrr;iowego pnia trzewnego, tetnic krezkowych, tetnic rabat rabat rabat . . . 80 7t
9) badanie uktadu wrotnego watroby (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80 zt
10) USG serca (ECHO serca) dorosli/dzieci rabat rabat rabat . . . 70zt
XVI. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - TK/CT Z OPISEM (wykonywana na podstawie Skierowania lekarskiego)
Badania diagnostyczne, wykonywane w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem lub bez kontrastu:
1. jamy brzusznej rabat rabat . . . rabat 250 zt
2. jamy brzusznej z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
3. krtani rabat rabat . . . rabat 250 zt
4. krtani z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
5. nosogardta rabat rabat . . . rabat 250 zt
6. nosogardta z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
7. szczeki rabat rabat . . . rabat 250 zt
8. szczeki z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
9. szyi rabat rabat . . . rabat 250 zt
10. szyi z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
11. zuchwy rabat rabat . . . rabat 250 zt
12. zuchwy z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300 zt
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13. badanie dwéch lub wigcej okolic anatomicznych bez kontrastu rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
14. badanie dwéch lub wigcej okolic anatomicznych z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 350 zt
15. badanie wielofazowe dwdéch okolic anatomicznych rabat rabat rabat . . rabat 350zt
16. gtowy rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
17. gtowy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
18. klatki piersiowej i Srodpiersia rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
19. klatki piersiowej i Srédpiersia z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
20. kregostupa szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
21. kregostupa szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
22. kregostupa piersiowego rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
23. kregostupa piersiowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
24. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
25. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
26. konczyn (kosci i stawodw) rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
27. konczyn (kosci i stawdw) z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
28. kosci skroniowej rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
29. kosci skroniowej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
30. miednicy rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
31. miednicy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
32. oczodotéw rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
33. oczodotéw z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
34. twarzoczaszki rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
35. twarzoczaszki z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
36. zatok rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
37. zatok z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
38. TK kolonoskopia rabat rabat rabat . . rabat 300 zt
XVIl. REZONANS MAGNETYCZNY - NMR Z OPISEM (wykonywany na podstawie Skierowania lekarskiego)
Badania diagnostyczne, wykonywane w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem lub bez kontrastu:

1. jamy brzusznej rabat rabat . . . rabat 400 zt
2. jamy brzusznej z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
3. krtani rabat rabat . . . rabat 400 zt
4. krtani z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
5. nosogardta rabat rabat . . . rabat 400 zt
6. nosogardta z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
7. szczeki rabat rabat . . . rabat 400 zt
8. szczeki z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
9. szyi rabat rabat . . . rabat 400 zt
10. szyi z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
11. zuchwy rabat rabat . . . rabat 400 zt
12. zuchwy z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
13. gtowy rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
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14. gtowy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
15. klatki piersiowej i Srédpiersia (z wytgczeniem piersi), rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
16. klatki piersiowej i Srédpiersia z kontrastem (z wytgczeniem piersi) rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
17. konczyny dolnej rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
18. konczyny dolnej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
19. konczyny goérnej rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
20. konczyny goérnej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
21. kosci (pozostatych) rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
22. kosci (pozostatych z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
23. kosci skroniowej rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
24, kosci skroniowej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
25. kregostupa szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
26. kregostupa szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
27. kregostupa piersiowego rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
28. kregostupa piersiowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
29. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
30. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
31 miednicy rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
32. miednicy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
33. oczodotéw rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
34. oczodotéw z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
35. pogranicza czaszkowo szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
36. pogranicza czaszkowo szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
37. przysadki rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
38. przysadki z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
39. stawow rabat rabat rabat . J rabat 400 zt
40. stawéw z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
41. tkanek miekkich rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
42. tkanek miekkich z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
43. twarzoczaszki rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
44, twarzoczaszki z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
45. zatok rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
46. zatok z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
XVIIl. BADANIA CZYNNOSCIOWE (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego)
1. uktadu krgzenia:

1) EKG spoczynkowe . . . . . . 20 zt

2) 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera) rabat rabat rabat . . . 60 zt

3) 24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego (Holter cisnieniowy) rabat rabat rabat . . . 60 zt

4) EKG wysitkowe rabat rabat rabat . . . 70zt

5) USG serca - dorosli/dzieci rabat rabat rabat . . . 70 zt
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Wariant ubezpieczenia

Cennik
Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie D;‘:e‘;it‘i’:;e 'e:;‘j’::,"'
Premium Komfort Optimum Maximum VIP Rodzica
2. uktadu nerwowego:
1) EEG -encefalografia w trybie czuwania rabat rabat rabat . . . 70zt
2) EEG - encefalografia po deprywacji snu rabat rabat rabat . . . 70zt
3) EMG - elektromiografia — proba miasteniczna rabat rabat rabat . . . 120 zt
4) EMG - elektromiografia — préba tezyczkowa rabat rabat rabat . . . 120 zt
5) EMG - badanie cie$ni kanatu nadgarstka jednostronne rabat rabat rabat . . . 120 zt
6) EMG - badanie cie$ni kanatu nadgarstka obustronne rabat rabat rabat . . . 160 zt
3. narzqdu stuchu:
1) audiometria tonalna (audiogram) od 5 roku zycia rabat rabat . . . . 25zt
2) audiometria impedancyjna (tympanometria) rabat rabat rabat rabat . rabat 25zt
4, uktadu oddechowego:
1) spirometria bez préby rozkurczowej . rabat . . . . 25zt
2) spirometria z probg rozkurczowq . rabat . . . . 30zt
3) spirometria dynamiczna . rabat . . . . 30zt
5. uktadu ruchu:
1) densytometria przesiewowa (scriningowa) rabat rabat . . . . 60 zt
2) densytometria — kregostup ledzwiowy rabat rabat . . . . 45 zt
3) densytometria — szyjka kosci udowej rabat rabat . . . . 45 zt
4) densytometria — szyjka kosci udowej + kregostup ledzwiowy rabat rabat . . . . 80 zt
XIX. SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED SZCZEPIENIEM
Szczepienie obejmuje: iniekcje, koszt szczepionki oraz konsultacje kwalifikacyjng przed szczepieniem:
1. p. grypie sezonowej — 1 dawka w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz
Zycie, liczqc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego rabat : : : : : 352
2. podanie anatoksyny p. tezcowej (przy uszkodzeniu ciggtosci skdry/bton Sluzowych) rabat rabat rabat . . . 25zt
3. p. WZW typu B rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
4, p. WZW typu A rabat rabat rabat rabat . rabat 120 zt
5. p. WZW typu A+B rabat rabat rabat rabat . rabat 120zt
6. p. odkleszczowemu zapaleniu opon i mézgu rabat rabat rabat rabat . rabat 90 zt
XX. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA (bez Skierowania lekarskiego)
Ubezpieczony ma mozliwoé¢ korzystania z profilaktycznego przeglgdu stanu zdrowia dwa razy w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczgc od dnia
objecia ochrong danego Ubezpieczonego. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia obejmuje:
1. badania diagnostyczne:
1) aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT) . . . . . 7zt
2) aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) . . . . . 7zt
3) morfologia krwi z rozmazem (z analizatora/rozmaz automatyczny) . . . . . 10zt
4)  odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) . . . . . 5zt
5) glukoza/cukier na czczo . . . . . 6zt
6) badanie ogélne moczu . . . . . 7zt
7) cholesterol catkowity (CHOL) . . . . . 7zt
8) cholesterol — badanie paskowe . 7zt
9) cholesterol HDL . 7zt
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Wariant ubezpieczenia

Cennik
Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie D;‘:e‘;'t‘i‘b;e 'e:“.':‘d"'
Premium Komfort Optimum Maximum leg Rodzica yiny
10) cholesterol LDL . 7zt
11) triglicerydy (TRIG/TG) . 8zt
12) mocznik . 7zt
13) kreatynina . 7zt
14) pobranieiwykonanie standardowego wymazu cytologicznego (ginekologicznego) . 35zt
2. badania USG:
1) USG piersi . 60 zt
2) USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . 60 zt
3. badania czynnosciowe:
EKG spoczynkowe . 20zt
XXI. STOMATOLOGIA Z RABATEM
10% znizka od aktualnej ceny obowigzujgcej w Placéwce medycznej wskazanej Nie
za posrednictwem Infolinii medycznej na stomatologiczne leczenie zachowawcze podlega
i chirurgiczne; znizka nie dotyczy diagnostyki rentgenowskiej, leczenia ortodon- : : : . : refun-
tycznego, protetycznego, implanatologii, stomatologii estetycznej; dadji
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ZALACZNIK NR 2 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWEJ
UBEZPIECZENIA LECZENIA UBEZPIECZONEGO Z ZAKRESU
REHABILITACJI

Wariant rehabilitacji

Swiadczenia rehabilitacyjne

Rehabilitacja Rehabilitacja
(limit 30) (bez limitu)
taczna iloé¢ Swiadczen rehabilitqcyjnych w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczgc od poczqtku 30 Swiadczen bez limitu
odpowiedzialnosci Allianz Zycie, w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego: rehabilitacyjnych
I. Kinezyterapia
1. ¢wiczenia instruktazowe
2. éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce . .
3. ¢wiczenia indywidualne (czynne, w odcigzeniu, na przyrzgdach, izomatryczne)
4, terapia indywidualna . .
5. wyciqg trakcyjny . .
6. wycigg tradycyjny
1. Fizykoterapia
1. galwanizacja
2. jonoforeza . .
3. fonoforeza
4. elekstrostymulacja . .
5. pragdy diadynamiczne
6. prady wielkiej czestotliwosci . .
7. prady niskiej czestotliwosci
8. prady TENSA . .
9. prady Traberta
10.  prqdy Kotz'a (tzw stymulacja rosyjska) . .
11.  prqgdy interferencyjne
12. magnetoterapia . .
13. ultraterapia miejscowa
14.  krioterapia miejscowa . .
15.  laseroterapia
16.  lampa Solux . .

17. masaz suchy catego kregostupa

18.  masaz suchy czesciowy

111, Ustalenie planu rehabilitacyjnego

Konsultacja u rehabilitanta majgca na celu ustalenie planu rehabilitacyjnego o ile Skierowanie lekarskie, o kté-
rym mowa w pkt 6 ppkt a) Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji
nie okresla Swiadczen rehabilitacyjnych.
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ZALACZNIK NR 3 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWEJ
UBEZPIECZENIA LECZENIA UBEZPIECZONEGO Z ZAKRESU
STOMATOLOGII BEZGOTOWKOWE)

Wariant stomatologii

Swiadczenia stomatologiczne Stomatologia Stomatologia

Stomatologia Plus profilaktyczna

I Profilaktyczny przeglgd stomatologiczny

W ramach profilaktycznego przeglgdu stomatologicznego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczgc od
poczqgtku odpowiedzialnoéci Allianz Zycie, w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego, organizacje ponizszych ustug i pokrycie
ich kosztow:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujgcq wiedzg medyczng zakonczone posta-
wieniem diagnozy

2. udzielenie wskazéwek co do dalszego procesu leczenia . . .

3. instruktaz higieny jamy ustnej . . .

1. Stomatologia zachowawcza

W ramach stomatologii zachowawczej Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztow:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujgcq wiedzg medyczng zakonczone postawie-
niem diagnozy i rozpoczeciem leczenia

2. wypetnienie chemoutwardzalne zebéw statych jedno i wielopowierzchowne . .
3. wypetnienie Swiattoutwardzalne zebdw statych jedno i wielopowierzchowne . .
4, leczenie zebdw mlecznych . .
5. ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba . .
6. dewitalizacja (zatrucie) miazgi . .
7. opracowanie i udroznienie kanatu . .
8. wypetnienie kanatu . .
9. amputacja przyzyciowa miazgi zeba . .
10.  znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe) . .
11.  dewitalizacja miazgi (zatrucie zeba statego lub/i mlecznego) z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem; . .
12. trepanacja zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem . .
13.  opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym . .

14.  piaskowanie zebéw (limit - 1 raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczqc od dnia objecia
ochrong danego Ubezpieczonego)

15.  usuwanie kamienia nazebnego (limit — 1 raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczgc od
dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)

. Chirurgia stomatologiczna

W ramach chirurgii stomatologicznej Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztow:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujgcq wiedzg medyczng zakonczone postawie-
niem diagnozy i rozpoczeciem leczenia

2. ekstrakcja zeba mlecznego . .
3. ekstrakcja zeba statego . .
4, ekstrakcja zeba z dtutowaniem . .
5. ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu . .
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Swiadczenia stomatologiczne

Wariant stomatologii

Stomatologia

Stomatologia
Plus

Stomatologia
profilaktyczna

6. szycie rany . .
7. usuniecie szwoéw . .
8. znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe) . .
9. naciecie ropnia . .
10.  opatrunek po zabiegu chirurgicznym . .
IV.  Diagnostyka rentgenowska

1 RTG punktowy zebéw . .
2. pantomogram . .

O sposobie leczenia i uzytych materiatach do $wiadczen stomatologicznych decyduije lekarz dentysta.

