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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Katalogu Swiadczen,
okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekcji:

p. sekcja postan?wienia
Katalogu Swiadczen
1. przestanki wypfaty odszkodowania i §1 pkt 4)
innych swiadczen §2
§3
§4
§5
§6
2. ograniczenia oraz wytgczenia §1 pkt 3) i 4)
odpowiedzialnosci zaktadu §2
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy | §3
wyptaty odszkodowania i innych §4
swiadczen lub ich obnizenia §5
§6

strona 2 z 65



U
TUWBHUWIE I KATALOG SWIADCZEN GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA POLISA ZDROWIE

Spis tresci

§1.

§ 2.
§ 3.
§ 4.

§ 5.
§ 6.

Tal{o g =TT 0T o] o= TP SSRPPPPPRPPR: 4
R R Yo o To o F= W [T o= o 1 - W PR UP TP 4
1.2 INdywidualNy OPIEKUN GIUDY ....eeiiiiiiieiiieit ettt ettt ettt et s ettt e ekt e e e s e e e e et e e e anb e e e e nbr e e e e nees 4
1.3 Indywidualny OPIEKUN VIP ..ottt e e e e s e s r e e e e e s e st e e e eaeessanntesaeeeeeeseansnnanneeaees 4
IR S =g Lo F= 10 VA [0 1] 1= o] o 1= o TR TPRR 4

SWIAACZENIA MEAYCZNE ...ttt ettt ee et et e e e e eee e e e e 5

Swiadczenia pieniezne (zwrot kosztéw zrealizowanych samodzielnie ustug)..........cccceveveeveuevenne.e. 5

Ambulatoryjny zakres swiadczen medycznych i pienieznyCh ...........ccccoeiiiiiiiiiiii e, 5
o Y =To | 03V g = o = U0 Y PP PP PP PP 5
4.1.1 Swiadczenia profilaktyczne z zakresu medycyny pracy — Programy Zdrowotne ...............c.coceueveveuennnen. 6
4.1.2  Szczegotowy zakres wariantdw MedYCYNY PTACY .......ccoiiiiiiiiiiiieiiiiie ettt 7
o o] g YU L= Ty =T 0 = To T a1 1S 1Y N 7
o R O o153 V31 =T LY o 7
4.2.1.1 OPIS OGOINY ... 7
4.2.1.2  Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej i
ZADIEQH PICISGNIAISKIE .....eiiiteiee ittt e ettt e e bt e e et et e e e b b e e e b e e e ba e e e e baeeaeaa 7
4.2.1.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie...........ccccccccviiiiiiicc 8
4.2.1.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez
[EKArzY SPECIAlISTOW ... 8
4.2.1.5  Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje profesorskie............ccccuvveiiiiiiiiiiii e, 8
4.2.1.6  Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatréw i psychologow ...............cccccvvveerinnnen. 8
4.2.1.7 Badania [abhoratoryjNe . ... —————— 8
4.2.1.8 Badania radiologiCZNe (RTG) ..ccocieie i 9
4219 Badania CZYNNOSCIOWE .......cciiuiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e st e e ettt e e e bb e e e e anbae e e e neee 9
4.2.1.10 Badania ultrasonografiCZNe (USG) ........euiiiuiiiieiiiiie ettt e et e e aneees 9
L A = 7= To £ g 1= W =T 0o [ 11 10 010 1= SN 9
4.2.1.12 Badania tomografii KoOmpULErOWE] (CT, TK)...uuuuuuiuiuriiiriiiiiiiiireisiererereierarererererersreere——————————————. 9
4.2.1.13 Badania rezonansu magnetycznedgo (RM, NMR) ......cccuuiiiiiiiiiiiiiieiiie et 9
o S VLV 74 A VA [0 L0V OO PPRN 10
4.2.1.15  PrOWAAZENIE CIGZY .eeeeeiiiiitiiiietee e ettt e ettt et e e o4 e ek b ettt et e e e 4o e b bbbttt e e e e e aa s bbbe e e e e e e e e s anbabbeeeeaeeaaann 10
o N T S ¥ oy =Y o 1= T a1 = W o od a e 1] 1= 75N 10
A - | (XS T - 1 ] (o OSSR 11
4.3  Profilaktyczny przeglgd Stanu ZArOWI@...........eeiiiiiiiieiiiie e 52
O (=] F= Y o] 1 = o] - NPT PUOPPTPPPPRT 53
R 1 (0] 1 g F= 170 (0o | - W TR OTOPPPPPRTT 59

POMOC W ChOTODIE ... 59

Szpitalny zakres swiadczeh MedyCZNYCh...........oooiiiiiiiii 61

strona 3 z 65



U
TUWBHUWIE I KATALOG SWIADCZEN GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA POLISA ZDROWIE

§1.

11

1.2

13

1.4

Informacje ogélne

1) Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia jest podana na polisie ubezpieczeniowej.

2) Ubezpieczajgcy moze wybra¢ dla Ubezpieczonego wariant tgczacy zakresy gwarantujgce $wiadczenia medyczne i

pieniezne.
3) Suma ubezpieczenia dla $wiadczen pienieznych wynosi 100 000 zt w jednym Roku ubezpieczeniowym.

4) W przypadku $wiadczen takich jak: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, rehabilitacja, leczenie szpitalne,
wymagajacych zgody Konsultanta Medycznego, Ubezpieczony ma obowigzek przestania do Towarzystwa Ubezpieczen
skierowania na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
lub jako MMS na numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostyczne zachowujg waznos¢ przez 3 miesigce od

daty wystawienia, skierowania na zabiegi rehabilitacyjne i leczenie szpitalne 1 miesigc od daty wystawienia.

Swoboda leczenia

1) Ubezpieczony w ramach ubezpieczenia moze korzysta¢ z kazdej placéwki medycznej na terenie RP.

2) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE nie wymaga skierowania lekarza opieki podstawowej do lekarza opieki

specjalistyczne;j.

3) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE realizuje skierowania na badania diagnostyczne, rehabilitacje oraz

leczenie szpitalne wystawione przez kazdego lekarza z dowolnej placéwki medycznej na terenie Polski.

Indywidualny Opiekun Grupy

Kazdej grupie Ubezpieczonych, kazdemu pracodawcy zostaje przydzielony Indywidualny Opiekun, ktdérego zadaniem jest

czynne, bezposrednie wsparcie pracodawcy/Ubezpieczajgcego w procesie obstugi zawartej umowy ubezpieczenia.

Indywidualny Opiekun VIP

Ubezpieczonemu moze zosta¢ przydzielony Indywidualny Opiekun VIP, ktérego zadaniem jest czynne, bezposrednie

wsparcie Ubezpieczonego w procesie obstugi i realizacji ustug objetych zakresem ubezpieczenia.

Indywidualny Opiekun VIP jest w kontakcie telefonicznym lub e-mailowym z Ubezpieczonym, organizuje badania,

konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Zadaniem Indywidualnego Opiekuna VIP jest zapewnienie najlepszego komfortu oraz sprawnej obstugi w zakresie realizacji

zamawianych przez Ubezpieczonego ustug.

Standardy dostepnosci

1) W przypadku korzystania ze $wiadczenia medycznego, ktérego wykonanie jest umawiane za posrednictwem 24 h
Infolinii, jezeli Ubezpieczony nie wskazuje konkretnego lekarza lub konkretnej placowki medycznej, Towarzystwo

Ubezpieczenh gwarantuje wykonanie ustugi medycznej z zakresu:

a. opieki podstawowej w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia;
b. porad lekarzy specjalistdw w ciggu 3 dni roboczych, z zastrzezeniem pkt. 2, 3;
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Powyzsze gwarancje nie dotyczg lekarzy z tytutem profesora lub doktora habilitowanego i lekarzy wskazanych przez

Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. w ramach realizacji ustug objetych zakresem Programoéw Zdrowotnych.

2) Dla lekarzy specjalnosci takich jak: anestezjolog, chirurg naczyniowy, chirurg onkolog, hematolog, lekarz chordb
zakaznych, nefrolog, nefrolog dzieciecy, neurochirurg, onkolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog, psychiatra i
psycholog gwarantowany czas wykonania ustugi od momentu zgtoszenia to 5 dni roboczych.

3) Dla lekarzy specjalnosci takich jak: androlog, angiolog, audiolog, foniatra, ginekolog — endokrynolog, hepatolog,
hipertensjolog, immunolog, lekarz medycyny sportowej, lekarz medycyny tropikalnej, lekarza rehabilitacji medycznej,
seksuolog, traumatolog, torakochirurg, wenerolog gwarantowany czas wykonania ustugi od momentu zgtoszenia to 7 dni

roboczych.

4) Dla innych ustug standardy dostepnosci podane sg, jako gwarancja czasu wykonania od momentu zgtoszenia 24 h

Infolinii w tabeli ,Zakres wariantow” w § 4.

§ 2. Swiadczenia medyczne

1) W celu uzyskania $wiadczenia medycznego nalezy zgtosi¢ koniecznos¢ wykonania ustugi medycznej pod numerem
telefonu 58 728 9 555.

2) Konsultant 24 h Infolinii wskaze miejsce i termin wykonania danej ustugi medycznej lub potwierdzi uprawnienia

Ubezpieczonego do wykonania danej ustugi po samodzielnym umdwieniu terminu i miejsca przez Ubezpieczonego.

3) W przypadku badan diagnostycznych realizowanych za posrednictwem 24 h Infolinii moze by¢ konieczne przestanie
kopii skierowania na dane badania wystawione przez lekarza.

§ 3. Swiadczenia pieniezne (zwrot kosztéw zrealizowanych samodzielnie ustug)

Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotowkowej realizacji ustug medycznych (Swiadczenie medyczne), moze uzyskac
$wiadczenie pieniezne w wysokosci ograniczonej przez GGO (Gdérng Granice Odpowiedzialnosci dla danego $wiadczenia
okreslong w tabeli ,Zakres wariantow” w § 4). W takim przypadku, w celu potwierdzenia zaistnienia zdarzenia

ubezpieczeniowego, Ubezpieczony ma obowigzek:

a. zaakceptowa¢ wniosek otrzymania $wiadczenia w przypadku realizacji $wiadczenia bezposrednio w Placowce

Medycznej posiadajacej dostep do systemu przyznawania swiadczen on-line (System OLS) lub,

b. przesta¢ do Towarzystwa Ubezpieczen oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku wystawionych wraz z wnioskiem o
wyptate Swiadczenia w zwigzku z wykonaniem ustugi medycznej, sporzgdzonym na formularzu Towarzystwa
Ubezpieczen, dostepnym na ubezpieczenia@tuzdrowie.pl w przypadku realizacji $wiadczenia w dowolnej Placowce
Medycznej.

§ 4. Ambulatoryjny zakres swiadczen medycznych i pienieznych

4.1 Medycyna pracy

1) Ubezpieczony ma zagwarantowane ustugi medyczne udzielane w celu ochrony zdrowia pracujgcych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej wykonywania takie jak badania wstepne, okresowe,
kontrolne i inne dziatania zapobiegajace powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére w
sposoéb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy w ramach wybranego przez

Ubezpieczajgcego zakresu ubezpieczenia.

2) W celu uzyskania $wiadczenia medycznego z zakresu badan wstepnych, okresowych i kontrolnych dla
Ubezpieczonego, Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przesta¢ na 10 dni roboczych przed terminem przyjecia do pracy lub
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uptywu terminu waznosci badan na adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl prawidtowo wypetniony druk

skierowania.

3) TU ZDROWIE S.A. koordynuje realizacje medycyny pracy dla Pracownikow Ubezpieczajgcego. W celu sprawnej
realizacji ustug realizacji TU ZDROWIE oferuje dostep do Elekironicznej Platformy Medycyny Pracy — udostepnionej
specjalnie na potrzeby realizacji ustug z zakresu medycyny pracy - elektroniczny system do nadzorowania,
monitorowania i umawiania badan medycyny pracy na terenie catego kraju.

4) TU ZDROWIE S.A. w ramach medycyny pracy oferuje takze:
a. zapewnienie udziatu Lekarza Medycyny Pracy w zaktadowych komisjach BHP;
b. koordynacje i realizacje grupowych badan medycyny pracy na terenie zaktadu pracy;

c. inne specyficzne dla danej grupy pracowniczej badania i Swiadczenia profilaktyczne.

4.1.1 Swiadczenia profilaktyczne z zakresu medycyny pracy — Programy Zdrowotne

Ubezpieczony w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej rozumianej, jako dziatania zapobiegajgce powstaniu
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z nastepstwami rozpoznania i podejrzenia choroby cywilizacyjnej lub
urazu, ktére w sposob bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy, ma gwarantowane
ustugi medyczne w ramach wybranych przez Ubezpieczajgcego zakreséw ubezpieczenia (zgodnie z art. 4 ust. 4 ustawy z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy — Dz. U. 2014 r. poz. 1184 z pézn. zmianami).

Zakres ubezpieczenia obejmuje ustugi wskazane przez Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. w uzgodnieniu ze
wskazanym lekarzem prowadzacym odpowiadajgce zakresowi ustug opisanemu w Katalogu Swiadczen dla Programéw

Zdrowotnych i skracajace okres nieobecnosci w pracy.
Programy Zdrowotne:

1) Moj Onkolog — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug stuzgcych postawieniu rozpoznania pozwalajacego bez zbednej
zwtoki na rozpoczecie optymalnego leczenia chirurgicznego, chemioterapii lub radioterapii lub wykluczenie rozpoznania
choroby nowotworowej;

2) Moj Ortopeda — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug stuzgcych postawieniu rozpoznania pozwalajgcego bez zbednej
zwtoki na rozpoczecie optymalnego leczenia i rehabilitacji choroby wywotanej urazem powodujgcym ztamanie kosci,
skrecenie lub zwichnigcie stawu;

3) Leczenie po Wypadku Komunikacyjnym — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug stuzgcych postawieniu rozpoznania
pozwalajgcego bez zbednej zwitoki na rozpoczecie optymalnego leczenia i rehabilitacji choroby wywotanej skutkami
wypadku drogowego;

4) Kontynuacja Leczenia Szpitalnego — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug bedacych kontynuacjg leczenia

szpitalnego, pozwalajgcy na dokonczenie rozpoczetej diagnostyki i/lub leczenia.

Po przestaniu na adres e-mailowy ubezpieczenia@tuzdrowie.pl ,Wniosku o rozpoczecie Programu Zdrowotnego”, wraz z
wynikami badan lub skierowaniami na badania/konsultacje, bezposrednio z Ubezpieczonym kontaktuje sie Konsultant
Medyczny TU Zdrowie S.A., ktéry w porozumieniu z Ubezpieczonym organizuje proces petnej diagnostyki umozliwiajgcy

szybkie postawienie rozpoznania i wdrozenie optymalnego leczenia i/lub rehabilitacji.

W przypadku wskazania miejsca wykonania badan lub konsultacji przez Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. ustugi

sg realizowane bezgotéwkowo lub TU Zdrowie S.A. pokrywa 100% poniesionego przez Ubezpieczonego kosztu ustugi.
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4.1.2 Szczegobtowy zakres wariantéw Medycyny Pracy

Nazwa ustugi A B

Indywidualny Opiekun Grupy

badania kontrolne

badania okresowe

badania wstepne

udziat Lekarza Medycyny Pracy w zaktadowych komisjach
BHP

®O0|®
CRICHONOIIC)
ORICIIOIOIICN Iy
@O0
@O0
ORICHONONIC)

C)
@
C)
@
@
@

Elektroniczna Platforma Medycyny Pracy

koordynacja i realizacja grupowych badan medycyny pracy na

terenie zakladu pracy opcja opcja opcja opcja opcja opcja
inne badania profilaktyczne opcja opcja opcja opcja opcja opcja
Moj Onkolog opcja opcja opcja opcja opcja opcja
Moj Ortopeda opcja opcja opcja opcja opcja opcja
Leczenie po Wypadku Komunikacyjnym opcja opcja opcja opcja opcja opcja
Kontynuacja Leczenia Szpitalnego opcja opcja opcja opcja opcja opcja

4.2 Konsultacje i diagnostyka

4.2.1 Opisy swiadczen
4.2.1.1 Opis ogoéiny

W tabeli ,Zakres wariantow” przedstawiono przystugujgce Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia ustugi
medyczne i Swiadczenia pieniezne wraz z GGO, ktéra zostata okreslona jako % sumy ubezpieczenia i dodatkowo jako
wartos¢ w PLN dla sumy ubezpieczenia 100 000 zt.

Gwarancje terminéw wykonania ustugi dotyczg ustug umawianych i realizowanych za posrednictwem 24 h Infolinii.

Ubezpieczony zawsze moze samodzielnie umowi¢ wykonanie ustugi w Placowce Medycznej wskazanej na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen, dla niektorych placowek konieczny jest kontakt z 24 h Infolinig przed wykonaniem
danej ustugi.

4.2.1.2 Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej i zabiegi
pielegniarskie

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,

podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Ustuga ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej wymaga skierowania od lekarza.

Uwaga! Ustuga ,nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej’ nie obejmuje konsultacji lekarzy ze
stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta,

profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.
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4.2.1.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wykonanie ustugi nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowe;j.

Uwaga! Ustuga ,nielimitowane konsultacje lekarskie” nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego
lub tytulem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i

profesora zwyczajnego.

4.2.1.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez lekarzy
specjalistow

Ustuga obejmuje pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne i lecznicze, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu

sali operacyjnej.

Uwaga! Ustugi dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza.

4.2.1.5 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje profesorskie

Ustuga obejmuje porade lekarza ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego wraz z czynnos$ciami podstawowymi
niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wykonanie ustugi nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowej lub specjalistycznej.

4.2.1.6 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatréow i psychologow

Ustuga obejmuje limitowany dostep bez skierowania do konsultacji lekarzy psychiatrow i psychologéw.

Ubezpieczonemu przystugujg maksymalnie 4 wizyty w ciggu jednego roku ubezpieczeniowego dla kazdej z ponizszych

specjalnosci.
W przypadku seksuologa okreslony jest limit dla:

@ sumy konsultacji lekarskich seksuologicznych i psychiatrycznych oraz
@ sumy konsultacji lekarskich seksuologicznych i psychologicznych

W ponizszy sposob:

a. suma liczby konsultacji lekarskich seksuologicznych i psychiatrycznych nie moze by¢ wieksza, niz 4.
b. suma liczby konsultacji lekarskich seksuologicznych i psychologicznych nie moze by¢ wigksza, niz 4.

Uwaga! Ustuga nie obejmuje: konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak
réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

4.2.1.7 Badania laboratoryjne
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia 24 Infolinii do pobrania

materiatu do badania w podmiocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinie.
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4.2.1.8 Badania radiologiczne (RTG)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wylgcznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia 24 Infolinii do badania w
podmiocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinie.
4.2.1.9 Badania czynnosciowe
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wylacznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia 24 Infolinii do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinig.

4.2.1.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia 24 Infolinii do badania w
podmiocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinie.

4.2.1.11 Badania endoskopowe
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia 24 Infolinii do badania w
podmiaocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinie.
4.2.1.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, po wytgcznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Swiadczenia medyczne wykonywane za posrednictwem 24 h Infolinii realizowane sg zgodnie z harmonogramem pracy
Placowki Medycznej wskazanej przez Konsultanta 24 h Infolinii.

Uwaga! W celu uzyskania $wiadczenia Ubezpieczony ma obowigzek przestania do Towarzystwa Ubezpieczen skierowania
na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub jako MMS na

numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostyczne zachowujg waznos$¢ przez 3 miesigce od daty wystawienia.
4.2.1.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.
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Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, po wytacznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Swiadczenia medyczne wykonywane za posrednictwem 24 h Infolinii realizowane sg zgodnie z harmonogramem pracy
Placowki Medycznej wskazanej przez Konsultanta 24 h Infolinii.

Uwaga! W celu uzyskania $wiadczenia Ubezpieczony ma obowigzek przestania do Towarzystwa Ubezpieczen skierowania
na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub jako MMS na
numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostyczne zachowujg waznos¢ przez 3 miesigce od daty wystawienia.

4.2.1.14 Wizyty domowe
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych ustug medycznych.

Lekarskie wizyty domowe realizowane sg przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wytgcznie w oparciu o wskazania
medyczne w przypadku np. ostrych infekcji, wysokiej gorgczki, zaostrzeniu dolegliwosci przewlektych. Niedogodny dojazd
do placowki medycznej lub wypisanie recepty nie sa okolicznosciami uzasadniajgcymi lekarskg wizyte domowa. Lekarskie

wizyty domowe realizowane sg bezgotéwkowo na terenie powiatow grodzkich.

Ubezpieczony ma mozliwos¢ zorganizowania lekarskiej i pielegniarskiej wizyty domowej we witasnym zakresie (dowolny

lekarz/placowka) i otrzymania $wiadczenia pienieznego na zasadach ogolnych, maksymalnie do wysokosci GGO.

Uwaga! Gwarancja czasu realizacji wizyty dotyczy zamawiania wizyt za posrednictwem 24h infolinii w godzinach normalnej

pracy placowek medycznych w dni robocze.

W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia (wypadek, krwotok, utrata przytomnosci, drgawki, zatrucie, nagte i silne
bole w klatce piersiowej, silna dusznosé¢) nalezy dzwoni¢ bezposrednio na numer alarmowy Pogotowia

Ratunkowego.

4.2.1.15 Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza ginekologa i obejmuje czynne poradnictwo w

zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu.

Ubezpieczona na poczagtku cigzy wybiera metode realizacji ustug lekarza ginekologa: za posrednictwem 24 h Infolinii lub
jako swiadczenia pieniezne tj. zwrot poniesionych kosztdw ustug. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone jest

prowadzenie cigzy przez wiecej niz jednego ginekologa/potoznika.

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do ustug wybranego lekarza ginekologa/potoznika wraz ze zleconymi badaniami

diagnostycznymi.

W ramach ustugi dostepne sg konsultacje, badania diagnostyczne i inne ustugi zgodne z posiadanym przez Ubezpieczong

zakresem ochrony.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Badania USG sg wykonywane jeden raz we wskazanym ponizej okresie cigzy.

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych metodg USG 4D.

4.2.1.16 Szczepienia ochronne

Ustuga za wyjatkiem szczepieh przeciwko grypie sezonowej jest dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza.

Ustuga obejmuje koszt podawanej szczepionki, za wyjgtkiem preparatéw/szczepionek skojarzonych.
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Uwaga! Ustuga nie obejmuje szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem szczepien (aktualnym na dany rok

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych)

4.2.2 Zakres wariantow

gwarancja
czasu O/GGO .
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B C D E = (% sumy
zgtoszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii czenia)

4.2.2 Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w ramach
opieki podstawowej i zabiegi pielegniarskie

Internista

konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ @ @ 0,055% 55,00 zt
konsultacja przed szczepieniami }

ochronnymi 24godziny | B | & | & | & | ® | 0030% | 30,00z
przedtuzenie recepty bez konsultacji .

lekarskie 24godziny | (B | & | & | ® | & | 0030% | 30,00z
Lekarz medycyny rodzinnej

konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ @ @ 0,055% 55,00 zt
konsultacja przed szczepieniami }

ochronnymi 24godziny | B | & | ® | ® | & | 0030% | 30,00z
przedtuzenie recepty bez konsultacji

lekarskiej, wystawienie 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt

zaswiadczenia

Pediatra

konsultacja lekarska 24 godziny 0,055% 55,00 z

konsultacja przed szczepieniami
ochronnymi

@ |®
@ |®
@ |®

24 godziny 0,030% 30,00 z

przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 24 godziny
zaswiadczenia

@
®
@

0,030% 30,00 zt

Ambulatoryjna opieka pielegniarska

@ @
@ @
@ @
badanie moczu metodg paskowg 24 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
dozylny wlew kroplowy 24 godziny @ @ @ @ @ 0,035% 35,00 zt
iniekcja domigsniowa 24godziny | B | & | D | ® | & | 0015% | 1500z
iniekcja dozylna 24godziny | (D | & | & | & | & | 0025% | 2500z
iniekcja podskorna 24godziny | (D | & | & | & | & | 0015% | 1500z
opatrzenie drobnych urazéw .
(skrecenia zwichnigcia) 24 godziny @ @ @ @ @ 0,035% 35,00
pobranie materiatu do badania 24 godziny @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
pomiar cisnienia tetniczego 24 godziny @ @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 24 godziny @ @ @ @ @ 0,002% 2,00 zt
préba uczuleniowa na lek 24 godziny @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
tozenie lub zmi .
zz;’tﬁﬂl‘i ub zmiana prostego 24godziny | B | ® | ® | ® | ® | o0015% | 1500z
zdejmowanie szwow 24godziny | (D | & | & | & | & | 0015% | 1500z
przedituzenie recepty bez konsultacji 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 z4

lekarskiej

4.2.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie

gﬂggg adz'ec'ecy konsultacja 3dnirobocze | () | D | & | ® | & | 0070% | 70,00zt
Chirurg ogdlny konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,070% 70,00 zt
Ginekolog dziecigcy konsultacja 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B © D E F .
: ubezpie- (w zh)

zgtoszenia :

24 h infolinii L)
lekarska
Ginekolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
I'jgrns?(‘;og dziecigcy konsultacja 3dnirobocze | ) | B | & | @& | & | 0080% | 80,00z
Laryngolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
I';'ﬁg[gl'(‘? dziecigey konsultacja 3dnirobocze | B | @ | @ | @ | @ | 0070% | 70,00z
Neurolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,070% 70,00 zt
gt:'r';iz dziecigcy konsultacja 3dnirobocze | D | @ | @ | @ | @ | 0050% | 50,00zt
Okulista konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt
I‘ég‘r’sgkgz'ec'eca konsultacja 3dnirobocze | () | & | & | & | & | 0080% | 80,00z
Urolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
i“e'lf;?s"k'gg dziecigey konsultacja 3dnirobocze | - | D | @ | @ | @ | 0080% | 80,00z
Alergolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
I'?aﬁg:‘saktg'og dziecigcy konsultacja 3dnirobocze | - | B | @ | @ | @ | 0080% | 80,00z
Dermatolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Diabetolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Eﬂg‘r’gg nolog dziecigey konsultacja 3dnirobocze | - | ® | ® | @ | 0080% | 80,00zt
Endokrynolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Gastroenterolog konsultacja 3 dni robocze _ @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
lekarska
Eﬁ;"rfgg dziecigey konsultacja 3dnirobocze | - @ | ® | ® | @ | 0080% | 80,00z
Kardiolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
I‘ngsiia dziecigcy konsultacja 3dnirobocze | - | @B | @ | @ | & | 0080% | 80,00z
Ortopeda konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Anestezjolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Chirurg naczyniowy konsultacja 5 dni roboczych | — _ @ @ @ 0,085% 85,00 zt
lekarska
Chirurg onkolog konsultacja 5 dni roboczych| - - ® | ® | ® | 008% | 8500z
lekarska
Lekarz choréb zakaznych .
konsultacja lekarska 5 dniroboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Hematolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Nefrolog dzieciecy konsultacja 5 dni roboczych _ _ @ @ @ 0,085% 85,00 zt
lekarska
Nefrolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Neurochirurg konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Onkolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Proktolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Pulmonolog konsultacja lekarska 5 dni roboczych| — - @ @ @ 0,085% 80,00 zt
Reumatolog konsultacja lekarska 5 dniroboczych| - - @ @ @ 0,085% 85,00 zt
Angiolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Torakochirurg konsultacja lekarska 7 dni roboczych| — - - @ @ 0,085% 85,00 zt
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gwarancija GGO
: ceasy (% sum GGO
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F o sumy
: ubezpie- (w zh)

zgtoszenia :

24 h infolinii Gl
Dermatolog konsultacja lekarska ?gllf ;er((zog konsultacja 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Ginekolog - Endokrynolog .
konsultacia lekarska 7 dni roboczych| - - - ® | ® | 0120% | 120,00z
Hepatolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,085% 85,00 zt
Hipertensjolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Immunolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska @ukglgsg konsultacja 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska I'Z?(';'?;&Z konsultacja 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Lekarz medycyny sportowej : _ _ _
Konsultacja lekarska 7 dni roboczych ® | & | 0080% | 80,00zt
Lekarz medycyny tropikalnej . _ _ B o
konsultacia lekarska 7 dni roboczych ® | & | 0080% | 80,00z

. Traumatolog B o

Ortopeda konsultacja lekarska konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,080% 80,00 zt
Lekarz rehabilitacji medycznej .
konsultacia lekarska 7 dni roboczych|  — - - | ® | ® | 0075% | 7500z
Urolog konsultacja lekarska @r;grrz:?; konsultacja 7 dni roboczych| — - - @ @ 0,080% 80,00 zt
4.2.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne
ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow
Chirurgia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
leczenie drobnych oparzen i .
cdmoser 24godziny | (D | & | & | & | & | 0060% | 60,00zt
szycie rany 24godziny | (B | & | & | ® | & | 0030% | 30,00z
usuniecie ciat obcych z powtok . o
skormch 24godziny | (B | B | & | & | & | 0030% | 3000z
usuniecie kleszcza 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zdejmowanie szwow 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zmiana opatrunku 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
;gggz‘l‘fe”'e miejscowe z do 24godziny | D | & | ® | ® | ® | 0030% | 30,00zt
Ginekologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
pobranie i wykonanie wymazu .
eytologicznego 3dnirobocze | (B | D | B | & | & | 0040% | 40,00zt
Laryngologia (Otolaryngologia)
przedituzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
donosowe podanie leku ) o
obkurczajacego 24 godziny @ @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
odessanie wydzieliny z nosa lub ; o
orzowodow nosa 24godziny | (B | B | & | B | & | 0030% | 3000z
opatrunek uszny z lekiem 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
pedzlowanie gardta, jamy ustnej 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
ptukanie uszu 24godziny | (D | & | & | & | & | 0030% | 30,00z
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gwarancja

GGO
N . . . e (% sumy GGO
azwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B © D E F .
zgtoszenia ubezpie- (wz)
e czenia)
24 h infolinii
postepowanie zachowawcze przy . o
o 24godziny | (B | B | & | & | & | 0075% | 7500z
przedmuchiwanie trgbki stuchowej 24 godziny @ @ @ @ @ 0,075% 75,00 zt
usuwanie ciata obcego z ucha, . o
nosa. gardia 24godziny | B | B | & | ® | ® | 0035% | 3500z
zatozenie i usuniecie przedniej . o
tamponady 24godziny | (B | B | & | & | & | 0120% | 120,00z
zdejmowanie szwéw 24godziny | B | & | & | ® | ® | 0030% | 30,00zt
Neurologia
przedituzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3dnirobocze | B | D | B | O | & | 0030% | 30,00z
zaswiadczenia
Okulistyka
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
badanie dna oka Ip;cln(zaetskk%nsultacja 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
badanie lampg szczelinowg I[;(?(zalarSIT(c;nsultaCJq 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
. o . badanie rutynowe poza - o,
badanie ostrosci widzenia konsultacia lekarskg 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
dobor szkiet
badanie ostro$ci widzenia korekcyjnych poza 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
konsultacja lekarska
badanie widzenia przestrzennego 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,035% 35,00 zt
gonioskopia 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,035% 35,00 zt
komputerowe badanie wzroku Ip;cln(zaa:'skkznsultaqa 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
ptukanie drog tzowych Ipe(?(zaarskk(;nsultaqq 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
podanie leku do worka poza konsultacja .
Spojowkowego lokarska 24godziny | B | B | & | ® | & | 0020% | 20,00z
pomiar ci$nienia srédgatkowego Ipe(?(zaarskk(;nsultaqq 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% 5,00 zt
usuniecie ciata obcego z oka 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
Urologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
zmiana/zakfadanie cewnikéw do N
eChorza MOCZOWego 3dnirobocze | B | B | B | ® | & | 0030% | 30,00zt
Alergologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
Chirurgia
opatrzenie drobnych urazéw ; _ o
(Skrocenia, zwishniocia) 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
unieruchomienie konczyn i stawéw 24 godziny - @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt
zatozenie sgczka 24 godziny - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zatozenie/zdjecie opatrunku .
SipSowego 24 godziny - ® | ® | ® | ® | oosw | 8000z
zatozenie/zdjecie opatrunku 24 godziny _ @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt

syntetycznego
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gwarancja GGO
: ceasy (% sum GGO

Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F o sumy

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
zmiana/zaktadanie cewnikow do - o
S eohorza MOCZOWEg0 24 godziny - ® | ® | ® | ® | oo3% | 3000z
Dermatologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
za$wiadczenia
dermatoskopia I[:;(?(zaarskkznsultaqa 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt
Diabetologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3dnirobocze | - | (O | & | & | & | 0030% | 30,00z
zaswiadczenia
Endokrynologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
Gastroenterologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
Kardiologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3dnirobocze | - | B | & | ® | & | 0030% | 30,00z
zas$wiadczenia
Laryngologia (Otolaryngologia)
koagulacja naczyn przegrody nosa 24 godziny ‘ - ‘ @ @ @ @ 0,075% 75,00 zt
Ortopedia
opatrzenie drobnych urazéw . _ o
(skrecenia, zwichniecia) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00z
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3dnirobocze | - | B | & | ® | & | 0030% | 30,00z
zas$wiadczenia
zatozenie i usuniecie opatrunku . _ o
gipsowego konczyna gorna i dolna 24 godziny @ @ @ @ 0,080% 80,00
zmiana opatrunku 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
punkcja (zmiany urazowe) 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,035% 35,00 zt
punkcja (zmiany zapalne) 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,035% 35,00 zt
unieruchomienie konczyn i stawow 24 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0050% | 5000z
unieruchomienie zeber opatrunkiem . _ o
plastrowym 24 godziny ® | ® | ® | ® | o0040% | 40,00zt
zatozenie opaski elastycznej i . _ o
ok 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0030% | 3000z
zatozenie szyny Kramera 24 godziny - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zatozenie szyny Zimmera 24 godziny - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zatozenie/dopasowanie ortezy (bez . _ o
kosstu ortezy) 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0030% | 30,00z
igﬁgéﬂ'e“'e miejscowe z do 24godziny | - | B | & | ® | @ | 0030% | 30,00z
Urologia
ptukanie pgcherza moczowego 3 dni robocze ‘ - ‘ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
Alergologia
testy uczuleniowe metodg naktué 1 punkt _ @ @ @ 0,006% 6,00 zt

panel pokarmowy
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gwarancja GGO
: ceasy (% sum GGO

Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E F o sumy

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
testy uczuleniowe metodg naktu¢ . o
panel pokarmowy 10 punktéw ® | ® | & | 0060% | 60,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ .
panel pokarmouy 20 punktow ® | ® | ® | 0120% | 120,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ o
panel pokarmowy 3 punkty ® | ® | & | 0018% | 1800z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ .
panel pokarmowy 5 punktow ® | ® | ® | 0030% | 30,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ o
panel wriewny 1 punkt ® | ® | & | 0006% | 6,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ .
panel wziewny 10 punktow @ | ® | ® | 0060% | 60,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ . o
panel waiewny 20 punktow ® | ® | ® | 0120% | 120,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢
panel wziewny 3 punkty ® | ® | ® | 0018% | 1800z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ . o
panel waiewny 5 punktow ® | ® | & | 0030% | 3000z
testy uczuleniowe ptatkowe (skérne) |1 punkt @ @ @ 0,015% 15,00 zt
testy uczuleniowe ptatkowe (skérne) |10 punktow @ @ @ 0,100% 100,00 zt
testy uczuleniowe ptatkowe (skoérne) |20 punktow @ @ @ 0,200% 200,00 zt
Anestezjologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych ® | ® | ® | 0030% | 3000z
zas$wiadczenia
Chirurgia naczyniowa
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze @ | ® | @& | 0030% | 3000z
zas$wiadczenia
Chirurgia onkologiczna
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
Hematologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych @ @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
Nefrologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych ® | ® | ® | 0030% | 3000z
zas$wiadczenia
Neurochirurgia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych @ | ® | @& | 0030% | 3000z
zaswiadczenia
Okulistyka
adaptacja do ciemnosci 3 dni robocze @ @ @ 0,035% 35,00 zt
badanie pola widzenia (perymetria) 3 dni robocze @ @ @ 0,035% 35,00 zt
egzoftalometria 3 dni robocze @ @ @ 0,015% 15,00 zt
iniekcja podspojéwkowa 24 godziny @ @ @ 0,020% 20,00 zt
skiaskopia 3 dni robocze @ @ @ 0,035% 35,00 zt
Onkologia
przediuzenie recepty bez konsultacji 3 dni robocze ‘ ’ @ ‘ @ @ ‘ 0,030% 30,00 zt
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gwarancja GGO
czasu
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B E F (Og’ sumy GG?
zgtoszenia Sleicrslles eh)
24 h infolinii Gl
lekarskiej, wystawienie
zaswiadczenia
Proktologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
za$wiadczenia
Pulmonologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 3 dni robocze - @ @ 0,030% 30,00 zt
za$wiadczenia
Reumatologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych| — ® | @ | 0030% | 30,00z
zaswiadczenia
Alergologia
odczulanie (bez kosztu leku _ o
przepisanego na recepte) @ @ 0,045% 45,00
Angiologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych| - ® | & | 0030% | 30,00z
zas$wiadczenia
Chirurgia
iniekcja dostawowa 24 godziny - @ @ 0,040% 40,00 z
leczenie owrzodzen skornych 24 godziny - @ @ 0,060% 60,00 zt
leczenie zanokcicy z wycieciem
klinowym paznokcia lub usunieciem 24 godziny - ® | @& | 0150% | 150,00z
ptytki paznokciowej
leczenie zastrzatu ) o
powierzchniowego 24 godziny - ® @ 0,060% 60,00 zt
nacinanie i drenaz czyraka 24 godziny - @ @ 0,060% 60,00 zt
nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka 24 godziny - @ @ 0,080% 80,00 zt
punkcja stawow - @ @ 0,035% 35,00 zt
wyciecie zmiany skérnej do 5 mm. - @ @ 0,160% 160,00 zt
wyciecie zmiany skornej powyzej 5 _ o
mm. (bez ttuszczakow) @ @ 0,240% 240,00 zt
Torakochirurgia
przedituzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
Dermatologia
kriochirurgia/ krioterapia - @ @ 0,050% 50,00 zt
laseroterapia zmian skornych - @ @ 0,180% 180,00 zt
Ginekologia-Endokrynologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
zas$wiadczenia
Hepatologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dniroboczych| - @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
Hipertensjologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji 5 dni roboczych ‘ - ‘ @ ‘ @ ‘ 0,030% 30,00 zt
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO

Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B E F :

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
lekarskiej, wystawienie
zaswiadczenia
Immunologia
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
zaswiadczenia
Laryngologia (Otolaryngologia)
punkcja zatok 3 dni robocze ‘ - @ @ 0,030% 30,00 zt
Medycyna sportowa
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych| - ® | & | 0030% | 30,00z
zas$wiadczenia
Medycyna tropikalna
przedtuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych| - ® | & | 0030% | 30,00z
zaswiadczenia
Okulistyka
usuwanie gradowki 3 dni robocze ‘ - @ @ 0,250% | 250,00 zt
Ortopedia
gg’li‘zgi‘jggf;;"w"""a I okolostawowa 3dnirobocze | - @ | @ | 0040% | 40,00z
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) - @ @ 0,040% 40,00 zt
Patomorfologia

. . . w ramach zabiegu
E%dat‘gtlﬁ /' oieiz:kaahlstopatologlczna zgodnego z wariantem |5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
P Wy ochrony
L . . w ramach zabiegu
badgnle locena h|stop§1tolog|czna, zgodnego z wariantem |5 dni roboczych - @ @ 0,030% 30,00 zt
kolejnego bioptatu/wycinka
ochrony

Reumatologia
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) 5 dni roboczych ‘ - @ @ 0,040% 40,00 z
Andrologia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych|  — ® | & | 0030% | 30,00z
zaswiadczenia
Ginekologia
badanie KTG - - | ® | 0002% | 2000z
elektrokoagulacja szyjki macicy - - @ 0,120% 120,00 zt
krioterapia nadzerek - - @ 0,120% 120,00 zt
4.2.5 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje profesorskie
Alergolog dzieciecy konsultacja _ o
brofesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Alergolog konsultacja lekarska _ o
brofesorska ® | @ | 0150% | 150,00 zt
Anestezjolog konsultacja _ o
brofesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Angiolog konsultacja lekarska _ o
Drofesorska ® | @ | 0150% | 150,00zt
Chirurg dzieciecy konsultacja _ o
orofesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Chirurg naczyniowy konsultacja _ @ @ 0,150% 150,00 zt

profesorska
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E R

z i ubezpie- (w zt)

gtoszenia czenia)

24 h infolinii
Chirurg ogolny konsultacja @ @ 0.150% 150.00 zt
profesorska IV ’
Chirurg onkolog konsultacja o
profesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Dermatolog dzieciecy konsultacja o
profesorska ® | & | 0150% | 150,00 zt
Dermatolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Diabetolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Endokrynolog dziecieca konsultacja o
orofesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Endokrynolog konsultacja 0,
profesorska ® | @& | 0150% | 150,00z
Gastroenterolog konsultacja o
orofesorska ® | & | 0150% | 150,00zt
Ginekolog - Endokrynolog o
konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Ginekolog dzieciecy konsultacja o
profesorska ® | & | 0150% | 150,00 zt
Ginekolog konsultacja lekarska
profesorska ® | & | 0150% | 150,00zt
Hematolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Hepatolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Hipertensjolog konsultacja 0,
profesorska ® | ® | 0150% | 150,00zt
Immunolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Internista konsultacja profesorska @ @ 0,150% | 150,00 zt
Kardiolog dzieciecy konsultacja 0
profesorska ® | ® | 0150% | 150,00zt
Kardiolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Laryngolog dzieciecy konsultacja o
profesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Laryngolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Lekarz choréb zakaznych o,
konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Lekarz medycyny sportowej o
konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Lekarz medycyny tropikalnej o
konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Nefrolog dzieciecy konsultacja 0,
profesorska ® | & | 0150% | 150,00zt
Nefrolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Neurochirurg konsultacja @ @ 0,150% 150,00 zt
profesorska
Neurolog dziecigcy konsultacja o
profesorska ® | @ | 0150% | 150,00zt
Neurolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Okulista dzieciecy konsultacja
profesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Okulista konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Onkolog konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Ortopeda dzieciecy konsultacja o
profesorska ® | & | 0150% | 150,00z
Ortopeda konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
Pediatra konsultacja profesorska @ @ 0,150% 150,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E | ol

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii )
Proktolog konsultacja profesorska - - - @ @ 0,150% 150,00 zt
Pulmonolog konsultacja profesorska - - - @ @ 0,150% 150,00 zt
Reumatolog konsultacja _ _ _ o
profesorska ® | ® | 0150% | 150,00 z
Torakochirurg konsultacja _ _ _ o
profesorska ® | ® | 0150% | 150,00 zt
Urolog dzieciecy konsultacja _ _ _ o,
profesorska ® | @& | 0150% | 150,00z
Urolog konsultacja profesorska - - - @ @ 0,150% 150,00 zt
Wenerolog konsultacja profesorska - - - @ @ 0,150% 150,00 zt
Profesor - przedtuzenie recepty bez _ _ _ o
konsultacji lekarskiej @ @ 0,030% 80,00zt
Profesor - wystawienie _ _ _ o
zaswiadczenia @ @ 0,030% 30,00z
4.2.6 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatrow i
psychologow
Psychiatria
Psychiatra konsultacja lekarska 5 dni roboczych - - - @ @ 0,075% 75,00 z
Seksuolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,075% 75,00 zt
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie 5 dni roboczych| — - - | ® | ® | 0030% | 3000z
zaswiadczenia
Psychologia
Psycholog konsultacja 5 dni roboczych - - - @ @ 0,075% 75,00 z
Seksuolog konsultacja lekarska 7 dni roboczych - - - @ @ 0,075% 75,00 zt
4.2.7 Badania laboratoryjne
Badania biochemiczne
aminotransferaza alaninowa ) o
(ALTALAT.GPT) 72godziny | B | & | & | @& | ® | o0006% | 6,00z
aminotransferaza asparaginianowa -
(ASPAT. AST. GOT) 72godziny | (D | & | D | ® | & | o0006% | 6,00z
bilirubina catkowita 72godziny | (B | & | & | ® | & | o0006% | 6,00z
chlorki 72godziny | (D | & | B | & | & | 0006% | 6,00zt
cholesterol 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
glukoza na czczo 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
glukoza 20 min. positku 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
glukoza 60 min. positku 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
glukoza z obcigzeniem na czczo 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
glukoza z obcigzeniem ggdgz;;]nliL(lekozy po 1 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
glukoza z obcigzeniem 32 dgzignlglc(ﬁzy po 2 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
glukoza z obcigzeniem ;gdgzi?]l;gﬁzy po4 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
glukoza z obcigzeniem ;g dgzignlglc(ﬁzy PO S 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
jonogram (Na, K) 72godziny | (O | & | B | B | & | 0005% 5,00 zt
kreatynina 72godziny | (D | & | & | & | & | 0006% | 6,00zt
mocznik, azot : o
mocznikowy(pozabiatkowy), BUN 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00zt
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gwarancja GGO
. . , ceasy (% sumy GGO

Nazwa ustugi Opis szczegotowy wykonania od B © D E F i )

zgtoszenia ;

24 h infolinii L)
potas (K) 72 godziny @ ® G-) @ G-D 0,006% 6,00 zt
s6d (Na) 72godziny | (O | & | B | & | & | 0006% | 6,00zt
troponina ilosciowo 72godziny | (D | & | & | & | & | 0015% | 1500z
USR (VDRL) 72godziny | (O | & | & | & | & | 0010% | 10,00z
zelazo 72godziny | (B | B | & | & | & | o0006% | 6,00z
zelazo - krzywa wchfaniania 120 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania 180 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania 240 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania 300 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania 60 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
Badania hematologiczne
czas kaolinowo - kefalinowy ( APTT) 72 godziny @ @ @ @ @ 0,009% 9,00 zt
czas protrombinowy (PT) (INR) 72 godziny @ @ @ @ @ 0,045% 45,00 zt
;‘;gg‘ggﬁia krwi obwodowej bez 72godziny | (B | ® | ® | ® | ® | 0009% | 900z
morfologia krwi obwodowej z
rozmazem (petnym réznicowaniem 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% 12,00 zt
granulocytéw)
odezy gn‘;l%id%‘g)km'”ek 72godziny | D | @ | @ | ® | @ | oo06% | 600z
Badania moczu
badanie ogélne moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
glukoza/cukier w moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,003% 3,00 zt
Badania katu
badanie ogélne katu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% 12,00 zt
krew utajona w kale 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% 12,00 zt
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) 72 godziny ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ 0,026% 26,00 zt
Markery nowotworowe
g;‘:li'gmys)wmsw dla stercza (PSA 72godziny | B | @ | @ | & | @ | 0032% | 32,00z
Badania mikrobiologiczne
antybiogram 72godziny | (D | & | & | & | & | 0020% | 2000z
posiew moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
Badania serologiczne
ey ;sus {nirus _ZaH‘?S'i'g)a 72godziny | D | @ | @ | @ | @ | 0020% | 2000z
Badania biochemiczne
albumina 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0006% | 600z
amylaza 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
apolipoproteina apo Al 72 godziny - @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt
biatko C - reaktywne (CRP) 72 godziny - ® | ® | ® | ® | o000% 6,00 zt
biatko catkowite 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0006% | 600z
g:gtfo;:g:l;?%gﬁ); (rgrztgtzli?:ogram) 72 godziny B ® | @ ® | @ 0,025% 25,00
bilirubina posrednia 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
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gwarancja
czasu (O/GGO GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonaniaod | B C D E F o sumy
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia ;
24 h infolinii L)
oznaczany .

cholesterol HDL beznagrednio 72 godziny - ® | ® | ® | ® | oooew | 600z
cholesterol HDL wyliczony 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
cholesterol LDL 72 godziny - ® | ® | ® | ® | oooew | 600z
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
ferrytyna 72 godziny - @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
fosfor 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0006% | 600z
fosfotaza alkaliczna (ALP) 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
fosfotaza kwasna catkowita (ACP) 72 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0010% | 10,00z
fosfotaza kwasna sterczowa (PAP) 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
GGTP- gamma -
glutamylotransferaza 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0010% | 10,00z
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
kinaza fosfokreatynowa izoenzym .
CKMB (GKMB) 72 godziny - ® | ® | ® | ® | o0010% | 1000z
kwas foliowy 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0020% | 2000z
kwas moczowy 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0006% | 600z
lipaza 72 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0012% | 12,00z
lipidogram 72 godziny - @ @ @ @ 0,024% 24,00 zt
magnez 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
préby watrobowe (ALT, AST, ALP, 72 godziny _ @ @ @ @ 0,032% 32,00 z4
BIL, GGTP)
transferyna 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
triglicerydyt (tréjglicerydy) 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
tyreoglobulina 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
wapn catkowity 72 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0006% | 600z
zelazo - catkowita zdoIlnos¢ .
wiasania (T1BQ) 72 godziny - ® | ® | ® | ® | oow%w | 1000z
Badania hematologiczne
czas trombinowy (TT) 72 godziny - ® | ® | ® | ® | 0009% 9,00 zt
eozynofilia bezwzgledna 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
fibrynogen 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% 10,00 zt
plytki krwi 72 godziny - ® | ® | ® | ® | oooew | 600z
Badania moczu
badanie ogélne moczu plus osad 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) 72 godziny - @ @ @ @ 0,003% 3,00 zt
gi‘::lf(‘)”a zbiérka moczu (DZM) - 72godziny | - | @ | @ | ® | @ | 0006% | 600z
ﬂgﬁ;;‘g’l‘ zbiérka moczu (DZM) - 72godzing | - | @D | @ | ® | @ | 0006% | 600z
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 72 godziny _ @ @ @ @ 0,006% 6.00 2t
magnez
idggtc;v;/a zbiérka moczu (DZM) - s6d 72 godziny _ @ @ @ @ 0,006% 6,00 z4
fosforan nieorganiczny w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
katecholaminy w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
kortyzol w moczu 72 godziny - @ | ® | ® | ® | 0030% | 3000z
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gwarancja GGO

Nazwa ustugi Opis szczegotowy w;/kgﬁzitija_ od C D E F Sﬁeszl:;gy C(BWGZ(J{?
gtoszenia :

24 h infolinii Gl
kreatynina w moczu 72 godziny @ C—T—) @ @ 0,006% 6,00 zt
;"‘(’)"’(‘:Szfe'ta'amino'e""“'ino""y w 72 godziny @ | ® | ® | @ | 0050% | 5000z
kwas moczowy w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
kwas wanilinomigdatowy w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,050% 50,00 zt
magnez w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
miedz w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,045% 45,00 zt
mikroalbuminuria 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
mocznik w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
otéw w dobowej zbiérce moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,045% 45,00 zt
potas w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
s6d w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
L%S;rﬁ'c?;‘k’;"xg 9‘(’;}]?:?5%’&53 72 godziny @ | ® | ® | @ | oos% | 1500z
wapn catkowity w moczu 72 godziny @ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
Badania hormonalne
|g_]|c2;1(£;‘\;iotropina kosmoéwkowa (beta - 72 godziny @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
trijodotyronina catkowita (TT3) 72 godziny @ | ® | ® | ® | 0018% | 1800z
trijodotyronina wolna (FT3) 72 godziny ® | ® | ® | ® | 0018% | 1800z
tyroksyna catkowita (TT4) 72 godziny @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) 72 godziny @ @ @ @ 0,018% 18,00 zt
Markery nowotworowe
antygen CA 125 (CA 125) 72 godziny ® | ® | ® | ® | 0032% | 3200z
antygen CA 15-3 ( CA15-3) 72 godziny ® | ® | ® | ® | 0032% | 3200z
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 72 godziny ® | ® | ® | ® | 0032% | 3200z
antygen karcynoembrionalny (CEA) 72 godziny @ @ @ @ 0,032% 32,00 zt
ar:)tl)r/g?n swoisty dla stercza (PSA 72 godziny @ @ @ @ 0,045% 45,00 24
Badania mikrobiologiczne
cytologia ztuszczeniowa z nosa 72 godziny @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
posiew katu w kierunku pasozytow 72 godziny ® | ® | ® | @® | o02% | 2800z
g%iséi\ﬂ/aka#u w kierunku Salmonella - 72 godziny @ @ @ @ 0.028% 28,00 7t
posiew krwi posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew nasienia 72 godziny ® | ® | ® | ® | 0030% | 3000z
posiew plwociny posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew plwociny posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew ropy posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew ropy posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z gardta posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z gardta posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
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gwarancja GGO
: ceasy (% sum GGO

Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od C D E F o sumy

z i ubezpie- (w zt)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z migdatka posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z migdatka posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z nosa posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z nosa posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z nosogardta posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z nosogardta posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z oka 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z rany posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z rany posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z ucha posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z ucha posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz ze zmian skérnych posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 z
wymaz ze zmian skérnych posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ @ 0,028% 28,00 zt
Badania immunologiczne
Immunoglobuliny (IgA) 24 godziny @ @ @ @ 0,022% 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgG) 24 godziny @ @ @ @ 0,022% 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgM) 24 godziny @ @ @ @ 0,022% 22,00 zt
Immunoglobuliny E catkowite (IgE) 24 godziny @ @ @ @ 0,022% 22,00 zt
Badania biochemiczne
gr:g(s)treptohzyna (ASO/ASLO/ASO 72 godziny _ @ @ @ 0,006% 6,00 zt
ceruloplazmina 72 godziny - @ @ @ 0,025% 25,00 zt
cyjanokobalamina (witamina B12) 72 godziny - @ @ @ 0,020% 20,00 z
czynnik reumatoidalny (RF) 72 godziny - @ @ @ 0,010% 10,00 zt
digoksyna 72 godziny - ® | ® | ® | 0014% | 14,00z
odczyn Waaler-Rose'go 72 godziny - @ @ @ 0,010% 10,00 zt
otow (Pb) 72 godziny - @ @ @ 0,055% 55,00 zt
Badania hematologiczne
bezposredni odczyn Coombsa
(POC) posredni test 72 godziny - ® | ® | & | 0020% | 2000z
antyglobulinowy (BTA)
D-dimery 72 godziny - @ @ @ 0,035% 35,00 zt
ginaczenle grupy krwi uktadu ABO i 72 godziny _ @ @ @ 0.030% 30,00 zt
Badania katu
badanie katu na obecno$¢ lamblii 72 godziny - @ @ @ 0,020% 20,00 zt
badanie katu w kierunku jaj .
DaSOZYIOwW 72 godziny - | ® | ® | ® | 0020% | 2000z
badanie katu w kierunku owsikow 72 godziny - @ @ @ 0,012% 12,00 zt
badanie katu w kierunku - o
rotawirus/adenowirusy 72 godziny B ) ® | @ 0,028% 28,00
Badania hormonalne
estradiol (E2) 72 godziny - @ @ @ 0,030% 30,00 zt

ormon folikulotropo odzin - , ( ,00 z

h folikulotropowy (FSH) 72 godziny @ | ® | & | 0026% | 26,00z
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gwarancja GGO
; ceasy (% sum GGO

Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E F o sumy

z i ubezpie- (w zt)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
hormon luteinizujacy (LH) 72 godziny @ @ @ 0,026% 26,00 zt
kortyzol pobranie po potudniu 72 godziny @ @ @ 0,026% 26,00 z
kortyzol pobranie rano 72 godziny @ @ @ 0,026% 26,00 zt
progesteron 72 godziny @ @ @ 0,026% 26,00 zt
prolaktyna - test z metoklopramidem |przed obcigzeniem 72 godziny @ @ @ 0,030% 30,00 zt
prolaktyna - test z metoklopramidem [120 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ 0,030% 30,00 z
prolaktyna - test z metoklopramidem {30 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ 0,030% 30,00 zt
prolaktyna - test z metoklopramidem {60 min po obcigzeniu 72 godziny @ @ @ 0,030% 30,00 z
prolaktyna (PRL) 72 godziny ® | ® | ® | 0026% | 2600z
testosteron catkowity 72 godziny ® | ® | & | 0026% | 2600z
Badania mikrobiologiczne
badanie mykologiczne z posiewem, . o
mykogram kat 72 godziny @ | ® | & | 003% | 3500z
badanie mykologiczne z posiewem, } o
mykogram krew 72 godziny ® | ® | ® | 0035% | 3500z
badanie mykologiczne z posiewem, |materiat z cewki .
mykogram Moczowe] 72 godziny @ | ® | & | 003% | 3500z
Eqay‘lj(":‘)’greamyk"'og'czne Z POSIEWEM. | ateriat z gardta 72 godziny @ | ® | ® | 0035% | 3500z
E’ne;cl‘(%rg‘;famyko'Og'czne Z POSIEWEM, | teriat z jamy ustnej | 72 godziny @ | ® | @® | 0035% | 3500z
:)na;/(li(a(\)rg:aamykologlczne Z POSIEWEM, | 1 ateriat z nosa 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
Ene;cll(acu)rgreamykologlczne Z POSIEWeM. | ateriat z odbytu 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, |materiat z paznokci . o
mykogram nogi 72 godziny ® | ® | & | 0035% | 3500z
badanie mykologiczne z posiewem, |materiat z paznokci .
mykogram roki 72 godziny @ | ® | & | 003% | 3500z
qu;(?(a(\)rg:eamykologlczne £ POSIEWEM, | 1 ateriat 2 rany 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, |materiat z szyjki .
mykogram macicy 72 godziny @ | ® | ® | 003% | 3500z
qu;(?(a(\)rg:eamykologlczne Z POSIEWEM, | ateriat z ucha 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
Enifl‘(%rg‘;famyko'og'czne Z POSIEWEM, | ~teriat ze skory 72 godziny @ | ® | @® | 0035% | 3500z
badanie mykologiczne z posiewem, . o
mykogram mocz 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
Enifl‘(%rg‘;famyko'og'czne Z posIiewem, |, sienie 72 godziny @ | ® | ® | 0035% | 3500z
qu;(?(a(\)rg:eamykologlczne Z posiewem, plwocina 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, ; o
mykogram ropa 72 godziny @ | ® | ® | 003% | 3500z
badanie mykologiczne z posiewem, .
mykogram wiosy 72 godziny @ @ @ 0,035% 35,00 zt
%ﬁrgfamymbg'cz“e Z posiewem, |\ ek spojowkowy 72 godziny @ | @® | @ | 00%% | 3500z
posiew katu 72 godziny @ | ® | @ | 0028% | 2800z
posiew w kierunku Streptococcus . .
agalactiae (GBS) posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew z pochwy posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
posiew z pochwy posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
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gwarancja GGO
: ceasy % sum GGO

Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E | ol

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
wymaz z kanatu szyjki macicy posiew tlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
wymaz z kanatu szyjki macicy posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 z
wymaz z pochwy (czysto$¢ pochwy) |biocenoza pochwy 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
Badania serologiczne
przeciwciata p. Chlamydia )
trachomatis 16G 72 godziny ® | ® | & | 0028% | 2800z
przeciwciata p. Chlamydia .
trachomatis Igh1 72 godziny ® | ® | ® | 0028% | 2800z
przeciwciata p. Cytomegalovirus . o
Canty CMV) 16G. 72 godziny @ | ® | ® | 0028% | 2800z
przeciwciata p. Cytomegalovirus ; o
(anty-CMV) IgM 72 godziny @ | ® | & | 0028% | 2800zt
przeciwciata p. Epstein-Barr virus : o,
(mononukleozs, EBV) 196G 72 godziny ® | ® | & | 0028% | 2800z
przeciwciata p. Hbe (anty - Hbe) 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 z
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 z
przeciwciata p. Helicobacter pylori 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 z
przeciwciata p. HIV1/HIV2 72 godziny ® | ® | ® | 0028% | 2800z
ngr(z;euwaala p. Rubivirus (rézyczka) 72 godziny @ @ @ 0,055% 55,00 zt
%’iﬁemwmala p. Rubivirus (rézyczka) 72 godziny @ @ @ 0.055% 55.00 zt
ngr(z;euwaala p. Toxoplasma gondii 72 godziny @ @ @ 0,028% 28,00 zt
ng;'ﬁlemwcnala p. Toxoplasma gondii 72 godziny @ @ @ 0.028% 28,00 7t
przeciwciata p. TPO (p. .
Mikrosomaine) 72 godziny @ | ® | ® | 0028% | 2800z
przeciwciata p. tyreoglobulinie 72 godziny @ | ® | ® | 0028% | 2800z
Badania biochemiczne
alfa - 1 - antytrypsyna 72 godziny - @ @ 0,045% 45,00 zt
cholinesteraza krwinkowa 72 godziny - | ® | ® | 0030% | 30,00z
cholinesteraza watrobowa 72 godziny - @ @ 0,030% 30,00 z
cynk (Zn) 72 godziny - ® | & | 0020% | 2000z
cystyna/homocystyna 72 godzin - 0,035% 35,00 zt

ysty ystyl ¢} y

fosforan nieorganiczny 72 godziny - @ @ 0,006% 6,00 zt
homocysteina 72 godziny - @ @ 0,035% 35,00 zt
klirens endogennej kreatyniny 72 godziny - @ @ 0,010% 10,00 zt
mioglobina 72 godziny - ® | & | 0028% | 2800zt
witamina D - metabolit 25(0H) 72 godziny - ® | & | 0070% | 70,00z
Badania hematologiczne
antytrombina Il (AT 111) 72 godziny - ® | @& | 0045% | 4500zt
biatko C 72 godziny - ® | & | 0045% | 4500zt
biatko S wolne 72 godziny - @ @ 0,045% 45,00 zt
inhibitor sktadnika C1 dopetniacza 72 godziny - @ @ 0,045% 45,00 zt
retikulocyty 72 godziny - @ @ 0,006% 6,00 zt

Badania moczu
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gwarancja
czasu O/GGO GGO

Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E R

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl
bilirubina w moczu 72 godziny - - - | ® | ® | 0006% | 6,00z
chlorki w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,006% 6,00 zt
ciata ketonowe w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,006% 6,00 zt
klirens kreatyniny (z dobowej zbiorki . _ _ _
moczu GHR) 72 godziny ® | @ | 0020% | 2000z
metoksykatecholaminy w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,050% 50,00 z
Badania hormonalne
aktywnosé reninowa osocza (ARO) 72 godziny - - - ® | & | 0035% | 3500z
aldolaza 72 godziny - - - ® | & | 0035% | 3500z
androstendion 72 godziny - - - ® | & | 0035% | 3500z
DHEA-S (dehydroepiandrosteronu . _ _ B
siarczan) 72 godziny ® | & | 0030% | 30,00z
erytropoetyna 72 godziny - - - @ @ 0,030% 30,00 zt
estriol wolny 72 godziny - - - | ® | ® | 0030% | 3000z
hormon adrenokortykotropowy 72 godziny _ _ _ @ @ 0,026% 26,00 z4
(ACTH)
hormon wzrostu (GH) 72 godziny - - - @ @ 0,026% 26,00 zt
kalcytonina 72 godziny - - - @ @ 0,022% 22,00 zt
taricuchy lekkie kappa i lambda 72 godziny - - - ® | & | 0055% | 5500z
osteokalcyna 72 godziny - - - @ @ 0,030% 30,00 z
parathormon intact (iPTH) 72 godziny - - — @ @ 0,025% 25,00 z
Markery nowotworowe
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 72godziny | - | - | - | ® | @ | 0030% | 30,002
Badania serologiczne
aglutynacja czastek 72 godziny - - - @ @ 0,020% 20,00 zt
antygen Hbe 72 godziny - - - @ @ 0,020% 20,00 z
antykoagulant toczniowy (LA) 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
badanie w kierunku rotawirusow 72 godziny - - - | ® | ® | 0028% | 2800z
przeciwciata IgG p. cyklicznemu
peptydowi cytrulinowemu (anty- 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 z
CCP)
przeciwciata p .transglutaminazie
tkankowej (anty-tGT) w kI IgG met. 72 godziny - - - ® | & | 0028% | 2800zt
ELISA
przeciwciata p .transglutaminazie
tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. 72 godziny - - - @ @ 0,028% 28,00 zt
ELISA
przeciwciata p. antygenom
cytoplazmy neutrofilow ANCA 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
(PANCA i cANCA) met. IIF
przeciwciata p. antygenowi
cytoplazmatycznemu watroby typu 1 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
(anty — LC — 1) met. Immunobloting
przeciwciata p. bakteryjne 72 godziny - - - @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. beta — 2 — N _ _ _ o
glikoproteinie - 119G 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. beta — 2 — . B B B
glikoproteinie — 1 IgM 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. btonie podstawnej
kteb.nerkowych (anty — GMB) i 72 godziny - - - ® | & | 0055% | 5500z

btonie pech. Ptlucnych met. IIF
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gwarancja

czasu O/GGO GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E F | k(; sumy ;
zgtoszenia CLELrAplIcE (wz)
24 h infolinii Gl
E’éemwmala p. Bordetella pertussis 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
Fgriﬂemwcnala p. Bordetella pertussis 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
I . oznaczane met. )
przeciwciata p. Borrelia 1IgG Western Blot 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. Borrelia 1I9G Eﬂlg&zame met. 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
I . oznaczane met. )
przeciwciata p. Borrelia IgM Western Blot 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. Borrelia IgM Eﬂlg&zame met. 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. Brucella IgG 72 godziny @ @ 0,040% 40,00 z
przeciwciata p. Brucella IgM 72 godziny @ @ 0,040% 40,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia :
Dneumonias 1A 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. Chlamydia } o
Dheumoniae 196 72 godziny ® | & | 0028% | 2800z
przeciwciata p. Chlamydia :
bneumonias IgM 72 godziny ® | & | 0028% | 2800zt
przeciwciata p. Coxsackie typ A i B } o
o met, 1IF 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. cytoplazmie (ANCA) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. czynnikowi wew.
Castlea i kom. Oktadzinowym 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
zoftadka (APCA) met. IIF
przeciwciata p. dekarboksylazie kw. } o
glutaminowege (anty GAD) 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. DNA dwuniciowemu : o,
I matywnemu . dsDNA (NDNA) 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. dsDNA met. IIF 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
Eﬁic:\évziala p. endomysium —IgA — 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
Eﬁi":‘gga'a p. endomysium —1gG — 72 godziny @ | @ | 0055% | 5500z
przeciwciata p. endomysium i . o
gliadynie w kl. IgA (tacznie) met. lIF 72 godziny @ @ 0,055% 55,00
przeciwciata p. endomysium i .
gliadynie w Kkl. IgG (tacznie) met. IIF 72 godziny @ @ 0,055% 55,00zt
przeciwciata p. endomysium i
gliadynie w kl.IgA i IgG (facznie) 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
met. IIF
przeciwciata p. endomysium i . o
retikulinie 1gA 72 godziny O] @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. endomysium i . o
retikulinie IgG 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
fg;eém'a'a p- endomysium IgG, 72 godziny @ | @ | 00s5% | 5500z
przeciwciata p. endomysium, . o
retikulinie i gliadynie IgA+lgG 72 godziny @ @ 0,055% 5,00
przeciwciata p. Epstein-Barr virus ; o
(mononukleozs, EBV) IgM 72 godziny ® | & | 0028% | 2800z
przeciwciata p. fosfatazie . o
tyrozynowej (1A2) 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. : o
fosfatydyloinozytolowi IgG 72 godziny @ @ 0,055% 55,00z
przeciwciata p. 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt

fosfatydyloinozytolowi IgM
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gwarancja

czasu O/GGO GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E F | k(; sumy ;
zgtoszenia CLELrAplIcE (wz)
24 h infolinii Gl
przeciwciata p. gliadynie (AGA) —w . o
KI. 1gG i IgA (facznie) met. IIF 72 godziny ® | @ | 00s5% | 5500
zr(z;eAmwcnala p. gliadynie klasy IgA — 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
RléeAmwmala p. gliadynie klasy 1gG — 72 godziny @ @ 0.055% 55.00 t
przeciwciata p. gliscie ludzkiej IgG 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. HAV frakcja IgM 72 godziny ® | & | 0028% | 2800z
przeciwciata p. HAV poziom catkowity 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. HBc (catkowite) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 z
przeciwciata p. heterofilne 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA1) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA2) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA3) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata p. jgdrowe i
p.cytoplazmatyczne (1), test 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przesiewowy met. [IF
przeciwciata p. kanalikom . o
Siciowym met. IIF 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. kardiolipinie w kI. .
IgG i IgM (facznie) met. ELISA 72 godziny ® | @ | oo2sw | 28002
przeciwciata p. komérkom
oktadzinowym zotadka — (APCA) 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
met. IIF
przeciwciata p. korze nadnerczy 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 z
przeciwciata p. Listeria . o
monocytogenes jakosciowo 72 godziny @ @ 0,055% 55,00
2rsz;|c';6|\w0|ala p. miesniom gtadkim 72 godziny @ @ 0.055% 55.00 zt
przeciwciata p. migsniom
poprzecznie prazkowanym i p. . o
migsniowi sercowemu (miasthenia 72 godziny @ @ 0,055% 55,00
gravis) met. IIF
przeciwciata p. migsniom . o
poprzecznie pragzkowanym met. IIF 72 godziny @ @ 0,055% 55,00zt
przeciwciata p. mikrosomom . o
watroby i nerki (anty — LKM) met. IIF 72 godziny @ @ 0,055% 500z
ZrI\Z/IiCIWCIaIa p. mitochondrialne 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. mitochondrialne . o
AMA typ M2 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. Morbilli virus (odra) 72 qodzi @ @ o '
IgG godziny 0,055% 55,00 z
ngr:/lemwmala p. Morbilli virus (odra) 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. Myxovirus parotitis ; o
(ewinka) 1G 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. Myxovirus parotitis .
($winka) IgM 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. nukleosomom : o
(ANUA) (IMMUNOBLOT) 72 godziny ® | @ | 0055% | 5500z
przeciwciata p. pemphigus i .
pemphigoid met. IIF 72 godziny ® @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. peroksydazie ; o
tarczycowej (aTPO, anty TPO) 72 godziny @ @ 0,028% 28,00
przeciwciata p. Pneumocystis carinii 72 godziny @ @ 0,055% 55,00 z4

19G
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gwarancja GGO
czasu
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F | Gesumy | GGO
ubezpie- (w zh)

zgtoszenia P

24 h infolinii Gl
E;'ﬁlemwcnala p. Pneumocystis carinii 72 godziny _ _ _ @ @ 0,055% 55,00 zt
przeciwciata p. receptorom . _ _ _
acetylocholiny (AChR — Ab) 72 godziny © | © | 00s5% | 55002
przeciwciata p. receptorom TSH
(przeciwciata przeciw tyreotropinie, 72 godziny - - - @ @ 0,028% 28,00 zt
TRADb, anty TSHR)
przeciwciata p. retikulinie (ARA) w . _ _ _ o
k. 1gA met. IIF 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. retikulinie (ARA) w N _ _ _ o
k. 1gG met. IF 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. retikulinie (ARA) w . _ _ _ o
KLIgA i 1gG (tacznie) met. IIF 72 godziny ® | @ | ooss% | 55007
przeciwciata p. Saccharomyces N _ _ _ o
cerevisiae (ASCA) igG met. lIF 72 godziny @ @ 0,055% 500z
przeciwciata p. Shigella 72 godziny - - - ® | & | 0028% | 2800zt
przeciwciata p. TBEV
(odkleszczowe zapalenie mézgu) 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
IgM
przeciwciata p. Toksoplazmoza 1gG . _ _ _ o
(tost awidnodc) 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. Treponema pallidum
(kita — testy potwierdzenia FTA, 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
ABS)
przeciwciata p. Trichinella spiralis . _ _ B o
(wiodnica) 196 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. Varicella zoster virus } _ _ _ o
(ospa wietrzna) gG 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. Varicella zoster virus . _ _ B o
(ospa wietrzna) IgM 72 godziny ® | & | 0055% | 5500z
przeciwciata p. wyspom trzust.,
kom. Zewnatrzwydzielniczym trzust. 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
| kom. Kubkowatym jelit met. IIF
przeciwciata p. Yersinia 72 godziny - - - @ @ 0,028% 28,00 zt
przeciwciata panel watrobowy —
(anty — LKM, anty — LSP, anty — 72 godziny - - - @ @ 0,055% 55,00 zt
SLA) met. IIF
przeciwciata panel watrobowy petny
— (ANA2, AMA, ASMA, anty — LKM, . B B B )
anty — LSP, anty — SLA) met. IIF, 72 godziny @ @ 0,055% 55,00
DID
SLE - pdtilogciowo 72 godziny - - - ® | & | 0055% | 5500z
Diagnostyka cukrzycy
hemoglobina glikowana (HbAlc, .

72 god - - - 0,020% 20,00 zt
glikohemoglobina, GHB)) godziny @ @ ’ z
insulina 72 godziny - - - ® | @ | 0022% | 22,00z
insulina po obcigzeniu na czczo 72 godziny - - - @ @ 0,050% 50,00 zt
insulina po obcigzeniu po 120 min 72 godziny - - - @ @ 0,050% 50,00 zt
insulina po obcigzeniu po 60 min. 72 godziny - - - @ @ 0,050% 50,00 zt
. . N po podaniu 50 g . _ _ B o
insulina po obcigzeniu glukozy po 120 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
. . N po podaniu 50 g : _ _ _ 0,
insulina po obcigzeniu glukozy po 60 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
. . - po podaniu 75 g : _ _ _ 0
insulina po obcigzeniu glukozy po 120 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
. . N po podaniu 75 g : _ _ _ 0,
insulina po obcigzeniu glukozy po 180 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E F | k(; sumy ;
zgtoszenia Sleicrslles eh)
24 h infolinii Gl
. . T po podaniu 75 g ; o
insulina po obcigzeniu glukozy po 240 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
. . — po podaniu 75 g .
insulina po obcigzeniu glukozy po 300 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 z
. . T po podaniu 75 g ; o
insulina po obcigzeniu glukozy po 60 min. 72 godziny @ @ 0,050% 50,00 zt
peptyd C 72 godziny ® | & | 0025% | 2500z
Badania immunologiczne
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gfos(?,\., ﬁltj?zr:)s Siro 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) llgeEans '\Allléernana 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Icggoip' Amoksycyklina 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?fmsigég‘z_p&?'”us 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Ilgrlfc?e?c.)v%:tgk\?w 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Banan F92 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Biatko jaja F1 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) EE;;\}VE(:%Z T3 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gcl)zs;giitiy\lll\lcg 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Eﬁicsghscl\aﬂgd'da 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Cebula F48 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::%En?g'sfshggglmus 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. Chwasty —
mieszanka: bylica
pospolita (W6),
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) l(ovc\)lkzréﬂ aavzv\}/\cl)%czajna 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
pospolita (W12), babka
lancetowata (W9),
komosa biata (W10)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Eg;;ﬁa&gsponum 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::glEO;p Czekolada 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Dorsz F3 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) E’Engr-nligcr;ez?izfo3 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. Drzewa —
mieszanka: olsza (T2),
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |brzoza (T3), leszczyna 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
(T4), dgb (T7), wierzba
(T12)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Fasola F15 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. FP5 —
mieszanka zywnosci
(dziecieca): dorsz (F3),
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |biatko jaja (F1), orzech 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
ziemny (F13), mleko
krowie (F2), soja (F14),
maka pszenna (F4)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :315 sp. Glista ludzka 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E R
z : ubezpie- (w zh)
gtoszenia czenia)
24 h infolinii

testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I(gGIi as éa).”gl)ult:e;g 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt

IgE sp. GP4 —

mieszanka traw

pbéznych: tomka wonna

(G1), zycica trwata
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |(G5), tymotka tgkowa 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt

(G6), trzcina pospolita

(G7), zyto (G12),

ktoséwka wetnista

(G13)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Groch F12 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Gruszka F94 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Gryka F11 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Indyk F284 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Jabtko F49 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) {?;Sﬁiigg.gsy 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Jad Pszczoty 11| 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gﬁ:géj‘;ig:g?észema 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I(%Er:lﬁi#;ggé% 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::92E4§p Jajko cate 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Jeczmieh F6 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kakao F93 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :I?rllzjssapk :éaraluch - 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kawa F221 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kazeina F78 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kiwi F84 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Komar 171 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) {/?EOSp Komosa Biata 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Koperek 277 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Iqullf(gv;\)lélg)ztrzewa 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gci;giigré%owm 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kukurydza F8 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Kurczak F83 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Eissfénﬁgila_encard) 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Lateks K82 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :g:stsr%blt.;pgifflyphus 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gcl)iszgiitlae_?zczyna 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Marchew F31 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt

IgE sp. mieszanka FP2

— ryby, skorupiaki,
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |owoce morza: dorsz 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt

(F3), krewetka (F24),

toso$ (F41), matz
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E F :
z i ubezpie- (w zt)
gtoszenia :
24 h infolinii Gl
jadalny (F37), tunczyk
(F40)
IgEpr.kmieszanka
' ; naskorkéw EP1: psa : o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) (ES5), kota (E1), konia 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
(E3), krowy (E4)
IgE sp. mieszanka
plesni MP1: Alternaria
tenuis (M6), Penicilium
notatum
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |(M1),Cladosporium 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
herbarum(M2),
Aspergillus
fumigatus(M3),
Candida ablicans (M5)
IgE sp. Mleko krowie —
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |alfa — laktoalbumina 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
F76
IgE sp. Mleko krowie —
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |Beta — Laktoglobulina 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
F77
. ; IgE sp. Mleko Krowie }
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) = 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :'\?aEcZ‘rJr.\o'\gﬂgol\r/I4 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Musztarda F89 | 72 godziny ® | & | 0010% | 10,00z
. . IgE sp. Naskérek -
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) chomika E84 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgI’E.sp. Naskorek 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
krolika E82
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :g8Elsp. Naskorek owcy 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
. . IgE sp. Naskérek . o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) swinki morskiej E6 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
. . IgE sp. Odchody -
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) golebia E7 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Ogoérek F244 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Olcha T2 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IlgsEkia;yoFrﬁCh 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ngsgp Orzech wioski 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?ESp' Orzech ziemny 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Owies F7 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. Panel
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |alergenow 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
oddechowych
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IrgilzsszpénF;anel 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :t?oiasfﬁsv?/;el 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :\glj(l):_t;z.mP('\eﬂnicnlum 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ngsgp Pieprz czarny 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) L]QQESSFI)E-;(’)'GTZG (pidra 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. Pierze
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |mieszane EP71 kacze 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
piéra (E86), gesie
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od E F :
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia :
24 h infolinii Gl
piora (E70), kurze
piora, pierze indyka
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Pietruszka F86 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ESEGSp' Pira kaczki 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) E’,foip' Pidra kanarka 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgI_E SP- Piéra papuzki 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
falistej E78
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?325‘3' Pomararicza 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Pomidor F25 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Pszenica F4 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Pyiki zyta G12 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |Dermathopag 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
Pteronys. D1
IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |Dermathophag Farinae| 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
D2
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Ryz F9 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Seler F85 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?8%_5‘)' Ser cheddar 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Siersé konia E3| 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Siersé kota E1 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Siersé psa E2 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Soja F14 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Topola T14 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
IgE sp. Trawy —
mieszanka GP1 (G3
. . kupkowka, G4 .
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) kostrzewa, G5 2ycica, 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
G6 tymotka, G8
wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Truskawka F44| 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Tunczyk F40 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
. . IgE sp. Tymotka . o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) t akowa G6 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
. . IgE sp. Tyrophagus - o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Putescentiae 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ngesp. Wieprzowina 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Wierzba T12 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Wotowina F27 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Ziemniak F35 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Zéttko jaja F75 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) |IgE sp. Zyto F5 72 godziny @ @ 0,010% 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (panel) inne 72 godziny @ @ 0,130% 130,00 zt
Badania biochemiczne
aminokwasy 72 godziny - | 0030% | 30,00z
apolipoproteina apo B 72 godziny - @ 0,050% 50,00 zt
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gwarancja
czasu (O/GGrOn GGO
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F o sumy
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia :
24 h infolinii Gl
bilirubina bezposrednia 72 godziny - - - - @ 0,006% 6,00 zt
EisAfgt)aza zasadowa leukocytow 72 godziny _ _ _ _ @ 0,006% 6,00 zt
kwas homowanilinowy (HVA) 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
kwas walproinowy 72 godziny - - - - @ 0,028% 28,00 zt
kwasy zoétciowe 72 godziny - - - - @ 0,050% 50,00 zt
methemoglobina 72 godziny - - - - @ 0,030% 30,00 z
peptyd natriuretyczny (BNP) 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
peptyd natriuretyczny (NT pro-BNP) 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
seromukoid 72 godziny - - - - ® | 0012% | 12,00z
troponiny I/T 72 godziny - - — - @ 0,015% 15,00 zt
tyrozyna 72 godziny - - - - () | 0035% | 3500z
witamina D - metabolit 1,25(0OH) 72 godziny - - - - @ 0,070% 70,00 zt
Badania hematologiczne
czas krwawienia 72 godziny - - - - @ 0,009% 9,00 zt
czas krzepniecia 72 godziny - - - - @ 0,009% 9,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia Il — protrombina, 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
. . IX — czynnik :
czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy B 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia V — proakceleryna, 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia VIl — prokonwertyna, 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
. . VIl — czynnik :
czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy A, 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia )Igr:)vfnza)rlgmk Stuarta — 72 godziny - - - - ® 0,045% 45,00 zt
o . XI = czynnik -
czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy C 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
- i Xl — czynnik . o
czynniki uktadu krzepniecia Hagemana, 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
- . Xl = czynnik -
czynniki uktadu krzepniecia stabilizujgcy fibryne 72 godziny - - - - @ 0,045% 45,00 zt
haptoglobulina 72 godziny - - - - (© | 0030% | 30,00z
hemoglobina wolna 72 godziny - - - - @ 0,006% 6,00 zt
hemolizyny 72 godziny - - - - @ 0,020% 20,00 zt
inhibitory krzepniecia 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
komorki LE 72 godziny - - - - ® | 0017% | 17,00z
leukocyty 72 godziny - - - - @ 0,006% 6,00 zt
osmolarnosé krwi 72 godziny - - - - @ 0,025% 25,00 z
plazminogen 72 godziny - - - - @ 0,010% 10,00 zt
posredni odczyn Coombsa (POC) N _ _ _ _ o
posredni test antyglobulinowy (PTA) 72 godziny @ 0,020% 20,00zt
produkty degradac;ji fibryny i . B B B B o
fbrynogenu (FOP) 72 godziny (*) | 0035% | 3500z
Badania moczu
17-hydroksykortykosteroidy (17 - .
OHCS) w moczu 72 godziny - - - - (* | 0,030% | 30,00z
albuminy w moczu 72 godziny - - - - ® | 0,006% 6,00 zt
amylaza w moczu 72 godziny - - - - @ 0,006% 6,00 zt
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gwarancja GGO
czasu
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F (Og’ sumy GG?
zgtoszenia Sleicrslles eh)
24 h infolinii Gl
biatko Bence'a-Jonesa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% 50,00 z
dobowa zbiérka moczu (DZM) - .
aldostoran 72 godziny - - - - © | 0040% | 40,00zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 72 godziny _ _ _ _ @ 0,006% 6,00 zt
chlorki
dobowa zbiérka moczu (DZM) -
kwas 5 — hydroksyindolooctowy (5 72 godziny - - - - @ 0,030% 30,00 zt
— HIAA)
dobowa zbiérka moczu (DZM) - .
kwas hiparowy 72 godziny - - - - () | 0,030% | 30,00zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) - ; o
szczawiany 72 godziny - - - - (*) | 0,040% | 40,00zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) -17-
hydroksykortykosteroidy (17 - 72 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
OHCS)
hemoglobina wolna w moczu 72 godziny - - - - @ 0,015% 15,00 zt
Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 72 godziny _ _ _ _ @ 0,080% 80,00 zt
w moczu
kadm w moczu 72 godziny - - - - @ 0,080% 80,00 zt
koproporfiryny w moczu 72 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
liczba Addisa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,010% 10,00 zt
tancuchy lekkie kappa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% 50,00 zt
tancuchy lekkie lambda w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% 50,00 zt
noradrenalina/adrenalina w moczu 72 godziny - - - - @ 0,030% 30,00 zt
osmolarnos¢é moczu 72 godziny - - - - @ 0,010% 10,00 z
rte¢ (Hg) w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% 50,00 zt
sktad chemiczny kamienia .
nerkowego 72 godziny - - - - (* | 0,050% | 50,00zt
Badania katu
g;(:)ar‘ime katu - antygen Helicobacter 72 godziny _ _ _ _ @ 0,028% 28,00 z4
badanie katu - resztki pokarmowe 72 godziny - - - - @ 0,014% 14,00 zt
badanie katu w kierunku Shigella i ;
calmonelia 72 godziny - - - - | ® | 0028% | 2800z
Badania hormonalne
17-hydroksykortykosteroidy (17 - 72 godziny _ _ _ _ @ 0,026% 26,00 z4
OHCS)
adrenalina 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 z
aldosteron 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 z
androsteron 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 z
biatko transportujgce
insulinopodobne czynniki wzrostu 72 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
(IGFBP-3)
dezoksykortyzol 72 godziny - - - - @ 0,026% 26,00 zt
esteraza acetyloholinowa 72 godziny - - - - @ 0,020% 20,00 zt
estriol 72 godziny - - - - () | 0,030% | 30,00zt
fenyloalanina (PKU) 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
glikolyzowane biatko 72 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
globulina wigzgca hormony ptciowe 72 godziny _ _ _ _ @ 0,030% 30,00 7t
(SHBG)
glutamylotransferaza 72 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B © D E F .
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia :

24 h infolinii Gl
a?g;iotropma kosmowkowa (alfa - 72 godziny _ _ _ _ @ 0,015% 15,00 zt
hemoliza kwasna 72 godziny - - - - (*) | 0,040% | 40,00zt
hormon anty-Mullerowski (AMH) - N _ _ _ _ o
diagnostyka plodnosci 72 godziny (* | 0,080% | 80,00zt
Inhibina B 72 godziny - - - - @ 0,080% 80,00 zt
i(T(s;l'J:Iigc))podobny czynnik wzrostu 1 72 godziny _ _ _ _ @ 0,040% 40,00 z4
katecholaminy 72 godziny - - - - @ 0,026% 26,00 zt
N-Acetyloglukozaminidaza 72 godziny - - - - @ 0,026% 26,00 zt
PAPP-A (badanie przesiewowe) 72 godziny - - - - @ 0,150% 150,00 zt
receptory estrogenowe 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
receptory progesterenowe 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 zt
renina 72 godziny - - - - (* | 0028% | 28,00z
serotonina 72 godziny - - - - @ 0,028% 28,00 z
testosteron wolny 72 godziny - - - - @ 0,026% 26,00 zt
Markery nowotworowe
alfa - fetoproteina (AFP) 72 godziny - - - - @ 0,030% 30,00 z
badanie typu immunoassay w N _ _ _ _ o
Kierunku antygenu guza 72 godziny (* | 0032% | 32,00z
Badania mikrobiologiczne
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z nosogardta 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 z
mykogram
badanie mykologiczne z posiewem, . . .
mykogram materiat z oskrzeli 72 godziny - - — - @ 0,035% 35,00 z
badanie mykologiczne z posiewem, matgnai z worka 72 godziny _ _ _ _ @ 0,035% 3500 z4
mykogram spojowkowego
badanie mykologiczne z posiewem, . .
mykogram materiat ze sromu 72 godziny - - - - @ 0,035% 35,00 z
Inne badania
gazometria podstawowa (pH, pCO2, . _ _ B _ o
b02) 72 godziny (* | 0,020% | 20,00z
4.2.8 Badania radiologiczne (RTG)

' celowane na kanaty ’ o
RTG czaszki nerwdw wzrokowych 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG czaszki celowane na kosci 24godziny | | @ | @ | @ | @ | 0040% | 40,00z
skroniowej
RTG czaszki celowane wg. Rhesego| 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
' celowane wg. ) o
RTG czaszki Schullera (uszu) 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
: celowane wg. : o
RTG czaszki Stenversa (uszu) 24godziny | (D | & | & | & | & | 0040% | 40,00zt
RTG czaszki w dwdch projekcjach 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG czaszki w jednej projekcji 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG czaszki w trzech projekcjach 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG Klatki piersiowej projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG mostka projekcja AP 24godziny | (D | & | & | & | & | 0040% | 40,00zt
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gwarancja

: : . ceasy (0/? Sj?n GGO
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F ny
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia :
24 h infolinii Gl

RTG mostka projekcja bok 24godziny | (B | B | B | & | & | 0040% | 40,00zt
RTG oczodotow projekcja AP 24godziny | (B | B | & | ® | & | 0040% | 40,00z
RTG oczodotow projekcja AP + bok 24godziny | B | B | & | & | ® | 0040% | 40,00z
RTG przeglagdowe jamy brzusznej inne 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG przeglagdowe jamy brzusznej na lezaco 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG przeglagdowe jamy brzusznej na stojgco 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG zeber projekcja AP 24godziny | (D | & | & | & | & | 0040% | 40,00zt
RTG zeber projekcja bok 24godziny | (O | & | & | & | & | 0040% | 40,00zt
RTG zeber projekcja skosna 24godziny | (B | B | & | B | & | 0040% | 40,00z
densytometria kosci udowej - @ @ @ @ 0,055% 55,00 zt
densytometria kregostup ledzwiowy - @ @ @ @ 0,055% 55,00 zt

kregostupa
densytometria ledzwiowego i kosci - @ @ @ @ 0,055% 55,00 zt

udowej
mammografia celowane - G ® | ® | ® | 00w | 7500z
mammografia ogdlne - ® | ® | ® | ® | 00m5% | 7500z
RTG celowane siodetka tureckiego 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG dtoni (reki) poréwnawcze obu rgk 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG dhoni (reki) projekcja AP 24 godziny - ® | ® | ® | & | 0040% | 40,00z
RTG dhoni (reki) projekcja AP + bok 24 godziny - ® | ® | ® | @ | o0040% | 40,00z
RTG dioni (reki) EL‘(’)JSekCJa AP+bok+ | oggodziny | - | D | @ | @ | @© | 0040% | 40,00z
RTG dioni (reki) projekcja bok 24 godziny - ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00z
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG Klatki piersiowej z barytem projekcja AP - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG Klatki piersiowej z barytem projekcja AP + bok - @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG Klatki piersiowej z barytem projekcja bok - @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG kolan celowane na rzepke 24godziny | - | @ | @ | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG kolan gte;g;\;]aene na rzepke 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt

celowane na rzepke w .
RTG kolan 3 ustawioniach 24 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00z
RTG kolan ggx\g\;llawcze obu 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kolan projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG koriczyny dolnej 24 godziny - ® | ® | ® | ® | o0040% | 40,00zt
RTG koriczyny gornej 24 godziny - @ | ® | ® | & | 0040% | 40,00zt
RTG kosci krzyzowej 24 godziny - @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG kosci nosowej 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kosci ogonowej AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kosci ogonowej tg’g;gs; Z koscig 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt

- . bok/AP - jedna -

RTG kosci ogonowej 24 godziny - ® | ® | ® | ® | oo4% | 4000z

projekcja
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gwarancja GGO
czasu
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od C D E F (Og’ sumy GG?
zgtoszenia Sleicrslles eh)
24 h infolinii Gl
RTG kosci pietowej (puste) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kosci podudzia Eggcz:vzv;:wcze obu 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem kolanowym -
RTG kosci podudzia P rojekcja AP 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
- . ze stawem kolanowym .
RTG kosci podudzia projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem skokowym -
RTG kosci podudzia Frojekja AP 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
- . ze stawem skokowym .
RTG kosci podudzia projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- S poréwnawcze . o
RTG kosci ramieniowej Drojekcja AP obu kosci | 24 90dziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja osiowa obu 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
kosci
RTG kosci ramieniowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kosci ramieniowej projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kosci ramieniowej é‘;izc?gvem barkowym 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem biodrowym .
RTG kosci udowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem biodrowym -
RTG kosci udowej projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem kolanowym .
RTG kosci udowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
- . ze stawem kolanowym -
RTG kosci udowej projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
L celowane na stawy -
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
+ bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
skosna
RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego SL(CJ,J::;Ja AP + bok + 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego SL%J::;Ja AP + bok + 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego glicgée:gja AP + bok + 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
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gwarancja GGO
: ceasy % sum GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od C D E R
z : ubezpie- (w zh)
gtoszenia :
24 h infolinii Gl
RTG kregostupa szyjnego projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, - .
piersiowego i ledzwiowego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja ;
piersiowego i ledzwiowego AP (skolioza) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00z
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja .
piersiowego i lgdzwiowego AP + bok (skolioza) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,002t
B na stojgco projekcja
RTG kregostupa szyjnego, AP + bok + skona 24 godziny @ | ® | ® | @ | ooa0% | 4000z
piersiowego i ledzwiowego ;
(skolioza)
RTG kregostupa szyjnego, S .
piersionsgo | ledzwiowegs projekcja AP 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG kregostupa szyjnego, Lo .
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, . i .
piersiowego i ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG kregu szczytowego i .
obrotowego (puste) 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG lopatki projekcja AP 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG fopatki projekcja AP + bok 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG tukow jarzmowych 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG miednicy 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG miednicy mafej 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG nadgarstka féﬂg‘(’:vzaé‘ng‘i‘qk°sc 24 godziny @ ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG nadgarstka poréwnawcze obu rgk 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nadgarstka EL%J:kCJa AP + bok + 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nosa 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG nosogardta (trzeci migdat) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG obojczyka 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG palca poréwnawcze obu ragk 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 z
RTG palca projekcja AP 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG palca projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG palca glr(‘ggkqa AP +bok+ | 54 godziny @ ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG palca projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG podstawy czaszki 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG podzebrza 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG potylicy 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
poréwnawcze
RTG przedramienia projekcja AP + bok obu| 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
kosci
RTG przedramienia projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG przedramienia projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG skrzydetkowe zgba 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od C D E | ol

z : ubezpie- (w zh)

gtoszenia :

24 h infolinii Gl

RTG stawéw biodrowych dzieci 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
S poréwnawcze obu .
RTG stawow biodrowych Stawow - dorosli 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawéw biodrowych projekcja AP - dorosli | 24 godziny ® | ® | ® | ® | o0040% | 40,00z
RTG stawéw biodrowych g:)?_fsklfja osiowa - 24 godziny @ ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG stawow krzyzowo/biodrowych |projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawow krzyzowo/biodrowych |projekcja AP + sko$na 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawow krzyzowo/biodrowych |projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawow skokowych Do e obu 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG stawéw skokowych projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu barkowego z?arx\évuawcze obu 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu tokciowego zg\?v\évcvawcze obu 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu fokciowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 z
RTG stawu tokciowego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja osiowa 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stawu mostkowo- : o
obojczykoweqo 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
: celowane na kosci ;