- 65 -



Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

ZALACZNIK NR 4 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWEJ
UBEZPIECZENIA LECZENIA UBEZPIECZONEGO Z ZAKRESU
STOMATOLOGII REFUNDACYJNEJ - 30/70

Stomatologia zachowawcza:

1. konsultacja stomatologiczna

2. przeglqd stomatologiczny obejmujqgcy profilaktyczng wizyte u lekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajgcq na ocenie wystepowania stanu choro-
bowego i okresleniu planu leczenia

3. wypetnienie kompozytowe

4, wypetnienie chemoutwardzalne

5. wypetnienie swiattoutwardzalne

6. znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srédwiezadtowe, przewodowe

7. leczenie zebéw mlecznych

8. ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba

9. dewitalizacja (zatrucie) miazgi

10.  leczenie ozebnej

11.  opracowanie i udroznienie kanatu wraz z lekiem

12.  wymiana lekéw w kanatach

13.  wyjecie starego wypetnienia z kanatéw

14.  wypetnienie kanatu/kanatéw

15. amputacja przyzyciowa miazgi zeba

16.  trepanacja (otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo zmienionej miazgi/nerwu) zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17.  opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym

1. Chirurgia stomatologiczna:

1. ekstrakcja zeba mlecznego

2. ekstrakcja zeba statego

3. ekstrakcja zeba z dtutowaniem wewnqtrzzebodotowym

4, ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego

5. ekstrakcja zeba statego z plastykq potgczenia ustno-zatokowego

6. usuniecie zostawionego korzenia

7. dtutowanie zatrzymanego ,zeba madrosci”

8. usuniecie chirurgiczne ,zeba magdrosci”

9. dtutowanie zatrzymanego kta

10.  resekcja wierzchotka korzenia

11.  ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

12.  szycie rany

13.  usuniecie szwoéw

14.  znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, $rédwiezadtowe, przewodowe

15.  naciecie ropnia

16.  opatrunek po zabiegu chirurgicznym

17.  plastyka wedzidetka wargi gérnej lub dolnej

18. plastyka wedzidetka jezyka

11, Diagnostyka rentgenowska:

1. RTG punktowy zebdéw

2. pantomogram
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ZALACZNIK NR 5 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWEJ
UBEZPIECZENIA LECZENIA UBEZPIECZONEGO Z ZAKRESU
STOMATOLOGII REFUNDACYIJNEJ - 50/50

Stomatologia zachowawcza:

1. konsultacja stomatologiczna

2. przeglqd stomatologiczny obejmujqgcy profilaktyczng wizyte u lekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajgcq na ocenie wystepowania stanu choro-
bowego i okresleniu planu leczenia

3. wypetnienie kompozytowe

4, wypetnienie chemoutwardzalne

5. wypetnienie swiattoutwardzalne

6. znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srédwiezadtowe, przewodowe

7. leczenie zebéw mlecznych

8. ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba

9. dewitalizacja (zatrucie) miazgi

10.  leczenie ozebnej

11.  opracowanie i udroznienie kanatu wraz z lekiem

12.  wymiana lekéw w kanatach

13.  wyjecie starego wypetnienia z kanatéw

14.  wypetnienie kanatu/kanatéw

15. amputacja przyzyciowa miazgi zeba

16.  trepanacja (otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo zmienionej miazgi/nerwu) zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17.  opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym

1. Chirurgia stomatologiczna:

1. ekstrakcja zeba mlecznego

2. ekstrakcja zeba statego

3. ekstrakcja zeba z dtutowaniem wewnqtrzzebodotowym

4, ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego

5. ekstrakcja zeba statego z plastykq potgczenia ustno-zatokowego

6. usuniecie zostawionego korzenia

7. dtutowanie zatrzymanego ,zeba madrosci”

8. usuniecie chirurgiczne ,zeba magdrosci”

9. dtutowanie zatrzymanego kta

10.  resekcja wierzchotka korzenia

11.  ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

12.  szycie rany

13.  usuniecie szwoéw

14.  znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, $rédwiezadtowe, przewodowe

15.  naciecie ropnia

16.  opatrunek po zabiegu chirurgicznym

17.  plastyka wedzidetka wargi gérnej lub dolnej

18. plastyka wedzidetka jezyka

11, Diagnostyka rentgenowska:

1. RTG punktowy zebdéw

2. pantomogram
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ZALACZNIK NR 6 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATALOG ZABIEGOW CHIRURGII JEDNEGO DNIA
OBOWIAZUJACYCH DLA UMOWY DODATKOWE)
UBEZPIECZENIA LECZENIA UBEZPIECZONEGO Z ZAKRESU
CHIRURGII JEDNEGO DNIA

Zabiegi chirurgii jednego dnia

Limit refundacji kosztéw zabiegéw
Chirurgii jednego dnia na zdarzenie
ubezpieczeniowe

Operacje przepuklin

1. operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej / obustronnej 3000 zt
2. operacja przepukliny mosznowej jednostronnej / obustronnej 3000 zt
3. operacja przepukliny pepkowej 3000 zt
4, operacja przepukliny w kresie biatej 3000 zt
5. operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej 3000 zt
6. operacja przepukliny przedniej Sciany brzucha 3000 zt
7. operacja przepukliny udowej jednostronnej/obustronnej 3000 zt
8. operacja przepukliny nawrotowej jamy brzusznej 3000 zt
9. operacja przepukliny wymienionej w pkt 1)-8) z uzyciem siatki 3000 zt
1. Operacje zylakéw konczyn dolnych

1 operacja zylakéw konczyn dolnych metodgq klasyczng — chirurgiczne wyciecie, stripping 3000 zt
2. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq laserowqg 3000 zt
3. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq endoskopowq 3000 zt
1. Operacje proktologiczne

1. operacja zylakéw odbytu metodq klasyczng 3000 zt
2. operacja zylakéw odbytu metodg LONGO 3000 zt
3. operacja zylakéw odbytu metodg Milligana-Morgana 3000 zt
4, operacja zylakéw metodq Fergusona 3000 zt
5. podsluzéwkowe usunigcie hemoroidéw — sposobem Parksa 3000 zt
6. operacja szczeliny odbytu 3000 zt
7. operacja przetoki okotoodbytniczej 3000 zt
8. operacja usuniecia polipa odbytu 3000 zt
9. operacja torbieli wtosowej (trobiel pilonidalna, zatoka pilonidalna) 3000 zt
10.  operacja torbieli krzyzowo-guzicznej 3000 zt
11.  naciecie ropnia odbytu 3000 zt
12.  wyciecie zakrzepicy okotoodbytniczej 3000 zt
IV.  Operacje wyrostka robaczkowego i pecherza zétciowego

1. operacja pecherzyka zétciowego 3000 zt
2. operacja wyrostka robaczkowego 3000 zt
V. Operacje jgder, najgdrzy, powrézka nasiennego i pecherza moczowego

1. operacja wodniaka jgdra, powrézka nasiennego 3000 zt
2. operacja wyciecia jgdra lub najgdrza 3000 zt
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Zabiegi chirurgii jednego dnia

Limit refundacji kosztéw zabiegow
Chirurgii jednego dnia na zdarzenie
ubezpieczeniowe

3. operacja stulejki 3000 zt
4, operacja zylakéw powrdzka nasiennego 3000 zt
5. operacja torbieli najgdrza 3000 zt
6. usuniecie torbieli nerki 3000 zt
7. rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej 3000 zt
8. operacja usuniecia polipa/polipdw pecherza moczowego (cystoskopia) 3000 zt
9. operacja usuniecia kamienia z nerki lub moczowodu 3000 zt
10.  operacja usuniecia kamienia z pecherza moczowego 3000 zt
11.  kruszenie kamieni falg uderzeniowqg 3000 zt
VI.  Operacje urazowo-ortopedyczne

1. artroskopia stawu kolanowego 3000 zt
2. chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego 3000 zt
3. rekonstrukcja wigzadta pobocznego stawu kolanowego 3000 zt
4, rekonstrukcyjna wiezadta krzyzowego przedniego 3000 zt
5. rekonstrukcyjna wiezadta krzyzowego tylnego 3000 zt
6. artroskopowe wyciecie btony maziowej 3000 zt
7. artroskopowy szew tekotki 3000 zt
8. operacja stawu obojczykowo-barkowego 3000 zt
9. artroskopia stawu barkowego 3000 zt
10.  otwarte nastawienie zwichnigcia stawu obojczykowo-barkowego 3000 zt
11.  artroskopowe nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego 3000 zt
12.  usuniecie materiatu zespalajgcego z kosci 3000 zt
13.  usuniecie kaletki przedrzepkowej, ganglionu, cysty (torbieli) Bekera 3000 zt
14.  wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowej 3000 zt
15.  wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna 3000 zt
VII. Operacje otolaryngologiczne

1. chirurgiczna operacja zatoki szczekowej 3000 zt
2. endoskopowa operacja zatoki szczekowej 3000 zt
3. polipektomia nosa 3000 zt
4, septoplastyka nosa 3000 zt
5. usuniecie Slinianki podzuchwowej 3000 zt
6. usunigcie Slinianki przyusznej 3000 zt
7. usuniecie migdatka gardtowego (adenektomia) 3000 zt
8. usunigcie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia) 3000 zt
9. przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia) 3000 zt
10.  usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkéw podniebiennych (adenotonsillotomia) 3000 zt
11.  usuwanie torbieli i brodawczakéw w zakresie gardta i jamy ustnej 3000 zt
12.  wyciecie tarczycy 3000 zt
VIIl. Operacje z zakresu chirurgii reki

1. odroczone szycie $ciegna reki 3000 zt
2. uwolnienie kanatu nadgarstka — zespét ciesni kanatu nadgarstka / kanatu Guyona 3000 zt
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Zabiegi chirurgii jednego dnia

Limit refundacji kosztéw zabiegow
Chirurgii jednego dnia na zdarzenie
ubezpieczeniowe

3. wyciecie ganglionu nadgarstka 3000 zt
4. uwolnienie przykurczu Dupuytren’a 3000 zt
5. uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego 3000 zt
6. wyciecie kaletki wyrostka tokciowego 3000 zt
7. amputacja palca 3000 zt
IX.  Operacje ginekologiczne

1. amputacja szyjki macicy 3000 zt
2. usuniecie polipa endometrialnego 3000 zt
3. usuniecie polipa szyjkowego 3000 zt
4, usuniecie jajnika/jajowodu metodq laparoskopowqg 3000 zt
5. usuniecie jajnika/jajowodu metodq klasyczng 3000 zt
6. usuniecie ktykcin narzgdu rodnego 3000 zt
7. usuniecie przydatkéw (jajnikéw i jajowoddéw) metodq klasyczng 3000 zt
8. usuniecie przydatkéw (jajnikow i jajowoddw) metodq laparoskopowq 3000 zt
9. usuniecie torbieli jajnika 3000 zt
10.  usuniecie torbieli jajnika wraz z macicq 3000 zt
11. laparoskopowe usuniecie macicy 3000 zt
12.  przezpochwowe usuniecie macicy 3000 zt
13.  przezbrzuszne usuniecie macicy 3000 zt
14.  usuniecie macicy catkowite bez i z przydatkami 3000 zt
15.  wytuszczenie migsniakdéw macicy metodq laparoskopowq 3000 zt
16.  wytuszczenie migsniakdéw macicy metodq klasyczng 3000 zt
17.  konizacja szyjki macicy 3000 zt
18.  naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacjg 3000 zt
19.  wyciecie torbieli gruczotu Bartholina 3000 zt
20.  wyciecie trzonu macicy 3000 zt
21.  wyciecie torbieli bocznej $ciany pochwy 3000 zt
X. Operacje okulistyczne

1. operacja graddwki 3000 zt
2. wyciecie cysty spojowki 3000 zt
3. operacja kepek zéttych 3000 zt
4, operacje brodawek powiek 3000 zt
5. usuniecie cysty powiekowej 3000 zt
6. operacja odwiniecia lub podwiniecia powiek 3000 zt
7. operacja skrzydlika 3000 zt
XI.  Operacje - inne

1. usuniecie torbieli wgtroby 3000 zt
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ZALACZNIK NR 7 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATEGORIE TRUDNOSCI ZABIEGOW OPERACYJNYCH
OBOWIAZUJACE DLA UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA
LECZENIA OPERACYJNEGO UBEZPIECZONEGO

Leczenie operacyjne Kategoria trudnosci

I Zabiegi operacyjne na uktadzie nerwowym

1. Naciecie i wyciecie w obszarze czaszki, mézgu i opon mbézgowych C
2. Inne Zabiegi operacyjne na czaszce, mdzgu i oponach mézgowych C
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu kregowego B
4, Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych i obwodowych B
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych lub zwojach nerwowych B

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu wydzielania wewnetrznego

1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc B

2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych gruczotéw dokrewnych C

111, Zabiegi operacyjne w zakresie oka

1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjgtkiem Zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek A
2. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu tzowego A
4. Zabiegi operacyjne w zakresie spojowki A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogéwki A
6. Zabiegi operacyjne w zakresie teczéwki, ciata rzeskowego, twarddweki i komory przedniej oka B
7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkowki, naczynidéwki, ciata szklistego i tylnej komory oka B
9. Zabiegi operacyjne w zakresie migsni okoruchowych A
10. Zabiegi operacyjne w zakresie gatek ocznych B
V. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha

1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego A
2. Zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie ucha srodkowego B
3. Inne Zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego B
4, Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewnetrznego C
V. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta

1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z wyjgtkiem punkgji B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie Slinianek i przewoddw $linowych B
VI Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego, z wyjgtkiem Zabiegéw operacyjnych w zakresie krtani i tchawicy oraz drenazu odmy C
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z wykluczeniem tracheotomii B
3. Zabieg operacyjny odmy optucnej, statej tracheotomii A
VII. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym
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Leczenie operacyjne

Kategoria trudnosci

1. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym, z wyjgtkiem Zabiegdéw operacyjnych podwigzania i wyciecia zylakéw oraz

zabiegowego leczenia tetniakéw pourazowych, naczyniakéw, przetok tetniczo-zylnych C
2. Zabiegi operacyjne podwigzania i wyciecia zylakdw lub usuniecia zylakéw metodq wewngtrzzylnej terapii laserowej (ablacji laserowej) A
4, Zabiegowe leczenie tetniakdéw pourazowych, naczyniakdw, przetok tetniczo-zylnych B
Vi Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotwérczego i limfatycznego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotworczego i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku A
2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uktadu limfatycznego B
IX. Operacje w zakresie uktadu trawiennego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu trawiennego, z wyjgtkiem Zabiegéw operacyjnych na wyrostku robaczkowym, Zabiegéw ope-

racyjnych odbytu oraz Zabiegbéw operacyjnych naprawczych przepuklin B
2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym A
3. Zabiegi operacyjne odbytu A
4, Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin A
X. Operacje w zakresie uktadu moczowego
1. Zabiegi operacyjne nerki B
2. Zabiegi operacyjne moczowodu B
3. Zabiegi operacyjne cewki moczowej z wytgczeniem zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej B
4, Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej A
5. Zabiegi operacyjne odtwdrcze pecherza moczowego C
6. Inne Zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego A
XI. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzqdéw ptciowych
1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzgddw ptciowych A
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa B
XIl. Zabiegi operacyjne i operacje ginekologiczne
1. Zabiegi operacyjne zenskich narzqdéw ptciowych A
2. Zabiegi operacyjne dotyczqce macicy z naruszeniem ciggtosci petnej grubosci Sciany trzonu macicy B
3. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy B
4, Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy z przydatkami C
XIil. Zabiegi potoznicze

Zabiegi potoznicze, z wyjgtkiem zabiegu operacyjnego ciecia cesarskiego A
XIV. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego i Zabiegi operacyjne na wiezadtach
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego za wyjqgtkiem dtoni i stop i Zabiegi operacyjne na wiezadtach za wyjqgtkiem

dtoni i stop B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie kregostupa z wytgczeniem Zabiegéw operacyjnych krgzka miedzykregowego B
3. Zabiegi operacyjne krgzka miedzykregowego z naruszeniem ciggtosci tuku kregu B
4, Zabiegi operacyjne wytgcznie na tkankach miekkich poza wiezadtami A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego dtoni i stép i wiezadet dtoni i stop A
XV. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata
1. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata, z wytgczeniem zabiegéw w zakresie skory i tkanki podskérnej A
2. Mastektomia totalna B
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KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN - CHOROBY UKtADU
KRAZENIA

Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

1. Operacja aorty A.
brzusznej Operacja zmienionej wskutek choroby lub urazu aorty w odcinku brzusznym, w celu leczenia zagrazajgcej zyciu choroby naczyniowej: tetniaka,
zwezenia, rozwarstwienia aorty, w tym:

a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastgpienia przeszczepem naczyniowym (protezg naczyniowq) tetniakowato zmienionej
aorty w odcinku brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych,

b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku brzusznym do wysokosci
odejscia tetnic nerkowych, polegajgcego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzgcych zwezenie z /bez uzupetnienia tatq z tworzywa
sztucznego.

Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- zabiegdw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,

- zabiegéw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania jamy brzusznej.

2. Operacja aorty A.
piersiowej Operacja zmienionej wskutek choroby lub urazu aorty w odcinku piersiowym, w celu leczenia zagrazajqgcej zyciu choroby naczyniowej: tetniaka,
zwezeniaq, rozwarstwienia aorty, w tym:

a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastgpienia przeszczepem naczyniowym (protezg naczyniowq) tetniakowato zmienionej
aorty w odcinku piersiowym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych,

b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku piersiowym do wysokosci
odejscia tetnic nerkowych, polegajgcego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzgcych zwezenie z /bez uzupetnienia tatg z tworzywa
sztucznego.

Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- zabiegdéw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,

- zabiegdéw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania jamy brzusznej.

3. Kardiomiopatia A.

Choroba miesnia sercowego prowadzqgca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako 11l klasa wg NYHA (New York

Heart Association).

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste kardiologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowe;.

4, Masywny A.
zator tetnicy Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia chi-
ptucnej leczony rurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej.
operacyjnie Za date wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegu ewakuacji materiatu zatorowego z odgatezien tetnicy ptucnej.
5. Przeszczep tetnicy A.
ptucnej Operacja na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy ptucnej, polegajgca na wycieciu czesci tetnicy

i zastgpieniu jej przeszczepem.

Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony swiatta naczynia, to jest:

- angioplastyki,

- cewnikowania naczyn,

- zabiegdw wykorzystujgcych techniki laserowe.

6. Zabiegi A.
kardiochirurgiczne Zabiegi kardiochirurgiczne w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajqgce otwarcia klatki piersiowej, polegajgce
w celu leczenia na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przeptywoéw omijajgcych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych.
przewlektej Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
choroby B.
niedokrwiennej Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest:
serca angioplastyki,
cewnikowania naczyn,
zabiegéw wykorzystujgcych techniki laserowe.
7. Zabiegi A
kardiochirurgiczne Operacje kardiochirurgiczne na otwartym sercu, z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia przewlektej nabytej choroby
wymiany zastawki lub zastawek serca polegajgce na wymianie jednej lub wiecej zastawek serca.
zastawki Zakres ochrony obejmuje wytgcznie zabiegi wszczepiania sztucznych zastawek serca, u ktérej wada zastawki zostata wykryta w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania.

Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- zabiegbéw naprawczych zastawek,

- zabiegéw polegajgcych na wymianie wszczepionej wczesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania klatki piersiowej (przezskérne
wszczepienie zastawki).
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8.

Zawat serca

A.

Wystepujgca po raz pierwszy w zyciu Ubezpieczonego martwica migsnia sercowego spowodowana jego niedokrwieniem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez wykrycie wzrostu stezenia biomarkeréw uszkodzenia migsnia serco-

wego z dowodami na niedokrwienie miesnia sercowego, gdy wystepuje dodatkowo co najmniej jedna z nastepujgcych zmian:

a) objawy kliniczne niedokrwienia,

b) zmiany w EKG wskazujgce na nowe niedokrwienie (nowe zmiany odcinka ST-T lub $wiezy LBBB),

c) pojawienie sie patologicznego zatamka Q w odpowiednich odprowadzeniach EKG,

d) nowe zaburzenia ruchomosci éciany serca widoczne w badaniach obrazowych.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- uszkodzenia miesnia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem,

- zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej przed objeciem ochrong z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania,

- przypadkéw, w ktérych brak wskazania do pilnej hospitalizagji,

- kolejnych zawatow.
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DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN - NOWOTWORY,
CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

1. Choroba
Alzheimera

A.
Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba oérodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wystgpienia nie-
odwracalnych zaburzen pamieci, funkcji poznawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, a w efekcie do niezdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania.

Rozpoznanie choroby i niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania powinny by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste
neurologa lub psychiatre.

B.
Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtérnej od naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.

2. Choroba
Creutzfelda-
Jakoba

A.

Choroba oérodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, skutkujgca
trwatym ubytkiem neurologicznym i niemoznoscig wykonania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7
o.w.u. w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka
ktére ukonczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stop-
niu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukofczony 16 rok zycia.
Rozpoznanie pethoobjawowej choroby przy jednoczesnej niepetnosprawnosci w czynnosciach zycia codziennego powinny by¢ jednoznacznie
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

3. Choroba
Huntingtona
(Plgsawica
Huntingtona)

A.

Genetycznie uwarunkowana, postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego objawiajgca sie klinicznie zaburze-
niami koordynacji ruchowej i napiecia migsni, postepujgcymi zaburzeniami pamieci, osobowosci, depresjq, otepieniem.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

4. Choroba A.

Parkinsona Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa oérodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrodnieniem komérek
nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych dopamine, charakteryzujgca sie wystepowaniem: spowolnienia
ruchowego, sztywnosci migsniowej, drzenia spoczynkowego, niestabilnosci postawy, i skutkujgca niemoznoscig wykonywania co najmniej
4z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7 o.w.u. w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka
Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktére ukonczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie
wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie
i dalszy prawidtowy rozwdj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukorczony 16 rok zycia.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).
5. Choroba A.

neuronu Wystgpienie jednej z nizej wymienionych chordb, ktérych wspdlng cechq sq objawy uszkodzenia neuronéw ruchowych:

ruchowego a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA),

b) postepujgcego zaniku migsni (PMA),

c) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),

d) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP)

skutkujgce niemoznoscig wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7 o.w.u w odniesieniu
do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktére ukon-
czyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu
uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukonczony 16 rok zycia.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

B.
Zakres ochrony nie obejmuje pozostatych chordb z grupy schorzen neuronu ruchowego, nie wymienionych w niniejszej definicji.

6. tagodny guz
mézgu

A.

Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgczeniem rdzenia przedtuzonego), potwierdzona
badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajqgca przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego z dostepu przez trepanacje czaszki, a w przypadku jej zaniechania powodujgca Trwaty ubytek neurologiczny.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

— nowotwordw ztosliwych,

- guzéw przysadki,

- torbieli,

- zmian naczyniowych,

- krwiakdw,

- ziarniniakéw,

- ropni,

- guzdw rdzenia.
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7. tagodny guz
rdzenia

A.

Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizowana wewngtrztwardéwkowo,
potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajgca przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego z dostepu przez laminektomie z dostepu przedniego lub podpotylicznego, a w przypadku jej zaniechania
powodujqgca Trwaty ubytek neurologiczny.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- nowotwordw ztosliwych,

- torbieli,

- ziarniniakdw,

- ropni,

- krwiakow,

- malformacji naczyniowych,

- guzdw zewngtrzoponowych,

- guzdw zlokalizowanych w obrebie kregéw,

- wypadniecia krgzka migedzykregowego,

- zmian zwyrodnieniowych,

- gruzlicy,

- urazéw kregostupa.

8. Nowotwor

A.

Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji
tkanek.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubez-
pieczenia Powaznego zachorowania.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- zespotdéw mielodysplastycznych,

- nowotworéw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej biataczki szpikowej,

- przewlektej biataczki limfatycznej w stopniu A (wg klasyfikacji Bineta),

- choroby Hodgkina w pierwszym stopniu zaawansowania klinicznego (pierwszym stadium),

- chtoniakéw w pierwszym stadium,

- nowotworéw tagodnych, nieinwazyjnych,

- zmian przednowotworowych,

- nowotworéw przedinwazyjnych in situ (Tis),

- dysplazji duzego stopnia,

- $rédnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2, 3),

- guzdw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,

- brodawkowatego mikro-raka tarczycy,

- raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,

- raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6),
- nowotworéw skéry z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM,

- nowotwordéw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

9. Paraliz

A.

Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch lub wigcej konczynach wskutek porazenia spowodowanego uszkodzeniem w obrebie
centralnego uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego), powstata w przebiegu choroby lub Wypadku.

Zakres ochrony obejmuje wytgcznie porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzone na podstawie badania lekarza spe-
cjalisty neurologa po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystgpienia porazenia lub ocenione przez Lekarza uprawnionego Allianz Zycie.
B.

Zakres ochrony nie obejmuje niedowtadéw konczyn okreslonych jako stopien 2, 3 lub 4 w skali Lovetta.

10. Postepujace
porazenie
nadjgdrowe

A.

Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkanki glejowej) i zwyrodnieniem komérek méz-
gowia, objawiajgca sie klinicznie: sztywnoscig migsniowq, spowolnieniem ruchowym, zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych, zespotem
psychoorganicznym o charakterze demencji, ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzeniami ptynnosci mowy, trudnosciami z wykonaniem
ztozonych czynnosci i skutkujgca niemoznoscig wykonania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt
7 o.w.u w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspétmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego,
Dziecka ktére ukonczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym
do wieku, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwdj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie
ukonczony 16 rok zycia.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

11. Stwardnienie
rozsiane

A.

Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w przebiegu ktérej dochodzi do
powstania rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiegajgca z okresami zaostrzen i poprawy lub postepujgco,
skutkujgca Trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod typowy dla ,0strej zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego
uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie ochrony z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania.

Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie danych klinicznych i wynikéw badan dodatkowych,
opartych na badaniu metodq rezonansu magnetycznego (NMR) oraz, jezeli byto wykonane, na podstawie badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego lub badania potencjatéw wywotanych.

12. Udar mézgu

A.

Nagte uszkodzenie mdzgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia — wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy
Srédczaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwionosnego, w tym krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia wrodzonego
tetniaka wewngtrzczaszkowego, skutkujgce Trwatym ubytkiem neurologicznym.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania metodqg tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodg
rezonansu magnetycznego (NMR).

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,

- udaru niepozostawiajgcego Trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,

- uszkodzenia mbzgu spowodowanego urazem,

- kolejnych udaréw.
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ZALACZNIKNRSC) |
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN - ZAKAZENIA

Bakteryjne A.
zapalenie opon Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknigciem bakterii do opon mézgowo-rdzeniowych, wymagajqgca leczenia
mézgowo- w warunkach szpitalnych i prowadzgca do wystgpienia trwatego ubytku neurologicznego.
rdzeniowych Rozpoznanie powinno by¢ postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujgcy na bakteryjny charakter
zapalenia opon i jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Bakteryjne A.
zapalenia Choroba przebiegajgca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystgpita u osoby z wtasnymi zastawkami serca i bez
wsierdzia ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej przez specjaliste w zakresie choréb wewngtrznych lub
kardiologii.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkq serca,
- wystgpienia choroby jako powiktania szpitalnego.
Bablowica A.
mézgu Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia zmiany w modzgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako bgblowiec
mozgu (z obecnosciq larw typu echinococcus).
Za date wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.
Borelioza A.

Choroba wywotana przez kretki, przenoszona przez kleszcze przebiegajgca ze zmianami skérnymi objawiajgcymi sie rumieniem oraz
réznorodnymi objawami narzgdowymi, takimi jak: zapalenie stawéw, zapalenie migsnia sercowego, a takze objawami neurologicznymi
i skutkujgca koniecznosciq leczenia szpitalnego.

Pierwsze jednoznaczne rozpoznanie choroby prowadzqce do hospitalizacji powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb
zakaznych, potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego i podane w karcie wypisu ze szpitala wraz ze wska-
zaniem wtasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10.

Dur brzuszny

A.

Ogodlnoustrojowa choroba bakteryjna wywotana pateczkami duru brzusznego (Salmonella Typhi), w przebiegu ktérej wystepuje gorgczka,
béle brzucha, znaczne wyczerpanie organizmu, rumieniowa wysypka plamisto-grudkowa a takze powiekszenie watroby, $ledziony i weztéw
chtonnych.

Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do przynajmniej jednego z wymienionych:
— perforagiji jelita,

— niedroznosci,

— zapalenia otrzewnej,

— zapalenia nerek,

— zapalenia pecherzyka zétciowego,

— zapalenia opon mézgowych, mézgu lub miesénia serca,

— posocznicy,

wymagajqgcych leczenia w warunkach szpitalnych.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Gorqczka denga

A.

Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujqg: gorgczke, béle gtowy, mieséni i stawdéw oraz charak-
terystyczng wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokéw, hipowolemii i wstrzgsu.

Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego - izolacjg wirusa z hodowli komérkowej, lub
wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodq PCR, lub wykryciem antygendw wirusa, lub obecnosciq swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Ochrongq objeta jest choroba o ciezkim przebiegu okreslonym jako wystepowanie co najmniej jednego z nastepujqgcych:

- wstrzqgsu hipowolemicznego,

- akumulacji ptynéw z niewydolnosciq oddechowq,

- powaznego krwotoku,

- niewydolnosci narzgdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolnosé watroby, ostra niewydolnosé nerek, encefalopatia, kardiomiopatia.
Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno byé jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Gruzlica

A.

Wystgpienie po raz pierwszy w zyciu Ubezpieczonego choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej prgtkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis).

Rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania musi by¢
potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego lub histologicznego i wdrozeniem leczenia przeciwprgtkowego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje wystgpienia gruzlicy ze wspétistniejgcq infekcjg HIV.

Malaria

A.

Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomérkowego pierwotniaka z gatunku zarodzcéw (Plasmodium) obja-
wiajqca sie dreszczami i wysokq gorgczkq oraz towarzyszgcymi dolegliwosciami, do ktérych nalezq: béle gtowy, migsni, nudnosci, wymioty,
biegunka, dusznos¢, zaburzenia neurologiczne.

Rozpoznanie postawione na podstawie objawoéw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujgcych na:
— obecnoé¢ zarodzcdw malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),

— obecnos¢ kwaséw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikg PCR, NAT, reakcjg NASBA, LAMP),

— obecnos¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTSs).

Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki o ciezkim przebiegu manifestujgcym sie pod postaciq: ostrej niewydolnosci nerek, kwasicy
lub mézgowej postaci malarii, obrzeku ptuc, wstrzqgsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zéttaczki, hyperparazytemii
lub malarie powiktang niewydolnoscig wielonarzgdowaq.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno byé jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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9. Nagminne A.
porazenie Ostra choroba zakazna wywotywana przez wirusy polio, wystepujgca w postaci porazennej (rdzeniowej lub opuszkowej) prowadzgca do
dziecigce trwatego kalectwa wyrazonego niemoznosciq wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w § 1 ust 2 pkt 7)
(poliomyelitis) o.w.u. w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdédtmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego,
Dziecka ktére ukonczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym
do wieku, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie
ukonczony 16 rok zycia.
Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania, jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.
10. Odkleszczowe A.
wirusowe Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego przez kleszcza, prowa-
zapalenie dzgca do uszkodzenia struktur mdzgu i powstania Trwatego ubytku neurologicznego.
mézgu Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mdzgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
11.  Posocznica A.
(sepsa) o cigzkim  Zesp6t ogdlnoustrojowej reakeji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig drobnoustrojéw lub ich toksyn we
przebiegu krwi krqzgcej, objawiajgcy sie niewydolnosciq lub gtebokq dysfunkcjg narzgddw.
Zakresem ochrony objeta jest wytqcznie posocznica o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem ostrych zaburzen funkcjonowania
narzqdéw wewnetrznych, wymagajgca leczenia na OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
12.  Przewlekte A.
wirusowe Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) wywotane zakazeniem wirusem HBV, pod warunkiem spetnienia tgcznie
zapalenie nastepujgcych kryteridéw:
watroby typu B - utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposéb ciggty przez okres ponad
6 miesiecy,
- stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub AgHbe (+), lub HBV DNA (+),
- kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci: zéttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza, obecnosci ,pajgczkdéw naczyniowych
na skorze”.
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.
13.  Przewlekte A.
wirusowe Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) wywotane zakazeniem wirusem HCV, pod warunkiem spetnienia tgcznie naste-
zapalenie pujgcych kryteriow:
waqtroby typu C - utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy) wartosci ALAT w sposéb ciggty przez okres ponad 6 miesiecy,
- stwierdzenie obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+) lub HCV RNA (+),
- kliniczne cechy niewydolnosci wgtroby w postaci: z6ttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza, obecnosci ,pajgczkéw naczyniowych
na skorze”.
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.
14. Ropien mézgu A.
Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia zmiany w mdzgu, ktéra zostata potwierdzona rozpoznaniem histopatologicznym jako
ropieh mozgu.
Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania jednoznacznie potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Za date wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.
15.  Schistosomatoza  A.
(bilharcjoza) Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma, objawiajqgca sie: gorqczka, kaszlem, bolem
brzucha, biegunkg, powiekszeniem wagtroby i Sledziony i moggca doprowadzi¢ do powaznych powiktan.
Rozpoznanie potwierdzone wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego
Zakres ochrony obejmuje wytqgcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtéknienia ptuc i rozwoju serca ptucnego
lub do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem porazen.
Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno byé jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
16. Tezec o ciezkim A.
przebiegu Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogélnionej o ciezkim przebiegu i wymagajgca leczenia
w warunkach OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mdzgowe;.
17.  Wicieklizna A
Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wscieklizny (rabies virus RABV) przebiegajgca pod postacig ostrego zapalenia mdzgu
i rdzenia i wymagajgca leczenia w warunkach OIOM.
Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania jednoznacznie potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
18.  Zapalenie A.
mézgu Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajgca leczenia w warunkach szpitalnych, prowadzqgca do uszkodzenia struktur mdzgu i powstania

trwatego ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mdzgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
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19.

Zakazenie
wirusem HIV

A.

Zakazenie, ktére wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilig, ktére zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzgcych z licencjonowanego oérodka uprawnionego do przygotowywania
takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Warunkiem uznania roszczenia jest przeprowadzenie transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakaze-
nia, w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania i nastgpienie serokonwersji
w ciggu 6 miesigcy od daty przetoczenia.

B.

Odpowiedzialnoéé Allianz Zycie nie obejmuje zakazenia wirusem HIV, ktére nastgpito w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w przebiegu
leczenia kazdego innego Powaznego zachorowania z niniejszego katalogu, ktére zostato uznane przez Allianz Zycie.

20.

Zgorzel gazowa

A.

Wystgpienie ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem, martwicg migéni, wytwarzaniem gazu w tkankach
oraz towarzyszgcymi ogdlnymi objawami toksemii, spowodowanego przez bakterie — laseczki zgorzeli gazowej, wymagajgcego leczenia
w warunkach szpitalnych.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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ZAtACZNIKNRSD) |
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN -
NIEWYDOLNOSC LUB ZNACZNE UPOSLEDZENIE
FUNKCJONOWANIA NARZADU

Anemia A.
aplastyczna Choroba spowodowana niewydolnosciq szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpienie tgcznie: anemii, neutropenii
wymagajgca i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komorek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocytow).
leczenia Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku trepanobiopsji wykazujgcego aplazje
szpiku oraz przeprowadzenie leczenia w osrodku specjalistycznym jedng z nastepujgcych metod:
a) regularne transfuzje krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych,
b) przeszczep szpiku kostnego,
¢) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujgcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii zwigzanej z cigzg, anemii polekowej, odwracalnej aplazji
szpiku, przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
Astma A.
(dychawica Przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, przewaznie przebiegajgca z nadreaktywnosciq oskrzeli, prowadzgca do nawracajgcych
oskrzelowa) epizoddw obturacji drég oddechowych, objawiajgcych sie Swiszczgcym oddechem, dusznosciq, kaszlem, uczuciem Sciskania w klatce piersiowe;.
o ciezkim Ochronq objete jest wystgpienie objawoéw cigzkiego zaostrzenia astmy wymagajqcych intubacji i wentylacji mechanicznej w warunkach
przebiegu hospitalizacji, pobytu na oddziale ratunkowym lub na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM).

Catkowita utrata
wzroku wskutek
choroby

A.

Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia
Swiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby .

O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka lekarz specjalista okulista po uptywie co najmniej 6 miesiecy od jej wystgpienia.

Catkowita utrata
wzroku wskutek
Wypadku

A.

Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia
Swiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek Wypadku.

O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka lekarz specjalista okulista po uptywie co najmniej 6 miesiecy od jej wystgpienia.

Catkowita utrata
stuchu wskutek
choroby

A.
Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia utrata stuchu w obu uszach wskutek choroby, trwajgca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa wraz z badaniem audiometrycznym.

Catkowita utrata
stuchu wskutek
Wypadku

A.

Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia utrata stuchu w obu uszach wskutek Wypadku, trwajgca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa wraz z badaniem audiometrycznym.

Catkowita utrata
mowy wskutek
choroby

A.

Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, ktéra nastqgpita wskutek resekeji narzgdu mowy, przewlektej choroby krtani lub uszkodzenia
osrodka mowy w mdzgu, niemozliwa do skorygowania, réwniez czeéciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur terapeutycznych,
powstata wskutek choroby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi.

Catkowita utrata A,
mowy wskutek Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, ktéra nastgpita wskutek resekcji narzgdu mowy lub uszkodzenia osrodka mowy w mézgu,
Wypadku niemozliwa do skorygowania, réwniez czesSciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur terapeutycznych, powstata wskutek Wypadku,
trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub neurologa.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi.
Dystrofia A
mig$niowa Ochrong objete sq postacie:

— dystrofii Duchenne’q,

— dystrofii Becker'a,

— obreczowo-konczynowe.

Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem migéni wskutek ich degeneracji, zaniku, atrofii
prowadzqgcych do trwatych zaburzen ich funkgji.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.
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10.  Choroba A.
Lesniowskiego- Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaostrzen i remisji, ktére charakteryzuje sie wystepo-
Crohna waniem odcinkowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujgcych catg grubosé jego sciany. Zmiany zapalne wystepowac mogq
o ciezkim we wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego - od jamy ustnej az do odbytnicy.
przebiegu Zakres ochrony obejmuje wytqcznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajgce leczenia operacyjnego z powodu wystgpienia: niedroznosci
wymagajgca przewodu pokarmowego, masywnego krwawienia, perforagji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub podejrzenia procesu nowotworowego,
przeprowadzenia  wyniszczenia organizmu, opdznienia rozwoju u dzieci (zahamowanie wzrostu).
leczenia Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego
operacyjnego B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw wytqcznej plastyki zwezen.
11.  Cukrzyca typull A.
insulinozalezna Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na skutek uszkodzenia komérek
o ciezkim beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnoscig markeréw procesu autoimmunologicznego, takich jak — przeciwciata przeciwwyspowe, prze-
przebiegu ciwinsulinowe lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych
w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki ketonowej w okresie pdzniejszym niz przy pierwszej manifestagji klinicznej.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Z zakresu ochrony wytgczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby bez ustalonego rozpo-
znania cukrzycy.
12. Mukowiscydoza A.
Choroba genetyczna charakteryzujgca sie produkcjg nadmiernie lepkiego $luzu, co doprowadza do zaburzen we wszystkich narzgdach
posiadajgcych gruczoty sluzowe, a w efekcie do przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej i niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci enzy-
matycznej trzustki z zaburzeniami trawienia i wchtaniania.
Diagnoza musi by¢ postawiona przez lekarza specjaliste na podstawie typowego obrazu klinicznego choroby i wyniku jednego z potwier-
dzajgcych badan:
- mutagji w obu allelach genu CTFR (delta F 508),
- dodatni wynik testu potowego (Cl- >60 mmol/l) w co najmniej dwdch badaniach,
- duza wartos¢ przezbtonowej réznicy potencjatow.
13.  Nabyta A.
niedokrwistos¢ Heterogenna grupa chordb cechujgcych sie nieprawidtowym przedwczesnym rozpadem erytrocytéw, przebiegajgcych z objawami niedo-
hemolityczna krwistosci i zottaczki, a w trakcie intensywnej hemolizy z powiekszeniem Sledziony i wagtroby.
Ochrong objete jest wystgpienie choroby wytgcznie w postaci nabytej, spowodowanej przez czynniki immunologiczne i nieimmunologicz-
ne jak: choroby zakazne i uktadowe, $rodki chemiczne, czynniki chemiczne i fizyczne, leki, metale, jady zwierzqgt, ktéra wymaga leczenia
z zastosowaniem lekéw immunosupresyjnych, przeciwciat monoklonalnych, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, plazmaferezy
lub usuniecia $ledziony.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- niedokrwistosci u noworodkéw powstatej wskutek konfliktu serologicznego (choroba hemolityczna noworodkéw),
- reakcji hemolitycznej po przetoczeniu krwi.
14. Niewydolnosé A.
nerek Przewlekta niewydolno$¢ nerek spowodowana nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicg, wymagajgca:
- regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub
- przeszczepu nerki.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢
dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do przeszczepienia.
15.  Oparzenia skéry A.
Gtebokie oparzenia skéry wymagajgce leczenia w warunkach hospitalizagcji.
Zakres ochrony obejmuje:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Il stopnia tgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata — dla oparzen Ill stopnia.
Rozlegtos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu o przyjete tabele oceny wielkosci
powierzchni ciata (reguta dziewigtek lub tablica Lunda i Browdera). Jako date zdarzenia przyjmuje sie date Wypadku prowadzgcego do
oparzen spetniajgcych powyzsze kryteria.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
16.  Ostra A.
niewydolnos¢ Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej niewydolnosci migzszu watroby, bedqgce wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkgji, prowa-
waqtroby dzqce do encefalopatii i zaburzen krzepniecia u osoby bez istniejgcej wczesniej choroby wgtroby.
Objawy, ktérych tgczne i jednoczesne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia:
a) brak stwierdzenia wczesniej choroby watroby,
b) niewydolnos$¢ watroby trwajgca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqgtku objawdw choroby,
¢) encefalopatia wagtrobowa ujawniona w okresie krétszym niz 6 miesiecy od poczgtku objawdw choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepniecia krwi, przy wskazniku INR=1,5.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
17.  Pierwotne A.
nadcisnienie Choroba przebiegajgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyzszenia cinienia krwi w krgzeniu ptucnym oraz
ptucne sktonnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawiajgca sie klinicznie niewydolnosciq serca i skutkujgca trwatq utratg zdolnosci do

wysitku co najmniej Ill stopnia wg WHO.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste kardiologa.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.
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18. Pneumonektomia  A.
Zabieg chirurgicznego usuniecia catego jednego ptuca zmienionego wskutek choroby lub urazu.
Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie taki zabieg, do ktérego wskazania powstaty w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw operacyjnych niecatkowitego usunigcia ptuca (lobektomia, segmentektomia, klinowa resekcja, naciecie).
19. Pourazowe A.
uszkodzenie Obrazenia mézgu, do powstania ktérych doszto wskutek Wypadku, prowadzqce do uszkodzenia struktur mdzgu i powstania Trwatego ubytku neurologicznego.
mézgu Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodg
rezonansu magnetycznego (NMR).
20.  Przeszczep A.
Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujgcych narzgdéw pochodzenia ludzkiego:
serca (jedynie petna transplantacja), watroby (réwniez jej czesci), trzustki (z wytgczeniem transplantacji jedynie komérek wysp Langerhansa),
ptuca lub szpiku kostnego (przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi).
Dokonanie przeszczepu lub zarejestrowanie na Krajowej Liscie Oczekujgcych prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji Poltransplant powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacjg medyczng.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— nieodwracalnej schytkowej niewydolnosci przeszczepianego narzqdu, do ktérej doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej Powaznego zachorowania,
— przeszczepdw wykorzystujgcych komoérki macierzyste inne niz wyzej wymienione.
21.  Przewlekta A.
niewydolnosé Potwierdzona przez lekarza specjaliste pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydolnosci oddechowej.
oddechowa Wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych warunkow:
a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii, tj.>15 h/ dobe przez minimum 6 miesiecy,
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolnos¢ oddechowaq.
Zakres ochrony obejmuje przewlektq obturacyjng chorobe ptuc, pozapalne zwtdknienie i marskosé ptuc, pylice ptuc, samoistne wtdknienie ptuc.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- astmy,
- mukowiscydozy,
- przewlektej niewydolnosci serca,
- przewlektej zatorowosci ptucnej,
- wad serca i duzych naczyn,
- choréb uktadu nerwowego,
- nowotwordw,
- zmian anatomicznych i pourazowych,
- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.
22. Reumatoidalne A.
zapalenie Przewlekta zapalna choroba tkanki tgcznej charakteryzujgca sie nieswoistym, symetrycznym zapaleniem stawdw, wystepowaniem zmian
stawow - ciezka pozastawowych i powiktan uktadowych, prowadzgca do niepetnosprawnosci. W jej przebiegu dochodzi do wystgpienia bélu, sztywnosci,
postac obrzeku stawdw, bedqgcych konsekwencjqg stanu zapalnego, uszkodzenia chrzgstki i kosci budujgcych staw oraz okolicznych tkanek i w efekcie
do zniszczenia stawdw, ograniczenia ruchomosci i niepetnoprawnosci.
Zakres ochrony obejmuje wytqgcznie przypadki ciezkich postaci choroby, w ktérych dochodzi do destrukcji i deformacji co najmniej trzech
z nastepujgcych grup stawdw: miedzypaliczkowych rgk, nadgarstkowych, tokciowych, stawdw stdp, kolanowych, kregostupa szyjnego,
skutkujgcych niemoznoscig wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w § 1 ust 2 pkt 7) o.w.u. w odnie-
sieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktére
ukonczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu
uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukonczony 16 rok zycia.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste reumatologa.
23.  Schytkowa A.
niewydolnosé Wystepowanie klinicznych objawoéw ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu watroby spowodowanej marskoscig, bedgce wyrazem
watroby cigzkich zaburzen czynnosci watroby i jej niezdolnosci do spetniania prawidtowych funkcji metabolicznych oraz syntezy biatek.
Objawy, ktérych tgczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia:
a) utrwalona zéttaczka,
b) wodobrzusze,
c) encefalopatia wgtrobowa.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
24.  S$pigczka A

Stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewnaqtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego, trwajgcy co najmniej
96 godzin, wymagajqcy zastosowania sprzetu podtrzymujgcego funkcje zyciowe, doprowadzajgcy do Trwatego ubytku neurologicznego;
oraz stan $piqczki trwajgcy dtuzej niz 60 dni, niezaleznie od wystepowania ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego, zawierajgcej ocene stanu neu-
rologicznego przy wypisie.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

— $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykdw, srodkdw chemicznych,

— stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
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25. Toczen A.
rumieniowaty Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajgca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia wielu tkanek i narzqgddw, najczesciej
uktadowy obejmujgcego skore, nerki, stawy, uktad krwiotwérczy i nerwowy, przebiegajgca postepujqco, z okresami zaostrzen i remisji, a w rozumieniu
tej definicji doprowadzajgca do utrwalonej niewydolnosci nerek lub skutkujgca Trwatym ubytkiem neurologicznym.
Rozpoznanie choroby postawione przez specjaliste reumatologa pod warunkiem wystepowania zmian w nerkach skutkujgcych utrzymujgcq
sie proteinuriq (biatkomocz) lub hematurig (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sig wspétczynnika przesqczania ktebuszkowego (GFR)
na poziomie ponizej 30 ml/minute lub wystepowania Trwatego ubytku neurologicznego
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— tocznia polekowego,
- innych form choroby bez towarzyszqcej nefropatii lub utrwalonego ubytku neurologicznego.
26. Twardzina A.
uktadowa Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkanki tgcznej, powodujgca wzmozone napiecie i stwardnienie skéry (zmiany w uktadzie naczy-
(sklerodermia) niowym, kostnym, miesniowym oraz narzgdach wewnetrznych) oraz uszkodzenie narzgdéw wewnetrznych, w tym ptuc i serca.
Ochrong objete jest wystgpienie twardziny uktadowej uogélnionej, z rozlegtymi zmianami skornymi i zajeciem procesem chorobowym ptuc,
serca lub nerek.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste reumatologa lub dermatologa i potwierdzone wynikami
biopsji i badan serologicznych.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST
— zespotdéw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi, obrzeku stwardniatego, keloidu.
27.  Zabieg A.
operacyjny Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego amputagji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby:
amputacji a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
konczyny b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
w skutek Za date wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sig date wykonania zabiegu operacyjnego.
Choroby
28. Zabieg A.
operacyjny Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego amputagji co najmniej jednej konczyny wskutek Wypadku:
amputacji a)powyzej nadgarstka - w zakresie kohczyn goérnych,
konczyny b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
w skutek Za date wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu operacyjnego.
Wypadku
29. Wrzodziejgce A.
zapalenie Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony sluzowej, wystepujgce w obrebie jelita grubego, przebiegajgce
jelita grubego w postaci ostrych rzutéw przedzielonych okresami remis;ji.
wymagajqce Rozpoznanie powinno zostaé postawione na podstawie wynikdéw badan endoskopowych i potwierdzone przez lekarza specjaliste histopa-
totalnej tologa oceng mikroskopowq wycinka pobranego z zajetego procesem zapalnym jelita.
kolektomii Zakres ochrony obejmuje wytqgcznie przypadki o ciezkim przebiegu wymagajgce usuniecia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii,
proktokolektomii
Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
30. Zakazona A.
martwica Przeprowadzenie po raz pierwszy w zyciu zabiegu operacyjnego otwarcia jamy brzusznej (laparotomii) i usuniecia martwiczych tkanek
trzustki okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano j zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki.
Pierwsze rozpoznanie choroby i dokonanie zabiegu operacyjnego w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubez-
pieczenia Powaznego zachorowania powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— przeprowadzenia zabiegu w przebiegu choroby zapalnej trzustki rozpoznanej przed objeciem ochrong ubezpieczeniowq,
— przypadkéw nieskutkujgcych usunieciem martwiczych tkanek (laparotomia zwiadowcza),
— kolejnych zabiegdw.
31.  Zatorowos¢ A.
ptucna Nagte zatkanie Swiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatorowego z zyt obwodowych lub jam
prawego serca, skutkujgce przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca, wymagajqgce leczenia na oddziale intensywnej terapii medycznej
(OIOM).
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng tomografiq kompu-
terowq klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespotem
objawow klinicznych potwierdzonych przez lekarza prowadzgcego i jednoznacznie opisanych w dokumentacji medycznej leczenia w OIOM.
32,  Ziarniniak A.
Wegenera Martwicze zapalenie matych i srednich naczyn krwionosnych gérnych i dolnych drég oddechowych oraz nerek, wynikajgce z nieprawidtowej

stymulacji uktadu odpornosciowego, charakteryzujgce sie powstawaniem ziarniniakéw i obecnosciq przeciwciat przeciwko cytoplazmie
granulocytéw obojetnochtonnych (cANCA).

Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki ciezkich uogélnionych postaci choroby, w ktérych dochodzi do schytkowej niewydolnosci nerek
wymagajqgcej dializ, schytkowej niewydolnosci oddechowej wymagajqgcej przewlektej tlenoterapii, t.j >15 h/ dobe, utraty wzroku, utraty stuchu.