RTG stop éroastopia 24 godziny @G ® | ® | @ | o0040% | 4000zt
RTG stop celowane na palce 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG stép gi'c"z"rvl";"e na piete 24 godziny @ ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG stop gi:gag“e na pigte 24 godziny ® | ® | ® | @ | o0040% | 40,00zt
RTG stép poréwnawcze obu stép| 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 z
RTG stép projekcja AP 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG stop projekcja AP + bok 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG stép projekcja AP +bok* 1 24 godziny @ | ® | ® | @® | 0040% | 40,00z
RTG stép projekcja bok 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG $ciegna Achillesa 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG $linianki 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG $rodpiersia 24 godziny ® | ® | ® | @ | 0040% | 40,00z
RTG twarzoczaszki 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG uszu 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG zatok 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG zgryzowe 24 godziny @ | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG zuchwy projekcja AP 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0040% | 40,00zt
RTG zuchwy projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% 40,00 zt
RTG przewodu pokarmowego z pasaz jelita cienkiego _ _ _
kontrastem (standardowy $rodek @ 0,040% 40,00 z¢
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gwarancja GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy wykgrzgitija od | B C D E F | ®sumy | GGO
zgtoszenia ubezpie- (wz)
24 h infolinii )
kontrastowy)
;_)asaz pr'ze’fyku, _
RTC By pokamouegoz 2ot  dunastcy I I RCR TP
kontrastowy)
E()Tn?rgsrf:;’]""d“ pokarmowego z g&vr\:(?a()r?jg%rgfggek - - - ~ | @ | 0040% | 40,00z
kontrastowy)
RTG krtani bez kontrastu zdjecia warstwowe - - - - @ 0,040% 40,00 zt
urografia - - - - () | 0120% | 120,00 zt
4.2.9 Badania czynnosciowe
narzad stuchu
audiometria impedancyjna @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
audiometria tonalna @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
uktad krazenia
EKG spoczynkowe bez opisu 24 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem 24 godziny @ @ @ @ @ 0,020% 20,00 zt
uktad oddechowy
spirometria standardowa bez leku ‘ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
uktad krazenia
(Zﬁlgltg)estracja cisnienia tetn. _ _ @ ©) @ 0,065% 65,00 zt
24h rejestracja EKG (Holter) - - ® | ® | ® | 0080% | 80,00z
echokardiografia (ECHO) - - | ® | ® | ® | 0080% | 80,00z
EKG wysitkowe - - | ® | ® | ® | 0080% | 80,00z
uktad oddechowy
spirometria fo‘z’ﬁﬂ?c”ziﬁﬁe'gﬁu - - | ® | ® | ® | 0030% | 3000z
narzad wzroku
badanie GDX | - - - | ® | @ | o030 | 30002
uktad krazenia
Holter EKG "event" | - - - | ® | @ | oosow | soo0z
uktad moczowy
uroflowmetria | | - - - | ® | ® | oo0s0% | 4000z
uktad nerwowy
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dorosli - - - @ @ 0,060% 60,00 zt
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dzieci - - - @ @ 0,060% 60,00 zt
EMG - elektromiografia ﬁzzgjr;fz"' ~ - - | ® | ® | o0120% | 120,00z
uktad nerwowy
EMG - elektromiografia %ﬁg:‘;‘g llosciowe - - | - | - | ® | 0120% | 12000z
EMG - elektromiografia f:((:)r:g\k:vaegguronu - - - - @ 0,120% 120,00 zt
EMG - elektromiografia nerw twarzowy - - - - @ 0,120% 120,00 zt
EMG - elektromiografia nieurazowe - - - - | ® | 0120% | 120,00 zt

uszkodzenie nerwu
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Nazwa ustugi Opis szczegotowy wykgrzgitija od | B C D E F | ®sumy | GGO

zgtoszenia ubezpie- (wz)

24 h infolinii Gl
EMG - elektromiografia ggggjyﬁ{)’mérﬂieéma ~ - | - | - | ® | o0120% | 120,00z
EMG - elektromiografia &Oigg;‘ira"paﬁa / - - - - | ® | 0120% | 120,00 zt
EMG - elektromiografia P orborie her - - - - | ® | 0120% | 120,00 zt
EMG - elektromiografia préba ischemiczna - - - - @ 0,120% 120,00 zt
EMG - elektromiografia préba miasteniczna - - - - @ 0,120% 120,00 zt
EMG - elektromiografia uszkodzenie splotu - - - - @ 0,120% 120,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw czuciowy - - - - @ 0,080% 80,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw ruchowy (dtugi) - - - - @ 0,080% 80,00 zt
ENG - elektroneurografia ggtr:\?:ﬂr:ij)chowy (krotkie - - - - @ 0,080% 80,00 zt
ENG - elektronystagmografia - - - - @ 0,080% 80,00 zt
4.2.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
UsG

bez przestrzeni
USG jama brzuszna zaotrzewnowej i uktadu| 72 godziny @ @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
moczowego

USG narzaddw rodnych przez bez USG ciazy 72godziny | B | ® | @ | @ | @ | 0060% | 60,00zt
powtoki brzuszne
UsG
USG piersi 72 godziny - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
DSG prostaty przez powlokd 72godziny | - | @ | @ | & | @ | 0060% | 60,00z
USG tarczycy 72 godziny - @ | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USsG
USG dotow podkolanowych 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
uss ng\rlnvzot\’lrvfe‘l?sznej | przestrzen 96 godzin - ® ® | ® | @® | 0060% | 6000z
USG jadra i najgdrza 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG migéni 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG nadgarstka 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
;’;}Ghenégeﬁo’z;’g\fv‘;‘ggdéw' 96 godzin - ® ® | ® | @® | 0060% | 6000z
USG palca 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG pecherz moczowy 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
USG prostaty (transrektalne) 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
USG przezciemigczkowe 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
USG reki 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG staw barkowy 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG staw biodrowy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG staw kolanowy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG stawow biodrowych u dzlect 9%6godzn | - | D | @ | @ | @ | 0060% | 6000z
USG stawu fokciowego 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG stawu skokowego 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
USG stopy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
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24 h infolinii Gl
USG $ciegna Achillesa 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG $linianek 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG tkanek migkkich 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG tkanki podskorne; 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG transwaginalne (USG TV) 96 godzin - ® | ® | ® | ® | oo0e0% | 6000z
USG weziéw chionnych 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG wiezadet 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 6000z
USG Dopplerowskie
tlétsn?c;fgfpé%ﬁr?;‘cﬁfy"'a Zyinei | haczynia tetnicze 120godzin | - | - | @ | & | @ | 0080% | 80,00z
tlétsn(i;céfli)lf. p(lj%rlr?;:chz ynia zylne i naczynia zylne 120 godzin - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
t%?n?cé?l?lf pé%rr:;(fﬁ ynia zylne i naczynia tetnicze 120 godzin - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
tlétsn(i;c;elzjli)lf. pé%rr:;gﬁ ynia zylne i naczynia zylne 120 godzin - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
USG - Doppler naczyn szyi 120 godzin - - ® | ® | @& | 0080% | 80,00z
USG - Doppler naczyn uktadu ) B B o
wromego 120 godzin ® | ® | & | 0080% | 80,00z
USG - Doppler pnia trzewnego 120 godzin - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
USG - Doppler tetnice nerkowe 120 godzin - - @ @ @ 0,080% 80,00 zt
USG - Doppler zyty gtéwnej dolnej i . _ _ o
biodrowych 120 godzin ® | ® | ® | 0080% | 80,00z
Biopsje cienkoiglowe pod kontrolg USG
prostaty z badaniem hist - pat 120 godzin - - - @ @ 0,110% 110,00 zt
\F:)v:tzlow chtonnych z badaniem hist - 120 godzin _ _ _ @ @ 0.110% 110,00 zt
zmiany chorobowej z badaniem hist 12 . @ @ o "
- pat 0 godzin - - - 0,110% | 110,00 z
piersi zbadaniem hist - pat 120 godzin - - - ® | & | 0110% | 110,00z
tarczycy z badaniem hist-pat 120 godzin - - - @ @ 0,100% 100,00 zt
UsG
USG gatek ocznych i oczodotow 120 godzin - - - @ @ 0,060% 60,00 zt
USG krtani 120 godzin - - - | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG oka 120 godzin - - - ® | & | 0110% | 110,00z
USG tetnic wewnatrzczaszkowych 120 godzin - - - @ @ 0,060% 60,00 zt
4.2.11 Badania endoskopowe
anoskopia - ® | ® | ® | ® | 0070% | 70,00z
anoskopia z pobraniem wycinka i _ o
badaniem hist-pat @ @ ® ® 0,090% 90,00 zt
gastroskopia - - | ® 1 ® | ® | o0110% | 110,00 z
gastroskopia z pobraniem wycinka i _ _
badaniem hist-pat i testem H.pylori @ @ @ 0,140% 140,00 zt
T - - © | ® | ® oxm  womwa
gastroskopia z testem H.pylori - - @ @ @ 0,120% 120,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia - - @ @ @ 0,250% 250,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia z bez polipektomii, bez _ _ o
pobraniem wycinka i badaniem hist- |usuwania polipdw @ @ @ 0,280% 280,00 2
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pat
kolposkopia - - | ® | ® | ® | 0080% | 80,00z
kolposkopia z pobraniem wycinka i _ _ o
badaniem hist-pat @ @ @ 0,100% 100,00
rektoskopia - - ® | ® | & | 0080% | 80,00z
rektoskopia z pobraniem wycinka i _ _ o
badaniem hist-pat @ @ @ 0,100% 100,00 24
sigmoidoskopia - - @ @ @ 0,110% 110,00 zt
sigmoidoskopia z pobraniem bez polipektomii, bez _ _ o
wycinka i badaniem hist-pat usuwania polipow @ @ @ 0,130% 130,00 2
bronchoskopia - - - - | ® | 0350% | 350,00z
bronchoskopia z pobraniem wycinka _ _ _ _ 0
i badaniem hist-pat @ 0.380% 380,00 zt
bronchoskopia z udraznianiem
Swiatta oskrzeli (usuniecie cata - - - - @ 0,380% | 380,00 zt
obcego)
kolonoskopia ze znieczuleniem - - - - @ 0,350% 350,00 zt
kolonoskopia ze znieczuleniem z bez polivektomii. bez
pobraniem wycinka i badaniem hist- polip i . - - - - @ 0,380% 380,00 zt
pat usuwania polipéw
znieczulenie ogoine do badania _ _ _ _ @ 0.200% 200.00 zt
endoskopowego ' ? ’
4.2.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
IK (gtowy) mdzgu/pnia moézgu bez _ @ @ @ @ 0,180% 180,00 zt

ontrastu
TK (gtowy) mdzgu/pnia moézgu z _
Kontrastom ® | ® | ® | @ | 0230% | 23000z
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka _ _ o
ledzwiowo/krzyzowego bez @ @ @ 0,190% 190,00 2
kontrastu
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego z - - ) ® @ 0,250% | 250,00z
kontrastem
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka - - | ® | ® | ® | 0190% | 190,00z
piersiowego bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego bez - - ) ® @ 0,250% | 250,00z
kontrastu
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego z - - @ @ @ 0250% | 250,00zt
kontrastem
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka - - @ @ @ 0,250% 250,00 zt
piersiowego z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka _ _ o
szyjnego, piersiowego i @ @ @ 0,250% 250,00 2
ledzwiowego bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i - - ©) ® @ 0,250% | 250,00zt
ledzwiowego z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka - - @ @ @ 0,190% 190,00 zt
szyjnego bez kontrastu
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gwarancja
czasu O/GGO .
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od B C D E = (% sumy
zgtoszenia ubezple— (w zt)
24 h infolinii czenia)

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez
kontrastu

0,250% 250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka - -
szyjnego i piersiowego z kontrastem

0,250% 250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka - -
szyjnego z kontrastem

0,250% 250,00 zt

TK jama brzuszna bez kontrastu - - 0,190% 190,00 zt

TK jama brzuszna z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy brzusznej

0,
bez kontrastu 0,250% | 250,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy brzusznej

0,250% 250,00 zt
z kontrastem

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej

0,
i miednicy mniejszej bez kontrastu 0,250% 250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej

i D 0,250% 250,00 zt
i miednicy mniejszej z kontrastem

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej i szyi bez - -
kontrastu

0,250% 250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej i szyi z - -
kontrastem

0,250% 250,00 zt

TK konczyny dolne bez kontrastu podudzia - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny dolne bez kontrastu uda - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny dolne z kontrastem podudzia - - 0,230% 230,00 zt

TK konczyny dolne z kontrastem uda - - 0,230% 230,00 zt

TK konczyny gérne bez kontrastu nadgarstka - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny goérne bez kontrastu przedramienia - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny gérne bez kontrastu ramienia - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny goérne bez kontrastu reki - - 0,180% 180,00 zt

TK konczyny goérne z kontrastem nadgarstka - - 0,230% 230,00 zt

TK konczyny gérne z kontrastem przedramienia - - 0,230% 230,00 zt
TK konczyny goérne z kontrastem ramienia - - 0,230% 230,00 zt
TK konczyny goérne z kontrastem reki - - 0,230% 230,00 zt

TK krtani bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

TK krtani z kontrastem - - 0,230% 230,00 zt

TK miednicy mniejszej bez

K 0,190% 190,00 zt
ontrastu

TK miednicy mniejszej z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK miednicy, pecherza, prostaty

bez kontrastu 0,190% 190,00 zt

TK miednicy, pecherza, prostaty z

0
kontrastem 0,250% 250,00 zt

TK nerek i nadnerczy bez kontrastu - - 0,190% 190,00 zt

TK nerek i nadnerczy z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK oczodotéw bez kontrastu - - 0,230% 230,00 zt

TK oczodotéw z kontrastem - - 0,230% 230,00 z

POPDO|®|@® |0 ® (QBQ®OBP PP PBBG @ | ® @GOG ®|BE ® [ ® | ®
PIPPIPP|®|® |6 ® (QBQDPBDPPDPPPPIBG @ | ® [@IO|®OIBG ® | ®|
PPPPB|®|® |0 @ QDD PPPPG| @ | ® @O OB & | ®|

TK piramid kosci skroniowych bez - - 0,180% 180,00 zt
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gwarancja
czasu (O/GGrOn .

Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E F o sumy

zgtoszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii czenia)
kontrastu
I(I)(n?rl;z:?;g kosci skroniowych z - ~ 2o | 250002
Z—FTR%I._JI_C; 0 wysokiej rozdzielczosci ~ ~ 0.180% 150,004
Ignfrzgtiadkl moézgowej bez - ~ o250 | 250002

TK przysadki mézgowej z

0,
kontrastem 0,250% 250,00 zt

TK stawéw biodrowych bez

0
kontrastu 0,180% 180,00 zt

TK stawéw biodrowych z

0,
kontrastem 0,250% 250,00 zt

TK stawdw krzyzowo biodrowych

0,
bez kontrastu 0,180% 180,00 zt

TK stawdw krzyzowo biodrowych z

0,
kontrastem 0,230% 230,00 zt

TK stawdéw skokowych bez

K 0,180% 180,00 zt
ontrastu

TK stawdéw skokowych z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK stawu barkowego bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

TK stawu barkowego z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK stawu kolanowego bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

TK stawu kolanowego z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK stawu tokciowego bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

TK stawu tokciowego z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK stawu mostkowo-obojczykowego

0,
bez kontrastu 0,180% 180,00 zt

TK stawu mostkowo-obojczykowego

0,250% 250,00 zt
z kontrastem

TK stopy bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

TK stopy z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

TK zatoki bez kontrastu - - 0,180% 180,00 zt

Ol Ol OARC O COICCIONIO HCICACR IO ROR RO RORRON RO

TK zatoki z kontrastem - - 0,250% 250,00 zt

OCT oczu - - - 0,150% 150,00 zt
OCT oka - - - 0,100% 100,00 zt
TK (gtowy) médzgu/pnia moézgu + naczynia zylne i zatoki _ _ _ o

angiografia mozgu 0,230% 230,00 zt
TK (glowy) mozgu/pnia mézgu + naczynia tetnicze - - - 0,230% 230,00 zt
angiografia

TK jamy brzusznej i miednicy
mniejszej bez kontrastu (bez TK - - -
aorty)

0,190% 190,00 zt

TK jamy brzusznej i miednicy
mniejszej z kontrastem (bez TK - - —
aorty)

0,250% 250,00 zt

TK klatki piersiowej bez kontrastu
(bez TK serca, aorty i nn. - - -
Wiencowych)

0,180% 180,00 zt

TK klatki piersiowej z kontrastem
(bez TK serca, aorty i nn. - - -
wiencowych)

0,230% 230,00 zt

TK szyi bez kontrastu - - - 0,180% 180,00 zt

OO/ NONNCE NONBORICHCAHONIC! [COICIORCICRCOIOOHOIC Ol RO RO RO OO OO IO NC)
ClC/NONNCE NONNORICHCHONIC! [COICIORCCRCOICOHOIO Ol RO RO RO RO OGO NCRNC)