Zakres ochrony nie obejmuje postaci ograniczonej choroby, w ktérej nie stwierdza sie objawdw stanowigcych zagrozenie zycia, ani ciezkiego
uszkodzenia narzgddéw wymienionych w czesci A.
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ZALACZNIK NR 9 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWEJ
UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA | POMOCY
W PODROZY UBEZPIECZONEGO ZA GRANICA

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje koszty leczenia, opisane w rozdziale | ponizej, oraz ustugi

assistance, opisane w rozdziale Il ponizej, ktorych potrzeba odpowiednio poniesienia lub $wiadczenia powstata w nastep- tqgczna wysokosé limitu na jedno
stwie Nagtego zachorowania lub Wypadku, zaistniatego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszka- zdarzenie ubezpieczeniowe
nia Ubezpieczonego:

I KOSZTY LECZENIA

1. Koszty leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego (z zastrzezeniem punktu 5.), w tym:

1) pobyt i leczenie w szpitalu

Do wysokosci $wiadczenia wska-
2) wizyty lekarskie zanego w Umowie ubezpieczenia
dla niniejszej Umowy dodatkowej

3) badania, zabiegi i operacje zlecone przez lekarza

2. Koszty transportu:

1) medycznego do odpowiedniej placdwki medycznej znajdujqcej sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju
zamieszkania Ubezpieczonego

Do wysokosci $wiadczenia wska-
zanego w Umowie ubezpieczenia
dla niniejszej Umowy dodatkowej

2) medycznego miedzy placéwkami medycznymi znajdujgcymi sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju
zamieszkania Ubezpieczonego, gdzie udzielano kolejno pomocy ambulatoryjnej

3) medycznego do miejsca zakwaterowania po udzieleniu pomocy medycznej, o ile z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego
zlecony zostat przez lekarza prowadzgcego Ubezpieczonego

4) medycznego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego:

a. Allianz Zycie organizuje transport medyczny Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego lub do placdéwki medycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczo-
nego i pokrywa koszty tego transportu; transport Ubezpieczonego odbywa sie po konsultagcji z lekarzem prowadzgcym
leczenie za granicg, dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu;

b. jezeli Ubezpieczony zmart podczas podrozy lub pobytu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Kraju jego zamiesz- Bez limitu?)
kania, Allianz Zycie organizuje transport zwtok do miejsca pochéwku na terenie Kraju zamieszkania Ubezpieczonego
i pokrywa koszty tego transportu;

c. jezeli Ubezpieczony zmart podczas podrozy lub pobytu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego, Allianz Zycie zorganizuje kremacje i transport prochéw do miejsca pochéwku na terenie Kraju zamiesz-
kania Ubezpieczonego i pokryje koszty tych ustug

d. w ramach ustugi opisanej w lit. b powyzej Allianz Zycie pokrywa réwniez koszty zakupu trumny przewozowej 5000 zt
3. Koszty zakupu niezbednych lekarstw oraz srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza
Allianz Zycie pokrywa koszty lekarstw oraz érodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza. Do wysokosci $wiadczenia wska-

zanego w Umowie ubezpieczenia
dla niniejszej Umowy dodatkowej

4. Koszty leczenia stomatologicznego

Allianz Zycie pokrywa koszty powstate w przypadku Nagtego zachorowania w postaci stanéw zapalnych i bélowych lub
w przypadku, gdy koniecznos$¢ podjecia tego leczenia wynika z Wypadku i zostaty poniesione wytqcznie na leczenie sto-
matologiczne przeprowadzone w zakresie wynikajgcym z koniecznosci udzielenia niezbednej natychmiastowej pomocy
medycznej; Allianz Zycie odpowiada w zwigzku z wystgpieniem maksymalnie dwéch zdarzen ubezpieczeniowych w 12-mie-
siecznych okresach ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, liczgc
od poczqgtku odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego.

400 zt

5. Koszty leczenia powstate na skutek nieoczekiwanej wojny lub Aktu terroru

Jezeli w trakcie pobytu Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania Ubezpieczonego (z wytgczeniem nastepujgcych
terytoriow: Islamska Republika Afganistanu, Krélestwo Arabii Saudyjskiej, Ludowa Republika Bangladeszu, Republika Burundi, Gruzja, Republika Iraku, Jordan-
skie Krolestwo Haszymidzkie, Republika Kolumbii, Republika Liberii, Islamska Republika Pakistanu, Republika Rwandy, Syryjska Republika Arabska) w sposéb
nagty i nieoczekiwany rozpoczety sie dziatania wojenne albo doszto do Aktu terroru, w nastepstwie ktdrych Ubezpieczony w okresie ochrony ubezpieczeniowej
Swiadczonej w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz siddmego dnia, liczgc od daty rozpoczecia nagtych i nieoczekiwanych dziatan wojen-
nych lub odpowiednio zajécia Aktu terroru, ulegt Wypadkowi, Nagle zachorowat lub zmart, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty nastepujgcych $wiadczen:

1) jednej wizyty lekarskiej 8000 zt
2) hospitalizacji 8000 zt
3) transportu medycznego Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego 8000 zt
4) transportu zwtok do miejsca pochéwku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego 8000 zt
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje koszty leczenia, opisane w rozdziale | ponizej, oraz ustugi

assistance, opisane w rozdziale Il ponizej, ktorych potrzeba odpowiednio poniesienia lub swiadczenia powstata w nastep- tqgczna wysokosé limitu na jedno
stwie Nagtego zachorowania lub Wypadku, zaistniatego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszka- zdarzenie ubezpieczeniowe
nia Ubezpieczonego:

I ASSISTANCE

1. Organizacja leczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli w wyniku Wypadku Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej Allianz Zycie zorganizuje transport medyczny Ubezpieczonego na teren
Rzeczypospolitej Polskiej, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty nastepujgcych éwiadczen na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

1) wizyta lekarska — Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszt dwéch wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub organizuje

i pokrywa koszt dojazdu i honorarium lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego 5002t

2) wizyta pielegniarki — Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego

L X 500 zt
oraz jej honorarium

3) organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego —jezeli w nastepstwie Wypadku, Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego
powinien uzywaé Sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz Zycie zapewnia podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych
sprzet rehabilitacyjny oraz:

a. organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego 200 zt
b. pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego. 200 zt
2. Kontynuacja podrézy stuzbowej Ubezpieczonego

Jezeli w wyniku Nagtego zachorowania, w trakcie podrozy stuzbowej, Ubezpieczony nie mogt skorzystaé ze Srodkéw transportu,
na ktére koszty biletéw zostaty juz poniesione, zas wskutek poprawy stanu zdrowia Ubezpieczony zamierza kontynuowaé Do wysokosci $wiadczenia wska-
podroz stuzbowg, Allianz Zycie organizuje transport (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej - gdy zanego w Umowie ubezpieczenia
podroz kolejqg lub autobusem trwa dtuzej niz 12 godzin) z miejsca zachorowania Ubezpieczonego do nastepnego miejsca dla niniejszej Umowy dodatkowej
planowanej podrozy stuzbowej, aby umozliwi¢ Ubezpieczonemu jej kontynuowanie oraz pokrywa koszty tego transportu.

3. Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty bliskiej osoby

Jezeli Ubezpieczony jest hospitalizowany poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz jego Kraju zamieszkania Ubezpie-
czonego przez okres przekraczajqcy 7 dni i nie towarzyszy mu w podrozy zadna osoba petnoletnia, Allianz Zycie organizuje
transport i pokrywa jego koszty w obydwie strony (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej - gdy
podroz kolejq lub autobusem trwa dtuzej niz 12 godzin) dla wskazanej przez Ubezpieczonego bliskiej osoby.

10 000 zt3)

Dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu maksymalnie za 7 dni. 300 zt/dzien

4, Pokrycie kosztow wczesniejszego powrotu Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszka-
nia Ubezpieczonego

Jezeli Ubezpieczony jest zmuszony do nagtego, wczesniejszego powrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju

zamieszkania Ubezpieczonego, a pierwotnie przewidziany przez niego $rodek transportu nie moze by¢ wykorzystany, Allianz

Zycie pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej - gdy

podroz kolejq lub autobusem trwa dtuzej niz 12 godzin). Ochrona ta jest $wiadczona jedynie w razie:

a) Nagtego zachorowania wspétmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry lub rodzica wspétmatzonka/
partnera Ubezpieczonego, wymagajgcego w ocenie lekarza prowadzgcego natychmiastowej hospitalizacji;

b) Wypadku skutkujgcego natychmiastowq hospitalizacjqg wspétmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry
lub rodzica wspétmatzonka/partnera Ubezpieczonego;

c) $mierci wspétmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry lub rodzica wspétmatzonka/partnera Ubez-
pieczonego;

d) powaznych zdarzer losowych zaistniatych w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, za ktére uwaza sie: wtamanie do
mieszkania, pozar, zalanie mieszkania, huragan.

Koniecznosé¢ wezesdniejszego powrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego powinna

by¢ udowodniona przez Ubezpieczonego i uprzednio zaakceptowana przez Allianz Zycie.

6000 zt4)

5. Kierowca zastepczy w podrézy prywatnej

W przypadku gdy w wyniku Nagtego zachorowania lub Wypadku, ktére wystgpity podczas podrozy samochodem poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej i kraju zamieszkania Ubezpieczonego, stan zdrowia Ubezpieczonego, potwierdzony
przez lekarza prowadzgcego, nie pozwala na prowadzenie samochodu, a osoba towarzyszgca Ubezpieczonemu nie
posiada prawa jazdy, uprawniajgcego do prowadzenia samochodu, ktérym Ubezpieczony podrézuje, Allianz Zycie pokry-
wa koszty organizacji zastepczego kierowcy lub innej osoby posiadajgcej prawo jazdy, ktéra przewiezie Ubezpieczonego
wraz z towarzyszgcymi mu osobami bliskimi na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

3000 zt

6. Koszty zwrotu niewykorzystanego Ski-Passa

Jezeli w wyniku Nagtego zachorowania lub Wypadku wymagajgcych hospitalizacji lub powodujgcych znaczne ograniczenie
samodzielnosci ruchowej Ubezpieczonego (tj. niemoznosé poruszania sie i samoobstugi bez pomocy innych oséb), ktére
wystqgpity w trakcie pobytu Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczo-
nego i zostaty poswiadczone przez lekarza prowadzqgcego, Ubezpieczony nie bedzie w stanie wykorzysta¢ posiadanego
karnetu uprawniajgcego do korzystania z wyciggéw narciarskich (tzw. Ski-Passa), Allianz Zycie zwraca Ubezpieczonemu
koszt niewykorzystanego karnetu (Ski-Passa). Zwrot ten dokonywany jest proporcjonalnie do niewykorzystanej jego
czesci. Zwrot nastepuje wytgcznie w sytuacji, gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci dokonania zwrotu niewykorzystanego
karnetu do sprzedawcy.

800 zt

7. Poszukiwanie i ratownictwo w gérach lub na morzu
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje koszty leczenia, opisane w rozdziale | ponizej, oraz ustugi

assistance, opisane w rozdziale Il ponizej, ktorych potrzeba odpowiednio poniesienia lub swiadczenia powstata w nastep- tqgczna wysokosé limitu na jedno
stwie Nagtego zachorowania lub Wypadku, zaistniatego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszka- zdarzenie ubezpieczeniowe
nia Ubezpieczonego:

Allianz Zycie organizuje poszukiwanie i ratownictwo Ubezpieczonego w gérach lub na morzu przez wyspecjalizowane
jednostki ratownicze oraz pokrywa koszty poszukiwania i ratownictwa oraz ich organizacji. Za poszukiwanie uznaje sie
okres od zgtoszenia zaginiecia do odnalezienia lub zaprzestania akcji poszukiwawczej Ubezpieczonego. Za ratownictwo
uznaje sie udzielenie doraznej pomocy medycznej, $wiadczonej od chwili odnalezienia Ubezpieczonego do czasu prze-
wiezienia go do najblizszego szpitala.

1) Poszukiwanie 22000 zt

2) Ratownictwo 22000 zt

1) Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrozy Ubezpieczonego za granicg do wysokoéci wskazanej w kolumnie ,tgczna wysokosé limitu na jedno zdarze-
nie ubezpieczeniowe”, nie wiecej jednak niz do wysokosci Swiadczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla danego Ubezpie-
czonego. Wyptacone éwiadczenia pomniejszajq limit odpowiedzialnoéci Allianz Zycie z tytutu danego zdarzenia, z wyjqtkiem éwiadczen opisanych w rozdziale | pkt 2
ppkt 4) lit. a., b.ic.

2) Swiadczenie nielimitowane woéwczas, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty sq pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby
wystepujgcej w jego imieniu z Centrum operacyjnym.

W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujgca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw w trybie, o ktérym mowa w § 22 ust. 15,
pkt 11) o.w.u. (refundacja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do wysokoéci podlimitu réwnego wysokoéci $wiadczenia wskazanego w Umowie ubezpieczenia dla niniej-
szej Umowy dodatkowe;.
) Podany limit obowigzuje w przypadku, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty sq pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby
wystepujgcej w jego imieniu z Centrum operacyjnym.
W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujgca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw w trybie, o ktérym mowa w § 22 ust. 15,
pkt 11) o.w.u. (refundacja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do kwoty 3000 zt.
Podany limit obowigzuje w przypadku, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty sq pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby
wystepujgcej w jego imieniu z Centrum operacyjnym.
W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujgca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw w trybie, o ktérym mowa w § 22 ust. 15,
pkt 11) o.w.u. (refundacja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do kwoty 3000 zt.
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ZALACZNIK NR 10 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY DODATKOWE)
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKUNCZYCH DLA
UBEZPIECZONEGO

tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce Swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

I UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU

1. Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuacji gdy Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga lezenia, Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia

lekéw zaordynowanych przez lekarza. Koszt lekéw jest pokrywany przez Ubezpieczonego. 100zt

2. Transport medyczny z osobq bliskg z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowa-
dzqgcego lub Lekarza Centrum operacyjnego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajg-
cego pobytu Ubezpieczonego w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:
a) w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia samodzielne poruszanie sie i jedno- 1000 zt
czesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej lub
b) stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na samodzielne poruszanie sig i jednoczesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia
wymagajqgcego pilnej interwencji medyczne;j.

3. Transport medyczny z osobq bliskq z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa
w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia samodzielne poruszanie sie lub 10002t
b) stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.
4, Transport medyczny z osobq bliskq z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym przebywa Ubezpieczony nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne 1000 zt
lub zabieg chirurgiczny w innym Zaktadzie opieki zdrowotnej.

5. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego,
wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

a)  zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego, albo 700 zt
b)  zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjne;j. 700 zt
6. Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego powinien uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz Zycie:

a)  organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego, dla ktérego wypozyczono lub

zakupiono Sprzet rehabilitacyjny 5002t
b)  pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
¢)  zapewnia podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

7. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

W sytuacji gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie nastepujgcych kosztéw opieki
nad osobami niesamodzielnymi lub Dzie¢mi Ubezpieczonego:

a)  przewozu Dzieci pod opiekg osoby uprawnionej przez Allianz Zycie do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad

Dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) bez limitu

b)  przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamiesz-

kania Dzieci/osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe). bez limity

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt. 7 ppkt a) i b) po uzyskaniu przez Lekarza centrum operacyjnego informacji ze Szpitala o przewidywanym
czasie hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdy Centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowad
z 0sobq wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia pod wskazanym przez osobe zgtaszajgcq roszczenie adresem lub osoba ta nie
zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania éwiadczeh wymienionych w pkt. 7) ppkt a) lub b), Allianz Zycie:
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tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

c)  zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu ich zamieszkania do wysokosci podanej
obok w tabeli za kazdy dzien i maksymalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, 150 zt/dzien
Centrum operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszqg rodzine lub opieke spoteczng;

ustugi, o ktérych mowa w pkt. 7 ppkt a), b) i ), sq realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemnqg zgodqg oraz w sytuacji gdy w miejscu jego zamieszkania
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takq opieke zapewnic.

8. Opieka nad Ubezpieczonym Dzieckiem w razie jego zachorowania

W razie Choroby Ubezpieczonego Dziecka, potwierdzonej przez lekarza, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty opieki nad
Ubezpieczonym Dzieckiem. Ustuga jest $wiadczona przez 1 dzien; $wiadczenie jest realizowane na wniosek jednego z opiekunéw 200 zt
Ubezpieczonego Dziecka i za jego pisemnq zgodg.

9. Organizacja prywatnych lekcji Ubezpieczonemu Dziecku

W sytuacji gdy Ubezpieczone Dziecko, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, bedzie musiato przebywaé w domu powyzej 7
dni, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty prywatnych lekgji (utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekgji) w miejscu 200 zt
zamieszkania tego Ubezpieczonego Dziecka.

10.  Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w Szpitalu w razie hospitalizacji Ubezpieczonego Dziecka

W sytuacji gdy Ubezpieczone Dziecko jest hospitalizowane, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pobytu
jednego z opiekunéw Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpi- 500 zt
talnych, w ktérym przebywa Ubezpieczone Dziecko lub hotelu przyszpitalnym.

11.  Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz
Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzo- 1500 zt
nqg, medycznie uzasadniong, koniecznosciqg pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 5 dni.

12. Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw
pomocy domowej (przygotowanie positkdw, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli 300 zt
Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga swiadczona jest maksymalnie przez 5 dni.

13.  Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby

Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni,

Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku). 1002t
Il UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyty pielegniarki

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do Miejsca 500 2t

pobytu Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medyczne;.

. SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH UBEZPIECZONEGO

Pomoc psychologa

W trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego, to jest w razie:

a) zgonu Dziecka lub urodzenia martwego Dziecka;

b) Poronienia;

¢) zgonu Wspétmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego;

d) Choroby Wspétmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego; 500 zt
e) zaginiecia Dziecka, Wspétmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego;

Allianz Zycie zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego obok w tabeli

w odniesieniu do jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na proébe Ubezpieczonego na rzecz ktérego $wiadczona jest ustuga zapewnia

réowniez informacje dotyczqgce mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

IV. ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYJNE DLA UBEZPIECZONEGO

1. INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYJNEGO
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

a)  panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku
b)  dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy
c¢) placéwkach prowadzqgcych zabiegi rehabilitacyjne
d)  placéwkach handlowych oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny
e)  niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych
f)  domach pomocy spotecznej, hospicjach
g)  przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby bez limitu
h)  schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej przepiséw prawa)
i) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
j)  grupach wsparcia dla oséb dotknigtych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone schorzenia, kobiet
po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych Dzieci
k)  aptekach czynnych przez catg dobe
l)  przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujgcych.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-l) nie majq charakteru diagnostycznego i leczniczego.
2. INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE )
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:
a) dietach dla dzieci, dorostych, oséb starszych, kobiet w cigzy
b)  diecie bezglutenowej
c)  diecie dla cukrzykéw
d)  diecie dla 0séb otytych
e)  zasadach zdrowego odzywiania bez limitu
f)  tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego
g)  zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby
h)  funkcjach poszczegdlnych witamin w organizmie
i) danych teleadresowych lekarzy dietetykdw.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-i) nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.
3. INFOLINIA BABY ASSISTANCE )
W ramach Infolinii Baby Assistance Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacgji o:
a)  objawach cigzy
b)  badaniach prenatalnych
c)  wskazdwkach w zakresie przygotowania sie do porodu
d)  szkotach rodzenia
bez limitu
e) pielegnacji w czasie ciqzy i po porodzie
f)  karmieniu noworodka
g) obowigzkowych szczepieniach dzieci
h)  pielegnacji noworodka.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-h) nie majqg charakteru diagnostycznego i leczniczego.
4. KONSULTACJA TELEFONICZNA
a)  Zlekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego
bez limitu

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji medycznej, polegajgcy na telefonicznej rozmowie z lekarzem
dyzurnym Centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane pytania.
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

b)

Z dietetykiem

Jezeli Ubezpieczony na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni,
Allianz Zycie zapewnia mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z dietetykiem, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli
odpowiedzi na zadanie pytania.

2 rozmowy telefoniczne

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-b) nie majq charakteru diagnostycznego i leczniczego.

V.

POMOC UBEZPIECZONEMU W PRZYPADKU URODZENIA DZIECKA

Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym Dzieckiem

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej lub pielegniarki
do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, na rzecz ktérego $wiadczona jest ustuga w okresie 1 miesigca po wyjsciu ze szpitala;
Allianz Zycie pokrywa koszty jednej wizyty w odniesieniu do kazdego nowonarodzonego Dziecka; opieka nad Dzieckiem nowo-
narodzonym obejmuje:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnadji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia;

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka;

c) porady w razie probleméw z laktacjg;

d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu;

e) edukacje w zakresie szczepier ochronnych.

150 zt

-90-



Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

ZALACZNIKNR10A) |
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKUNCZYCH
DLA UBEZPIECZONEGO RODZICA

tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce Swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY, WYPADKU, ZAOSTRZENIA ORAZ POWIKtANIA CHOROBY
PRZEWLEKLEJ

1. Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz

Zycie pokrywa koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych przez lekarza; koszt lekéw jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. 2502

2. Dostarczenie do Miejsca pobytu ksigzek

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni,

Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia ksigzek; koszt ksigzek jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. 2502t

3. Dostarczenie do Miejsca pobytu positkéw

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni,

Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia positkéw; koszt positkow jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. 2502t

4, Pomoc w optacaniu rachunkéw

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni,
Allianz Zycie pokrywa koszty zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkéw; koszt rachunkéw jest pokrywany przez Ubezpieczonego 250 zt
Rodzica; ustuga jest Swiadczona maksymalnie 2 razy w roku po zakonczeniu hospitalizacji.

5. Transport medyczny z osobq bliskq z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza pro-

wadzqgcego lub Lekarza Centrum operacyjnego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajq-

cego pobytu Ubezpieczonego Rodzica w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie 1000 zt
i jednoczesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie i jednoczesnie nie zachodzi przypadek
Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej.

6. Transport medyczny z osobq bliskq z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczenio-

wego Ubezpieczony Rodzic przebywa w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie 1000 zt
lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.

7. Transport medyczny z osobq bliskq z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym przebywa Ubezpieczony Rodzic
nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony Rodzic skierowany jest na badania 1000 zt
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innym Zaktadzie opieki zdrowotne;j.

8. Transport na wizyte kontrolng

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw transportu na jedng wizyte kontrolng rocznie
pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata powyzej 5 dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzqgcego, do 1 roku po zakonczeniu 1000 zt
hospitalizacji).

9. Transport do i z sanatorium

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi, po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni, organizacje i pokrycie kosztéw
transportu do i z sanatorium w wybranym przez Ubezpieczonego Rodzica terminie; transport do i z sanatorium jest orgaznizowany 500 zt
do 1 roku po zakonczeniu hospitalizacji.

10.  Organizacja i pokrycie kosztéow wizyty bliskiej osoby w razie hospitalizacji Ubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a)  zwrot kosztéw zakupu biletéw w obydwie strony (do i ze szpitala w, ktérym znajduje sie Ubezpieczony Rodzic) autobusowych lub

kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego Rodzica; 10002t
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tagczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

b)  dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym znaj- 150 zt/doba
duje sie Ubezpieczony Rodzic; osobie bliskiej przystugujg maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.

11.  Opieka osoby bliskiej po hospitalizacji Ubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a)  zwrot kosztow zakupu biletéw w obydwie strony (do i z Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica) autobusowych lub kolejowych

1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego Rodzica 10002t

b)  dlatej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu Miejsca pobytu Ubezpie-

czonego Rodgzica; osobie bliskiej przystugujg maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli. 150 2t/doba

12.  Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajqgcej powyzej 5 dni Ubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem
lekarza prowadzgcego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

a)  zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego Rodzica, albo 700 zt

b)  zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjne;. 700 zt

13.  Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni Ubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzqgcego, powinien uzywaé Sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz Zycie:

a)  organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego Rodzica, dla ktérego wypozyczono

lub zakupiono Sprzet rehabilitacyjny 5002t
b) pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
c)  zapewnia podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

14. Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony Rodzic na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni,
Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku ze stwier- 1500 zt
dzong, medycznie uzasadniong, koniecznoscig pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 10 dni.

15. Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony Rodzic byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztéw pomocy domowej (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakonczeniu hospitalizacji, 500 zt
jezeli Ubezpieczony Rodzic nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 10 dni.

16.  Organizacja opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu Ubezpieczonego Rodzica

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu

Ubezpieczonego Rodzica; koszt opieki pielegniarki lub pomocy domowej jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. bez limitu
17.  Organizacja wizyt lekarskich
Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie wizyt lekarskich w Zaktadzie opieki zdrowotnej lub w Miejscu -
X X . - . . - bez limitu
pobytu Ubezpieczonego Rodzica; koszt wizyty lekarskiej pokrywany jest przez Ubezpieczonego Rodzica.
18.  Refundacja kosztow za artykuty pierwszej potrzeby
Jezeli Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni, 100 2t

Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku).

. UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

1. Wizyta lekarska

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw jednej wizyty lekarskiej w Zaktadzie
opieki zdrowotnej lub w Miejscu pobytu Ubezpieczonego Rodzicq, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej 250 zt
interwencji medycznej.