TK szyi z kontrastem - - - 0,230% 230,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E R

z : ubezpie- (w zt)

gtoszenia -

24 h infolinii Gl
TK tetnic jamy brzusznej (w tym _ o
aorta) bez kontrastu @ @ 0,190% 190,00 z
TK tetnic jamy brzusznej (w tym _
aorta) z kontrastem @ @ 0,250% 250,00
TK twarzoczaszki bez kontrastu - @ @ 0,180% 180,00 zt
TK twarzoczaszki z kontrastem _ @ @ 0.250% 250,00 zt
TK angiografia koficzyny dolnej - - (* | 0250% | 250,00zt
TK angiografia kofczyny gomej - - ® | 0250% | 250,00zt
TK angiografia nadbrzusza — - @ 0,250% 250,00 zt
TK angiografia tetnic szyjnych - - @ 0,250% 250,00 zt
TK klatki piersiowej bez kontrastu z
badaniem serca, aorty i nn. - - @ 0,250% 250,00 zt
Wiehcowych
TK klatki piersiowej i miesnia _ _ o
sercowego bez kontrastu @ 0,190% 190,00 zt
TK klatki piersiowej i miesnia _ _ @ 0.250% 250,00 zt
sercowego z kontrastem
TK klatki piersiowej z kontrastem z
badaniem serca, aorty i nn. - - @ 0,250% | 250,00 zt
wiencowych
TK tetnic klatki piersiowej (w tym _ _ o
aorta) bez kontrastu @ 0,250% 250,00zt
TK tetnic klatki piersiowej (w tym B _ o
aorta) z kontrastem @ 0,250% 250,00 2
TK tetnic miednicy mniejszej bez _ _ @ 0,190% 190,00 zt
kontrastu
TK tetnic miednicy mniejszej z _ _ @ 0.250% 250,00 zt
kontrastem
4.2.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
RM anglo_grafla naczyn gtgwy (z @ 0.350% 350,00 zt
wytgczeniem spektroskopii)
RM (krggostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez @ 0,300% 300,00 2
kontrastu
RM (krggostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka o
ledzwiowo/krzyzowego z @ @ @ 0,350% 850,00 2
kontrastem
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka @ | ® | & | 0300% | 300,00z
piersiowego bez kontrastu
RM (krggostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
piersiowego z kontrastem
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka @ @ @ 0,300% 300,00 zt
szyjnego bez kontrastu
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
szyjnego z kontrastem
RM jama brzuszna bez kontrastu
(bez cholangiografii MR) @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM jama brzuszna z kontrastem o
(bez cholangiografii MR) @ @ @ 0,350% 850,00 2
RM konczyny dolne bez kontrastu  |cata konczyna @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny dolne bez kontrastu  |celowane podudzie @ @ @ 0,300% 300,00 zt
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E F beroi "
zgtoszenia Sleicrslles eh)
24 h infolinii )
RM konczyny dolne bez kontrastu  |celowane stopa @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny dolne bez kontrastu  |celowane udo @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem cata konczyna @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem celowane podudzie @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem celowane stopa @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM koniczyny dolne z kontrastem  |celowane udo ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM konczyny goérne bez kontrastu  |cata konczyna @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne bez kontrastu  |celowane przedramie @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne bez kontrastu  |celowane ramie @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne bez kontrastu  |celowane reka @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne z kontrastem cafa konczyna @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne z kontrastem celowane przedramie @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne z kontrastem celowane ramieg @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM konczyny goérne z kontrastem celowane reka @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM miednicy mniejszej bez
Kontrastu @ | ® | @& | 0300% | 300,00z
RM miednicy mniejszej z
Kontrastem ® | ® | ® | 0350% | 350,00zt
RM miednicy, pecherza, prostaty
bez kontrastu @ @ @ 0,350% 350,00
RM miednicy, pecherza, prostaty z
Kontrastem ® | ® | & | 0350% | 350,00z
RM oczodotéw bez kontrastu @ @ @ 0,300% | 300,00 zt
RM oczodotéw z kontrastem @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM przysadki mézgowej z
Kontasiom ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawéw biodrowych bez
Kontastl @ | ® | & | 0300% | 300,00zt
RM stawéw biodrowych z
Kontrastom ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawéw kolanowych bez
Kontastl @ | ® | & | 0300% | 300,00z
RM stawéw kolanowych z
Kontrastom ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawéw krzyzowo biodrowych
bez kontrastu @ @ @ 0,300% | 300,002
RM stawéw krzyzowo biodrowych z
Kontrastom ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawéw skokowych bez o,
Kontastl @ | ® | @& | 0300% | 300,00z
RM stawow skokowych z o
Kontrastom ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawu barkowego bez kontrastu @ @ @ 0,350% 350,00 zt
RM stawu barkowego z kontrastem @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM stawu fokciowego bez kontrastu @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM stawu fokciowego z kontrastem ® | ® | ® | 0350% | 350,00z
RM stawu mostkowo-
obojczykowego bez kontrastu @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM stawu mostkowo- o
obojczykowego z kontrastem @ @ @ 0,300% 300,00 2
RM $rédpiersia bez kontrastu ® | ® | & | 0300% | 300,00zt
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gwarancja GGO
: : - ceasy (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegoétowy | wykonania od D E F :
: ubezpie- (w zh)
zgtoszenia :
24 h infolinii Gl
RM $rodpiersia z kontrastem ® | ® | & | 0350% | 350,00zt
RM twarzoczaszka bez kontrastu @ @ @ 0,300% 300,00 zt
RM twarzoczaszka z kontrastem @ @ @ 0,350% | 350,00 zt
RM zatok bez kontrastu ® | ® | ® | 0300% | 300,00z
RM zatok z kontrastem ® | ® | & | 0350% | 350,00z
RM (gtowy) mézgu/pnia moézgu bez _ o
Konfrastu ® | & | 0300% | 300,00z
RM (gtowy) mdzgu/pnia moézgu z _ 0,
Kontastom ® | & | 0350% | 350,00z
RM jamy brzusznej i miednicy _ o
mniejszej bez kontrastu @ @ 0,300% 300,00 ¢
RM jamy brzusznej i miednicy _
mniejszej z kontrastem @ @ 0,350% 850,00 zt
RM klatki piersiowej bez kontrastu o
(bez RM Angio i badania serca) - @ @ 0.350% 350,00 zt
RM klatki piersiowej z kontrastem _ o
(bez RM Angio i badania serca) @ @ 0,400% 400,00 zt
RM szyi bez kontrastu - @ @ 0,300% | 300,00 zt
RM szyi z kontrastem - @ @ 0,350% 350,00 zt
RM artrografia nadgarstka - - @ 0,400% 400,00 zt
RM artrografia stawu barkowego - - @ 0,400% 400,00 zt
RM artrografia stawu kolanowego - - @ 0,400% 400,00 zt
RM artrografia stawu tokciowego - - @ 0,400% 400,00 zt
RM artrografia stawu skokowego - - @ 0,400% 400,00 zt
RM angiografia tetnic nerkowych - - @ 0,400% 400,00 zt
RM cholangiografia - - @ 0,400% 400,00 zt
RM jama brzuszna z - - © | 0400% | 400,00zt
cholangiografig
RM klatki piersiowej i mies$nia anglc_)gr_afla_ naczyn _ _ @ 0,400% 400,00 zt
sercowego z kontrastem klatki piersiowej
S badanie serca z
RM Klatki piersiowej | migsnia ilosciowa oceng funkcji - - @ 0,400% 400,00 zt
sercowego z kontrastem .
skurczowej
badanie serca z
RM klatki piersiowej i miesnia ilosciowag oceng funkcji _ _ @ 0.400% 400,00 zt
sercowego z kontrastem skurczowej i
zywotnosci
badanie serca z
ilosciowa oceng funkcji
RM klatki piersiowej i miesnia skurczowej, _ _ o
sercowego z kontrastem zywotnosci, perfuzji w @ 0,400% 400,00 zt
spoczynku oraz oceng
zywotnosci
RM klatki piersiowej i miesnia badanie serca z
S _ _ o
sercowego 2 kontrastem ilosciowa ocena () | 0,400% | 400,00 zt
przeptywu krwi
RM mammografia - - @ 0,400% | 400,00 zt
RM podu - - (® | 0400% | 400,00zt
RM struktur mézgowia + angiografia - - @ 0,350% 350,00 zt
RM urografia - - | ® | 0400% | 400,00z

4.2.14 Wizyty domowe

24 h lekarskie wizyty wyjazdowe
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Nazwa ustugi Opis szczegétowy | wykonaniaod | B C D E R
z : ubezpie- (w zh)
gtoszenia :
24 h infolinii Gl
) dzien powszedni od .
lekarska wizyta domowa 8.00 do 20.00 4 godziny - - @ @ @ 0,125% 125,00 zt
24 h lekarskie wizyty wyjazdowe
) dzien powszedni od - o
lekarska wizyta domowa 20.00 do 8.00 6 godzin - - - @ @ 0,150% 150,00 zt
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa Swieta od 8.00 do 6 godzin - - - @ @ 0,175% 175,00 zt
20.00
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa Swieta od 20.00 do 6 godzin - - - @ @ 0,225% 225,00 zt
8.00
24 h wyjazdowa opieka pielegniarska
. . . badanie moczu ’ o
pielegniarska wizyta domowa metoda paskowa 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
pielegniarska wizyta domowa dozylny wlew kroplowy 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja domigsniowa 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja dozylna 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja podskorna 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
. : : pomiar cisnienia : _ _ _ _ o
pielegniarska wizyta domowa tetniczego 24 godziny @ 0,040% 40,00 zt
. . ) zatozenie lub zmiana : o
pielegniarska wizyta domowa prostego opatrunku 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
pielegniarska wizyta domowa zdejmowanie szwéw 24 godziny - - - - @ 0,040% 40,00 zt
4.2.15 Prowadzenie cigzy
e e . . 1 ustugaw 11 - 14
USG cigzy fizjologicznej 2D tygodniu - @ @ @ @ 0,060% 60,00 zt
P . . 1 ustuga w 18 - 22 0
USG ciazy fizjologicznej 2D tygodniu (potéwkowe) - @ @ - - 0,080% 80,00 zt
USG ciazy fizjologicznej 2D tlyszgﬁﬁ w28 - 32 - ® | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG cigzy fizjologicznej 2D 1 ustuga > 32 tygodnia - @ | ® | ® | ® | 0060% | 60,00z
USG ciazy fizjologicznej )
dopplerowskie (potéwkowe z oceng g-yuzgjr?iﬁ \(Ng’ffc;')wlfgwe) - - - @ @ 0,100% 100,00 zt
serca ptodu) 3D 9 P
4.2.16 Szczepienia ochronne
Konsultacja kwalifikacyjna przed o
szczepieniem @ @ @ @ @ 0,030% 30,00
podanie antytoksyny p/tezcowej surowica p/tezcowa @ @ @ @ @ 0,025% 25,00 zt
szczepienie przeciwko grypie o
Se20N0We] | ® | ® | ® | ® | 0030% | 3000z
szczepienie przeciwko WZW typu A - - - @ @ 0,060% 60,00 zt
szczepienie przeciwko WZW typu B - - — @ @ 0,100% 100,00 zt
szczepienie p. odkleszczowemu _ _ _ _ @ 0,050% 50,00 zt
zapaleniu opon mézgowych i mézgu
szczepienie przeciwko durowi _ _ _ _ @ 0,050% 50,00 zt
brzusznemu
szczepienie przeciwko odrze - - - - @ 0,040% 40,00 zt
szczepienie przeciwko rézyczce - - - - @ 0,040% 40,00 zt
szczepienie przeciwko swince - - - - @ 0,040% 40,00 zt
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4.3 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

Ustuga obejmuje wykonanie badan profilaktycznych 1 raz w roku ubezpieczeniowym.

Uwaga! Ustuga jest w catosci koordynowana przez Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. po zgtoszeniu na e-mail
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl

gwarancja czasu GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy Z‘é",{{;"zgi?;azjdh PRO 1|PRO 2|PRO 3 %’ESZL:)T;V ?WGZ%
infolinii czenia)

antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) @ @ @ 0,045% 45,00 z
cholesterol @ @ @ 0,006% 6,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem @ @ @ 0,020% 20,00 zt
glukoza ® ® ® 0,006% 6,00 zt
kreatynina ® ® ® 0,006% 6,00 zt
mammografia @ @ @ 0,075% 75,00 zt
morfologia krwi obwodowej bez rozmazu @ @ @ 0,009% 9,00 zt
E;’E,ﬁ?,gﬂizirﬁé?”a”ie wymazu @ ) ) 0,040% 40,00 zt
gsssgra:ézqdéw rodnych przez powtoki @ @ @ 0,060% 60,00 zt
USG piersi @ @ ® 0,060% 60,00 zt
Ginekolog konsultacja lekarska @ @ @ 0,080% 80,00 zt
Internista konsultacja lekarska @ @ @ 0,055% 55,00 zt
Okulista konsultacja lekarska @ @ @ 0,050% 50,00 zt
Urolog konsultacja lekarska @ @ @ 0,080% 80,00 zt
cholesterol HDL oznaczany bezposrednio - @ @ 0,006% 6,00 zt
cholesterol LDL - @ ) 0,006% 6,00 zt
echokardiografia (ECHO) - @ @® 0,080% 80,00 zt
hormon tyreotropowy (TSH) - @ @ 0,026% 26,00 zt
RTG klatki piersiowej - @ @ 0,040% 40,00 zt
USG tarczycy - ® ® 0,060% 60,00 zt
triglicerydy - @ @® 0,006% 6,00 zt
Kardiolog konsultacja lekarska - @ @ 0,080% 80,00 zt
24h rejestracja cisnienia tetn. (Holter) - - @ 0,065% 65,00 zt
24h rejestracja EKG (Holter) - - @ 0,080% 80,00 zt
apolipoproteina apo Al - - @ 0,050% 50,00 zt
spirometria standardowa bez leku - - @ 0,030% 30,00 zt
trijodotyronina catkowita (TT3) - - @ 0,018% 18,00 zt
tyroksyna catkowita (TT4) - - @ 0,018% 18,00 zt
x?fzg\?vfgk(’) moczowoddw, pecherza _ _ @ 0.060% 60,00 zt
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4.4 Rehabilitacja

Dzieciom do ukonczenia 15 — go roku zycia przystugujg zabiegi rehabilitacyjne wylacznie po ztamaniach, skreceniach,

zwichnieciach.

Zabiegi rehabilitacyjne po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach dotyczg leczenia i zapobiegania powiktaniom wytacznie z

tytutu zdarzen ubezpieczeniowych/choréb, ktére wystgpity w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Rozpoczecie zabiegéw rehabilitacyjnych wymaga przestania do Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. kopii
skierowania: MMS na numer 723444 999 lub na adres: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl. Swiadczenia medyczne
wykonywane za posrednictwem 24 h Infolinii realizowane sg zgodnie z harmonogramem pracy Placéwki Medycznej
wskazanej przez Konsultanta 24 h Infolinii.

Ustugi z zakresu terapii manualnej, masazy i ¢wiczen izometrycznych przystugujg w Wariancie REHA 4 wylacznie ze
wskazan medycznych, w rehabilitacji schorzen bedacych skutkiem urazu wystepujacego w trakcie trwania ochrony

ubezpieczeniowej.

Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (O/S;gj?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)
Limit zabiegéw w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iitr)r?itzu Iitrfitzu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach @ @ @ @ @ @
iayk#]igga;:zgjb:Iétha;:g/ijlriwtz(l::}?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
elektroterapia
elektrostymulacja miesni kofczyny dolnej @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
elektrostymulacja miesni konczyny gornej @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
fonoforeza udo ® | ® ® ® ® ® | 0015% | 1500z
galwanizacja kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (c;o;i?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iitr)rfitzu Iitrzritzu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach @ @ @ @ @ @
ii?;igga;:tgzjb:I(;La;:g/ijlriw;fj?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
galwanizacja ramie @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja reka ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 1500z
galwanizacja staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
galwanizacja udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza przedramie ® | ® ® @ ) ® | 0015% | 1500z
jonoforeza ramie ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 1500z
jonoforeza reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
jonoforeza udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw fokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (cfi?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iitr)rfitzu Iitrzritzu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach @ @ @ @ @ @
ii?;igga;:tgzjb:I(;La;:g/ijlriw;fj?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
prady Tensa kregostup ledzwiowy @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa reka ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 1500z
prady Tensa staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Tensa udo ® | ® ® @ ) ® | 0015% | 1500z
prady Traeberta kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
prady Traeberta udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
};rgglisoggtl((g{le;fﬁsiiag’ra ! kregostupledzwiowy | @ | @ | @ | @ | @ | ® | oo015% | 15002
ﬁ?&i:ob;gﬂ((g{frfﬁs;iag*a ! kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
};rggligo"‘/\:gt'(‘g{ﬁg’;‘l’ﬁsiiag"a i kregostup szyjny ® | ® ® @ @ ® | 0015% | 15,00 zt
itrirsglls?oi\(/\sgﬂ((grjargmjals():iag*a : nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
};rgglisoggﬂ((gﬂigﬁs;iag’ra i podudzie ® | ® ® @ @ ® | 0015% | 15,00zt
terapia krétkofalowa ciggta i przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt

impulsowa (Curapuls)
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GGO
Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | (9% sumy GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
_— R . . bez bez

Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 limitu Jimitu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach @ @ @ @ @ @
Zabiegi rehabilitacyjne bez wzgledu na przyczyne choroby
wymagajacej rehabilitacji @ @ - @ @ -
terapia krétkofalowa ciggta i . o
impulsowa (Curapuls) ramie ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 15,00z
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (CLrapUls) reka @ | ® ® @ @ ® | 0015% | 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i
impulsowa (Curapuls) staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciagta i . 0
impulsows (CLrapUls) staw biodrowy ® | ® | ® | ® | ® | ® | oosw | 150z
terapia krétkofalowa ciggta i
impulsowa (Curapuls) staw kolanowy ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 1500z
terapia krétkofalowa ciggta i . 0
impulsowa (CLrapuls) staw fokciowy ® | ® | ® | ® | ® | ® | oosw | 150z
terapia krétkofalowa ciggta i
impulsowa (Curapuls) staw skokowy ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 1500z
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (CLrapUls) stopa ® | ® | ® | ® | ® | ® | oosw | 150z
terapia krétkofalowa ciggta i
impulsowa (Curapuls) udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00z
hydroterapia
masaz perefkowy ® | ® | ® | ® | ® | ® | oosw | 150z
masaz podwodny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
masaz wirowy ® | ® ® ® ® ® | 0015% | 1500z
kinezyterapia
éwiczenia grupowe o
ogolnousprawniajgce @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
¢wiczenia ind. czynno-bierne i @ @ @ @ @ @

0,015% 15,00 zt
wspomagane
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup ledzwiowy ® | ® ® ) ® (® | 0,030% | 30,00z
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup piersiowy ® | ® ® ® @ (® | 0,030% | 30,00z
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup szyjny ® | ® ® ® ® (* | 0,030% | 30,00z
¢wiczenia ind. instruktazowe nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe podudzie @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe przedramie @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe ramie ® | ® ® @ ® ® | 0030% | 30,00z
éwiczenia ind. instruktazowe reka ® | ® ® ® ) (® | 0030% | 30,00z
¢wiczenia ind. instruktazowe staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢éwiczenia ind. instruktazowe staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe stopa @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe udo @ @ @ @ @ @ 0,030% 30,00 zt
¢wiczenia specjalne na przyrzadach Gwiczenia specjaine na @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt

przyrzadach

wycigg trakcyjny wycigg trakcyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
krioterapia
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GGO
Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | (9% sumy GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
o . . . bez bez
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 40 limitu limitu 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnieciach @ @ @

Zabiegi rehabilitacyjne bez wzgledu na przyczyne choroby
wymagajacej rehabilitacji

krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa kregostup piersiowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa kregostup szyjny 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa nadgarstek 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa podudzie 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa przedramie 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa ramie 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa reka 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw barkowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw biodrowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw kolanowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw fokciowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw skokowy 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa stopa 0,015% 15,00 zt
krioterapia miejscowa udo 0,015% 15,00 zt

laseroterapia

laseroterapia punktowa kregostup ledzwiowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup piersiowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup szyjny 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa nadgarstek 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa podudzie 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa przedramie 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa ramie 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa reka 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw barkowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw biodrowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw kolanowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw fokciowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw skokowy 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa stopa 0,015% 15,00 zt
laseroterapia punktowa udo 0,015% 15,00 zt

magnetoterapia

ClCHOICHOICNO] I [CHOHOGHONOGIOHOIOHOIOHONOGHONOIO! I COIGIOHOIOHONIOHOIOHOIONOJONO] RONIO] S

®
®
@
®
®
®
@
@
@
®
®
®
@
@
@
®
®
®
®
®
@
@
@
®
®
®
@
@
@
®
®
®
®
®
@
@
@
®
®

CJCICHONONOHO! I [SHCHOHONOHOHOHOIGIOHONOHOHOHO! I [CHOHOHONOGHOHOI GHOHOHONOHOHOICO] ROR OIS

CJClICHOIONCO] I [OICOHONONOHOHOIGOHONOGNOHOIC] I G OHONOGO OIS CHOHONGNOHOHOIC)
Ol CHCHONSNOHO! I [OICHOHOI OO OIS COHONSHOHOC] I G OHOIGOHOHOI GHOHOIGHOHOHOIC)
OJCICHOIONCIO] I [OICOHO OO OO COHONONOHOIC)] I G OHOIOO OO CHOHOONOHOHOIC)

impulsy Magnetus kregostup ledzwiowy 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus kregostup piersiowy 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus kregostup szyjny 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus nadgarstek 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus podudzie 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus przedramie 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus ramie 0,015% 15,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (cy?irony GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iitr)rfitzu Iitrzritzu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach @ @ @ @ @ @
ii?;igga;:tgzjb:I(;La;:g/ijlriw;fj?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
impulsy Magnetus reka @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
impulsy Magnetus udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
Swiattolecznictwo
promienie UV ® | ® ® ® ® (# | 0015% | 1500z
Sollux ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 1500z
terapia ultradzwiekami
ultraterapia miejscowa kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
ultraterapia miejscowa udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 15,00 zt
terapia manualna
terapia manualna - neuromobilizacje - - - @ - - 0,050% 50,00 zt
terapia manualna - manipulacje - - - @ - - 0,050% 50,00 zt
terapia manualna - mobilizacje - - - @ - - 0,050% 50,00 zt
masaz
masaz suchy klasyczny ‘ - ‘ - ‘ - ‘ @ ‘ - ‘ - ‘ 0,050% ‘ 50,00 zt
¢éwiczenia izometryczne
stretching - - - ) - - 0,050% | 50,00 zt
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4.5 Stomatologia

Ubezpieczony po 6 miesigcach od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej (fj. 6 miesigcach karencji) ma

zagwarantowane swiadczenia z tytutu stomatologii zachowawczej.

Swiadczenia medyczne wykonywane za posrednictwem 24 h Infolinii realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od momentu

zgtoszenia.
GGO
Zakres DENTA 0 DENTA 1 DENTA2 | (osumy | CF0
czenia)
Stomatologia profilaktyczna
:;inzsetgit:cja lekarska wraz z badaniem jamy ustnej i planem @ @ @ 0,035% 35,00 z4
Iakowan.ie zebéw .dla dzieci (za caly .zabieg) . L raz w roku 1 raz w roku L raz w roku 0,080% 80,00 zt
:Jysr:'lmé?;slicl)(ﬁ;nr:ieer;la nazgbnego (skaling) (za caty zabieg, w ubezpieczeniowym | ubezpieczeniowym | ubezpieczeniowym 0,100% 100,00 zt
Chirurgia stomatologiczna
ekstrakcja zeba mlecznego - @ @ 0,100% 100,00 zt
ekstrakcja zeba statego (za wyjatkiem zebéw madrosci) - @ @ 0,100% 100,00 zt
opatrunek chirurgiczny - @ @ 0,015% 15,00 z
resekcja wierzchotka korzenia - @ @ 0,100% 100,00 zt
RTG zeba - @ @ 0,015% | 15,00zt
usuniecie lub zniszczenie zmiany w obrebie jamy ustnej - @ @ 0,100% 100,00 zt
usunigcie ropnia - @ @ 0,100% 100,00 zt
usuniecie szwow - @ @ 0,015% 15,00 zt
usuniecie torbieli - ©) ©) 0,100% | 100,00 zt
zaopatrzenie rany wigcznie z opracowaniem - @ @ 0,100% 100,00 zt
A ot R : ® ® | oow | 100
Stomatologia zachowawcza
RTG pantomograficzny (pantomogram) - - @ 0,055% 55,00 zt
leczenie choréb przyzebia (za leczenie 1 zeba) - - @ 0,080% 80,00 zt
leczenie endodontyczne (kanatowe za leczenie 1 zeba) - - @ 0,120% 120,00 zt
leczenie nadwrazliwosci zebow (za leczenie 1 zgba) - - @ 0,080% 80,00 zt
odbudowa zegba (za leczenie 1 zgba) - - @ 0,100% 100,00 zt
wypetnienie zeba (za leczenie 1 zgba) - - @ 0,100% 100,00 zt
znieczulenie miejscowe (nasiekowe, przewodowe) - - @ 0,015% 15,00 zt

§ 5. Pomoc w Chorobie

1.

Ponizej przedstawiono przystugujgce Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia $wiadczenia Pomocy w
Chorobie. Ponizsze $wiadczenia przystugujg w sytuacji wystgpienia u Ubezpieczonego w trakcie ochrony
ubezpieczeniowej zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniajgcego do $wiadczenia tj. nagtej choroby spowodowanej

czynnikiem chorobotwdrczym lub innym np. mechanicznym, termicznym i elektrycznym.

Swiadczenia s3 realizowane przez Centrum Operacyjne AWP. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej
50B, tel. (0 48) 22 563 12 09 lub (0 48) 383 22 09 faks. (0 48) 22 522 23 05, czynne catg dobe przez wszystkie dni w
roku.
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3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg organizowane do limitéw kosztéw okreslonych w ponizszej Tabeli, ewentualng
réznice ponosi Ubezpieczony.

4.  Limity, o ktérych mowa w ust. 3, stanowig GGO w odniesieniu do kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia i sg odrebne dla kazdego Ubezpieczonego.

5. W Okresie ubezpieczenia, ochrong ubezpieczeniowg jest objeta nieograniczona liczba Zdarzenh ubezpieczeniowych.

6. W przypadku wariantu POMOC W CHOROBIE |, limity kwotowe dla organizacji i pokrycia kosztéw naleznych
Swiadczen dotyczg poszczegodlnych sSwiadczen w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, z
mozliwoscig kilkukrotnego uzyskania tego samego swiadczenia, w ramach GGO dla danego $wiadczenia.

7. W przypadku wariantu POMOC W CHOROBIE I, maksymalny tgczny limit kwotowy odnosi sie do wszystkich
Swiadczen w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, z mozliwoscig kilkukrotnego skorzystania z tej
tego samego sSwiadczenia, w ramach dostepnego tgcznego limitu dla wszystkich Swiadczen na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

Zakres POMOC W CHOROBIE | POMOC W CHOROBIE Il
o ) Zdarzenie Ubfsz_pleczenlowe GGO GGO GGO GGO
Swiadczenie uprawniajace do (% sumy (% sumy
4 . . . . (w zt) . . (w zh)
Swiadczenia ubezpieczenia) ubezpieczenia)

Dostarczenie lekéw Nagla‘ ch_oroba poth_erdzona 0,150% 150,00 zt

zwolnieniem lekarskim

0,150% 150,00 zt
Opieka nad dzieémi i osobami Minimum 3 dni hospitalizacji z na dzien, na dzien,
niesamodzielnymi powodu nagtej choroby maksymalnie maksymalnie
przez 3 dni przez 3 dni
Organizacja procesu Nagta choroba wymagajgca
rehabilitacyjnego rehabilitacji 0,500% 500,00 2
Pomoc domowa po hospitalizacji | Minimum 7 dni hospitalizacji z o
przez maksymalnie 5 dni powodu nagtej choroby 0,500% 500,00
Pomoc pielegniarki po Minimum 7 dni hospitalizacji z
hospitalizacji powodu nagtej choroby 0,500% 500,00 2
Pomoc psychologaw Trudnej . 0
sytuacji losowej Trudna sytuacja losowa 0,500% 500,00 zt
Przewoéz Dzieci do osoby Minimum 3 dn] hospitalizacji z 0.200% 200,00 zt
wyznaczonej powodu nagtej choroby
Transport medyczny do
przychodni Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
Transport medyczny do Szpitala Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
Transport medyczny z przychodni | Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
- 1,500% 1500,00 zt

Transport medyczny ze Szpitala Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
Transport medyczny pomiedzy
Placéwkami medycznymi Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
Transport Sprzgtu Nagta choroba 1,000% 1000,00 2t
rehabilitacyjnego
Transport medyczny do
przychodni Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt

Nagta choroba po hospitalizaciji

spowodowanej czynnikiem innym
Wizyta lekarza niz chorobotwérczy np. 0,300% 300,00 zt

mechanicznym, termicznym i

elektrycznym

Nagta choroba po hospitalizaciji

spowodowanej czynnikiem innym
Wizyta pielegniarki niz chorobotworczy np. 0,300% 300,00 zt

mechanicznym, termicznym i

elektrycznym
Wizyta potoznej Narodziny Dziecka 0,300% 300,00 zt

Ubezpieczonego
Wypozyczenie lub zakup Sprzetu o
rehabilitacyjnego Nagta choroba 0,500% 500,00 zt
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Zakres POMOC W CHOROBIE | POMOC W CHOROBIE Il
Zdarzenie Ubezpieczeniowe
- . ezp GGO GGO Y GGO
Swiadczenie uprawniajace do (% sumy (% sumy
o . : ) (w zt) : ) (w zt)
Swiadczenia ubezpieczenia) ubezpieczenia)
Pomoc medyczna za granica glajg*a choroba poza granicami 0,250% 250,00 zt
Infolinia baby assistance:
« informacje o objawach cigzy,
e informacje o badaniach
prenatalnych,
o wskazowki w zakresie
przygotowania sie do porodu, Na zyczenie Ubezpieczonego w
o informacje o szkotach rodzenia, | fazie koniecznosci zasiegniecia bez limitow bez limitow bez limitow bez limitow
. . ) .. . .| informacji dotyczgcej zdrowia
¢ informacje o pielegnacji w cigzy i
po porodzie,
e informacje o karmieniu i
pielegnacji niemowlecia,
e informacje o obowigzkowych
szczepien dzieci
Infolinia medyczna:
e informacje o panstwowych i
prywatnych placowek stuzby
zdrowia,
e informacje o dziataniu lekéw,
skutkach ubocznych, interakcji z
innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie
cigzy,
e informacje o placowkach
prowadzgcych zabiegi
rehabilitacyjne, Na zyczenie Ubezpieczonego w
. . . razie koniecznosci zasiegniecia bez limitow bez limitow bez limitow bez limitow
e informacje o placowkach . " . ;
. informacji dotyczacej zdrowia
handlowych oferujgcych sprzet
rehabilitacyjny,
e informacje o niezbednych
przygotowaniach do zabiegéw
lub badan medycznych,
e informacje o dietach i zdrowym
zywieniu
e informacje o domach pomocy
spotecznej i hospicjach
¢ informacje o aptekach czynnych
przez catg dobe.

§ 6. Szpitalny zakres swiadczen medycznych

Ponizej przedstawiono przystugujace Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia ustugi medyczne.
Ubezpieczony moze uzupetni¢ wariant ambulatoryjny $wiadczeniami ubezpieczeniowymi z zakresu leczenia szpitalnego.

Ubezpieczony po 3 miesigcach od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej (tj. 3 miesigcach karencji) ma
zagwarantowane planowe leczenie szpitalne tzn. takie leczenie, ktére moze by¢ wykonane po 14 dniach od daty

wystawienia skierowania.
Wszystkie ustugi szpitalne muszg zostac¢ zgtoszone Towarzystwu Ubezpieczen w celu ich umoéwienia i zorganizowania.

Z zakresu ubezpieczenia wylgczone jest leczenie szpitalne przeprowadzane w stanie nagtego zagrozenia zycia i

zdrowia.

Przez okreslenie ,operacje” nalezy rozumie¢ przeprowadzenie zabiegu zgodnie z wskazaniami lekarza, metoda, ktorg

lekarz operujgcy lub kierujgcy uzna za najlepszg i najbezpieczniejszg dla zdrowia danego Ubezpieczonego tj.
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laparoskopowo, endoskopowo, metodg przezskérng i inng (chyba, ze Katalog Swiadczen gwarantuje wykonanie danego
zabiegu jedynie wskazang i opisang metoda).

W celu ustalenia terminu i miejsca wykonania ustugi otrzymane skierowanie nalezy wysta¢ jako MMS na numer
723 444 999 lub e-mailem na adres: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl.

Konsultant Medyczny TU Zdrowie S.A. moze w ciggu 2 dni roboczych od otrzymania skierowania wystgpi¢ do
Ubezpieczonego o dodatkowe informacje, ktére pozwolg na potwierdzenie koniecznosci wykonania zabiegu i wskazanie
najlepszej Placéwki Medycznej.

Konsultant 24h Infolinii wskaze miejsce i terminy wykonania ustugi.

Przebieg leczenia szpitalnego jest nadzorowany przez wskazanego Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A.
sprawujgcego staty nadzor nad organizacjg przebiegu leczenia.

Zakres SZPITAL 1 SZPITAL 2 SZPITAL 3

Planowe zabiegi chirurgiczne/operacje z zakresu:

chirurgii ogélnej

operacje przepuklin pachwinowej
operacje przepuklin mosznowej
operacje przepuklin pepkowej

operacje przepuklin

w kresie biatej

operacje przepuklin

w bliznie pooperacyjnej

operacje odbytu i okolic odbytu

wszystkie

operacje tarczycy

wszystkie

operacje polipéw jelita grubego

usunigcie polipédw

operacje wyrostka robaczkowego wszystkie
operacje pecherzyka zétciowego wszystkie
ginekologii

operacje jajnikéw wszystkie
operacje jajowodéw wszystkie
operacje szyjki macicy wszystkie
gruczotu Bartholina wszystkie

ortopedii

artroskopia diagnostyczna

stawu kolanowego

zabiegi/operacje na tkankach miekkich

okotostawowych

usuniecie ganglionu

zabiegi/operacje na tkankach miekkich

okotostawowych

uwolnienie stawu

zabiegi/operacje na tkankach miekkich

okotostawowych

uwolnienie $ciegien

zabiegi/operacje na tkankach miekkich

okotostawowych

usunigcie przerosnietych kaletek
stawowych

okulistyki

operacje zacmy

lwszystkie

laryngologii

operacje $linianek

‘Wszystkie

Ol IO RORIORRORRORIO] I [SHOHONO] I [GHOHOHOHOIOGHOHON OIS
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Ol O] I RO RORRORNCH O] I [CHOHOIC)] I CHOHOISGHOHOONOHOHC)
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Zakres

SZPITAL 1

SZPITAL 2

SZPITAL 3

operacje ucha zewnetrznego i wewnetrznego

wszystkie

urologii

operacje jader, najadrzy i powrézka
nasiennego

wodniaka jgdra, powrézka nasiennego

operacje jader, najadrzy i powrézka
nasiennego

wyciecie torbieli najadrza

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

wyciecie jadra lub najgdrza

operacje jader, najadrzy i powrézka
nasiennego

zylakéw powrézka nasiennego

operacje jader, najadrzy i powrézka
nasiennego

zwezenie cewki moczowej

operacje cewki moczowej

wyciecie polipa cewki moczowej

operacje cewki moczowej

wycigcie torbieli okotocewkowej

operacje cewki moczowej

endoskopowe rozciecie cewki moczowej

operacje cewki moczowej

endoskopowe rozszerzenie cewki
moczowej

@DEBOEOIO|6|6|0] ¢

chirurgii ogélnej

operacyjne leczenie blizn

pourazowych

operacyjne leczenie blizn

pooparzeniowych

operacje zylakéw konczyn dolnych wszystkie -
chirurgii naczyniowej

operacje tetnic szyjnych -
operacje tetnic biodrowych -
operacje tetnic nerkowych -

operacje tetnic

tetniakow aorty piersiowej i brzusznej

ginekologii

operacje macicy wszystkie -
operacje wysitkowego nietrzymania moczu wszystkie -
operacje piersi wykonywane z powodu zmian wszystkie _
chorobowych

kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii

inwazyjna diagnostyka choréb serca koronarografia -

inwazyjna diagnostyka choréb serca

biopsje serca

inwazyjne i operacyjne leczenie

przezskérna angioplastyka tetnic
wiencowych

pomostowanie aortalno-wiencowe (by-

choroby wiehcowej -
pass)
leczenie zaburzen rytmu serca ablacje -
ortopedii
operacje stawow kolanowego, skokowego,
artroskopowe -

nadgarstka, fokciowego,

obojczykowo-barkowego (bez kosztu uzytych
implantéw)

otwarte operacje stawow

wymiana stawdéw kolanowego, biodrowego

(wraz z kosztem protezy) wszystkie -
okulistyki
operacje jaskry wszystkie -

operacje siatkowki

laseroterapia

laryngologii

operacje zatok i jamy nosowej

zatok

Ol IGO0l I RO ONNCH I [OIRORRONOIC] I ROROIC] I [OHONOIIC] M OIOO] I ROR GO CINONCANONRCRNCN I [
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Zakres

SZPITAL 1

SZPITAL 2

SZPITAL 3

operacje zatok i jamy nosowej

plastyka przegrody nosowej i matzowin
nosowych

operacje zatok i jamy nosowej

wyciecie polipéw nosa

operacje migdatkow

naciecie ropnia okotomigdatkowego

operacje migdatkow

wyciecie migdatkow

urologii

operacje pecherza moczowego

usuniecie guza pecherza moczowego

operacje gruczotu krokowego (prostaty)

biopsja prostaty,

operacje gruczotu krokowego (prostaty)

przezcewkowe operacje gruczotu
krokowego,

operacje gruczotu krokowego (prostaty)

usuniecie gruczolaka,

operacje gruczotu krokowego (prostaty)

usuniecie prostaty

operacje nerek

wyciecie torbieli nerki, wyciecie nerki

operacje nerek

biopsja zmiany chorobowej nerki

leczenie kamicy moczowej

wszystkie

P®P|BG|® |®E] |®®l®

OICICHOHOIRORONC] MICHONOIRO

Planowe pobyty w szpitalu w celu przeprowadzenia diagnostyki lub wdrozenia

leczenia

do 14 dni hospitalizacji w ciggu 1 Roku ubezpieczeniowego w sali chorych jedno- lub dwu-
osobowej, wraz ze wszystkimi niezbgednymi badaniami diagnostycznymi i koniecznym
leczeniem, podczas planowego pobytu diagnostycznego lub leczniczego.

®

Niniejszy Katalog Swiadczen o kodzie KS/03/2017 zostat przyjety 07.03.2017 r. na mocy uchwaly Zarzadu UZ/08/2017 i ma

zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych po tym dniu.

Prezes Zarzgdu

Xepia Kruszgiyska

—>
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Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE
Spétka Akcyjna

Kapitat zakladowy w wysokosci 21 950 000 zt.
optacony w catosci, Sgd Rejonowy Gdansk-Pétnoc
w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000362027

NIP 5862257567

REGON 221064894

Siedziba:

ul. Slagska 17, 81-319 Gdynia,
tel. 58 728 9 555, fax 58 585 80 50

Biura Handlowe:

ul. Langiewicza 31, 02-071 Warszawa,
tel. 58 728 9 555

ul. Bochenskiego 38A lok. 208, 40-859 Katowice,
tel. 58 728 9 509