2. Wizyty pielegniarki

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazddw i honorariéw pielegniarki do

Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej. 5002t

1. SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH UBEZPIECZONEGO RODZICA
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tagczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Pomoc psychologa

W trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego Rodzica, to jest w razie:

a) zgonu dziecka;

b) zgonu wspétmatzonka/partnera Ubezpieczonego Rodzica, rodzica Ubezpieczonego Rodzica;

¢) choroby wspétmatzonka/partnera Ubezpieczonego Rodzica, dziecka Ubezpieczonego Rodzica, rodzica Ubezpieczonego Rodzica;

Allianz Zycie zapewnia Ubezpieczonemu Rodzicowi orgapizccje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego obok 5002t
w tabeli w odniesieniu do jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na prosbe Ubezpieczonego Rodzica na rzecz ktérego swiadczona
jest ustuga zapewnia réwniez informacje dotyczgce mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach
ubezpieczenia spotecznego.
IV.  ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYJNE DLA UBEZPIECZONEGO RODZICA
1. INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYJNEGO )
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:
a)  panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku
b)  dziataniu lekdw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami
c¢) placéwkach prowadzqgcych zabiegi rehabilitacyjne
d)  placdéwkach handlowych oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny
e) niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badah medycznych
f)  domach pomocy spotecznej, hospicjach
g) przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby bez limitu
h)  schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej przepiséw prawa)
i) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
j)  grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone schorzenia, kobiet
po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci
k)  aptekach czynnych przez catq dobe
)  przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujgcych.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-1) nie majqg charakteru diagnostycznego i leczniczego.
2. INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE )
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:
a)  dietach dla dorostych, oséb starszych
b)  diecie bezglutenowej
c) diecie dla cukrzykow
d)  diecie dla 0séb otytych
e)  zasadach zdrowego odzywiania bez limitu
f)  tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego
g)  zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby
h)  funkcjach poszczegdlnych witamin w organizmie
i) danych teleadresowych lekarzy dietetykdw.

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-i) nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

3. INFOLINIA TRZECIA MLODOS¢

W ramach Infolinii Trzecia Mtodoé¢ Allianz Zycie w celu stymulagji psychicznej, umystowej i fizycznej gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informagji o:
a) klubach dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica
b)  uniwersytetach ,trzeciego wieku” w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica
¢)  wydarzeniach kulturalnych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica

L . . . . bez limitu

d)  zajeciach dedykowanych osobom starszym w domach kultury, salach koncertowych, repertuarze kin i teatréw w poblizu Miejsca

pobytu Ubezpieczonego Rodzica
e)  zajeciach komputerowych dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica
f)  nordic walking dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica.
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tagczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

4.

KONSULTACJA TELEFONICZNA

Z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji medycznej, polegajqgcy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane
pytania; informacje, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

bez limitu
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ZAtACZNIKNR10B) |
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH
UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKUNCZYCH DLA WSPOLUBEZPIECZONYCH RODZICOW

tqgczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce Swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

UDZIELENIE POMOCY WSPOLUBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY, WYPADKU, ZAOSTRZENIA ORAZ POWIKLANIA
CHOROBY PRZEWLEKLEJ

1. Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuacji gdy Wspdtubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5
dni, Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych przez lekarza; koszt lekéw jest pokrywany przez Wspétubezpie- 250 zt
czonego Rodzica.

2. Dostarczenie do Miejsca pobytu ksigzek

W sytuacji gdy Wspdtubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5

dni, Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia ksigzek; koszt ksigzek jest pokrywany przez Wspétubezpieczonego Rodzica. 2502t
3. Dostarczenie do Miejsca pobytu positkéw
W sytuacji gdy Wspdtubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 250 2t

dni, Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia positkéw; koszt positkéw jest pokrywany przez Wspétubezpieczonego Rodzica.

4, Pomoc w optacaniu rachunkéw

W sytuacji gdy Wspdtubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5
dni, Allianz Zycie pokrywa koszty zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkéw; koszt rachunkéw jest pokrywany przez Wspétubez- 250 zt
pieczonego Rodzica; ustuga jest Swiadczona maksymalnie 2 razy w roku po zakonczeniu hospitalizacji.

5. Transport medyczny z osobq bliskg z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowa-

dzgcego lub Lekarza Centrum operacyjnego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajgcego

pobytu Wspdtubezpieczonego Rodzica w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Wspoétubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie 1000 zt
sie i jednoczesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej lub

b) stan zdrowia Wspétubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sig i jednoczesnie nie zachodzi przypadek
Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medyczne;j.

6. Transport medyczny z osobq bliskg z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Wspotubez-
pieczony Rodzic przebywa w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Wspoétubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie lub 10002t
b) stan zdrowia Wspétubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.
7. Transport medyczny z osobq bliskq z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym przebywa Wspdtubezpieczony
Rodzic nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Wspétubezpieczony Rodzic skierowany 1000 zt
jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innym Zaktadzie opieki zdrowotne;.

8. Transport na wizyte kontrolng

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw transportu na jedng wizyte kontrolng

po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego, do 1 roku po zakonczeniu hospitalizagcji). 10002t

9. Transport do i z sanatorium

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi, po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni, organizacje i pokrycie
kosztéw transportu do i z sanatorium w wybranym przez Wspétubezpieczonego Rodzica terminie; transport do i z sanatorium jest 500 zt
orgaznizowany do 1 roku po zakonczeniu hospitalizagcji.

10.  Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty bliskiej osoby w razie hospitalizacji Wspétubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Wspétubezpieczony Rodzic jest hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a)  zwrotkosztow zakupu biletéw w obydwie strony (do i ze szpitala w, ktérym znajduje sie Wspdtubezpieczony Rodzic) autobusowych

lub kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Wspétubezpieczonego Rodzica 10002t
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tagczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

b)

dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym znajduje 150 zt/doba
sie Wspdtubezpieczony Rodzic; osobie bliskiej przystugujg maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.

11.

Opieka osoby bliskiej po hospitalizacji Wspétubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Wspétubezpieczony Rodzic przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia: 150 zt/doba

a)

zwrot kosztéw zakupu biletéw w obydwie strony (do i z Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica) autobusowych lub kole-

jowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Wspétubezpieczonego Rodzica 10002t

b)

dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu Miejsca pobytu Wspét-
ubezpieczonego Rodzica; osobie bliskiej przystugujg maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.

12.

Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni Wspdtubezpieczony Rodzic, zgodnie ze
wskazaniem lekarza prowadzqgcego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w domu Wspétubezpieczonego Rodzica, albo 700 zt

zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. 700 zt

13.

Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni Wspétubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzgcego, powinien uzywaé Sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz Zycie:

a)

organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Wspétubezpieczonego Rodzica, dla ktérego wypozy-

czono lub zakupiono Sprzet rehabilitacyjny 5002t

b)

pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt

<)

zapewnia podanie informacji dotyczgcych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

14.

Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Wspotubezpieczony Rodzic na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy
niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku
ze stwierdzong, medycznie uzasadniong, koniecznoscig pomocy w miejscu zamieszkania Wspdtubezpieczonego Rodzica przez
okres maksymalnie 10 dni.

1500 zt

15.

Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Wspétubezpieczony Rodzic byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw pomocy domowej (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakonczeniu
hospitalizacji, jezeli Wspoétubezpieczony Rodzic nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest
maksymalnie przez 10 dni.

500 zt

16.

Organizacja opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu

Wspdtubezpieczonego Rodzica; koszt opieki pielegniarki lub pomocy domowej jest pokrywany przez Wspétubezpieczonego Rodzica. bez limitu

17.

Organizacja wizyt lekarskich

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie wizyt lekarskich w Zaktadzie opieki zdrowotnej lub

w Miejscu pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica; koszt wizyty lekarskiej pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. bez limitu

18.

Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby

Jezeli Wspétubezpieczony Rodzic w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3

dni, Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku). 1002t

UDZIELENIE POMOCY WSPOLUBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta lekarska

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw jednej wizyty lekarskiej w Zaktadzie
opieki zdrowotnej lub w Miejscu pobytu Wspoétubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego 250 zt
pilnej interwencji medycznej.

Wizyty pielegniarki

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do

Miejsca pobytu Wspdtubezpieczonego Rodzicg, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajgcego pilnej interwencji medycznej. 5002t

SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH WSPOLUBEZPIECZONEGO RODZICA
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tagczna wysokosé limitu
na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

Pomoc psychologa

W trudnych sytuacjach losowych Wspétubezpieczonego Rodzica, to jest w razie:

a) zgonu dziecka,

b) zgonu wspoétmatzonka/partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, rodzica Wspét-
ubezpieczonego Rodzica,

¢) choroby wspétmatzonka/partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, dziecka Wspétubezpieczonego Rodzica, rodzica Wspot-

- . 500 zt
ubezpieczonego Rodzica;
Allianz Zycie zapewnia Wspétubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego
obok w tabeli w odniesieniu do jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na proébe Wspétubezpieczonego Rodzica na rzecz ktérego
Swiadczona jest ustuga zapewnia réwniez informacje dotyczgce mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego.
IV. ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYJNE DLA WSOLUBEZPIECZONEGO RODZICA
1. INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYJNEGO
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informagji o:
a)  panstwowych i prywatnych placdéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku
b)  dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami
c) placéwkach prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne
d)  placéwkach handlowych oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny
e)  niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych
f)  domach pomocy spotecznej, hospicjach
g)  przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby bez limitu
h)  schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej przepiséw prawa)
i) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
j)  grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone schorzenia, kobiet
po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci
k)  aptekach czynnych przez catg dobe
l)  przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujgcych.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-1) nie majqg charakteru diagnostycznego i leczniczego.
2. INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacii o:
a)  dietach dla dorostych, oséb starszych
b)  diecie bezglutenowej
c)  diecie dla cukrzykéw
d)  diecie dla oséb otytych
bez limitu

e) zasadach zdrowego odzywiania

f)  tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego

g)  zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby

h)  funkcjach poszczegdblnych witamin w organizmie

i) danych teleadresowych lekarzy dietetykéw

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-i) nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

3. INFOLINIA TRZECIA MtODOSC
W ramach Infolinii Trzecia Mtodoé¢ Allianz Zycie w celu stymulacji psychicznej, umystowej i fizycznej gwarantuje osobie Wspétubezpieczonej dostep do informacji o:
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce swiadczenia opiekuncze wykonywane wytqgcznie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

tagczna wysokosé limitu
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ubezpieczeniowe

g)  klubach dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica
h)  uniwersytetach ,trzeciego wieku” w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica
i) wydarzeniach kulturalnych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica
j)  zajeciach dedykowanych osobom starszym w domach kultury, salach koncertowych, repertuarze kin i teatréw w poblizu Miejsca bez limitu
pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica
k)  zajeciach komputerowych dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica
)  nordic walking dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica.
4. KONSULTACJA TELEFONICZNA
Z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego
bez limitu

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji medycznej, polegajgcy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane
pytania; informacje, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.
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ZALACZNIK NR A )
DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

WYKAZ SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego do Umowy dodatkowej:

a) swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego;

b) swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego Rodzica;

c) Swiadczen opiekunczych dla Wspétubezpieczonych Rodzicow;

d) kosztéw leczenia i pomocy w podrézy Ubezpieczonego za granicq.

Jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymienionego w powyzszych Umowach dodatkowych Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony Rodzic, zgodnie ze
wskazaniem lekarza prowadzgcego powinien uzywaé Sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz Zycie pokrywa koszty organizacji i zakupu lub wypozyczenia Sprzetu
rehabilitacyjnego:

1) balkonik rehabilitacyjny

2) buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe

3) do stymulacji odpowiedniej ruchomosci w stawie: aparat Bunell'a

4) cigzarki do rehabilitacji, w tym cigzarki na rzepy

5) dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny)

6) elektrostymulator: TENS/EMS, Proktostim, Kegel Plus

7) gorsety ortopedyczne

8) guma treningowa (rehabilitacyjna)

9) kamaszek na gips, naktadki gumowe na gips

10)  kotnierz ortopedyczny

11)  kule tokciowe

12)  laska - czwérnég rehabilitacyjny

13)  lekkigips

14)  taweczka na wanne

15)  tozko ortopedyczne

16)  mata rehabilitacyjna

17)  nasadka toaletowa

18)  opaska zebrowa

19)  pas kompresujgcy

20)  pas poporodowy

21)  pas przepuklinowy

22)  pas stabilizujgcy mostek

23)  pitka rehabilitacyjna

24)  podnosnik wannowy

25)  poduszka ortopedyczna

26)  przyspieszajgcego proces gojenia kosci: aparat Exogen

27)  slipy przepuklinowe

28)  stabilizator, w tym aparat tulejkowy

29)  stot do masazu i ¢wiczen rehabilitacyjnych

30) utatwiajgcego odpowiednie utozenie/zmiane pozycji ciata

31)  szyna ortopedyczna/szyna CPM

32)  szyna (orteza), opaska elastyczna (w tym podkolanéwki uciskowe)

33)  szynastabilizacyjna

34)  tasma rehabilitacyjna
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35)  trenery rbwnowagi

36)  uchwyty do robienia pompek

37)  watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji

38)  wozek rehabilitacyjny

39)  wyrdb uciskowy Codopress

40) zapewniajgcego odpowiednie utozenie konczyny lub kosci twarzoczaszki: aparat Stacka, aparat odcigzajgcy staw skroniowo-zuchwowy, obcas, szyna Brauna.
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