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

i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Katalogu Swiadczen,

okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekcji:

p. sekcia postan?wienia
Katalogu Swiadczen
1. przestanki wyptaty odszkodowania i §1 pkt 4)
innych $wiadczen §2
§3
§4
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
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§1.

11

1.2

1.3

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

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 200 000 zt w jednym Roku ubezpieczeniowym.

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

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 placoéwki medycznej, Towarzystwo

Ubezpieczen gwarantuje wykonanie ustugi medycznej z zakresu:

a. opieki podstawowej w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia;

b. porad lekarzy specjalistow w ciggu 3 dni roboczych, z zastrzezeniem pkt. 2, 3;

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.
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4)

5)

6)

7

8)

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Dla innych ustug standardy dostgpnosci podane sa, jako gwarancja czasu wykonania od momentu zgtoszenia 24 h

Infolinii w tabeli ,Zakres wariantéw” w § 4.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslenia wiasnych preferencji dotyczacych terminu i miejsca udzielenia

Swiadczenia medycznego.

W przypadku realizacji $wiadczenia medycznego zgodnie z preferencjami, o ktérych mowa w pkt. 5, nie obowigzujg
standardy dostepnosci, a terminy ustalane sg indywidualnie, z uwzglednieniem dostepnosci danego $wiadczenia
zdrowotnego.

Standardy dostepnosci opisane w pkt 1 - 4 dotyczg wytgcznie $wiadczen medycznych udzielanych przez polskojezyczny
personel medyczny.

Jezeli TU ZDROWIE, nie moze wywigzac sie ze standardow dostepnosci opisanych w pkt 1- 4, z zastrzezeniem pkt 5 —

7, przez co rozumie sie brak mozliwosci udzielenia Swiadczenia medycznego w gwarantowanych powyzej terminach:
a. w promieniu 40 km od miejsca pobytu Ubezpieczonego lub;

b. w miescie na prawach powiatu tj. Biata Podlaska, Bialystok, Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Bytom, Chetm,
Chorzéw, Czestochowa, Dgbrowa Gornicza, Elblgg, Gdansk, Gdynia, Gliwice, Gorzéw Wielkopolski,
Grudzigdz, Jastrzebie-Zdroj, Jaworzno, Jelenia Goéra, Kalisz, Katowice, Kielce, Konin, Koszalin, Krakéw,
Krosno, Legnica, Leszno, Lublin, tomza, £édz, Mystowice, Nowy Sgcz, Olsztyn, Opole, Ostroteka, Piekary
Slgskie, Piotrkéw Trybunalski, Ptock, Poznan, Przemysl, Radom, Ruda Slgska, Rybnik, Rzeszéw, Siedlce,
Siemianowice Slgskie, Skierniewice, Stupsk, Sopot, Sosnowiec, Suwatki, Szczecin, Swigtochtowice,
Swinoujécie, Tarnobrzeg, Tarnéw, Torun, Tychy, Watbrzych, Warszawa, Wioctawek, Wroctaw, Zabrze,

Zamos¢, Zielona Goéra, Zory;

wowczas Ubezpieczonemu przystuguje mozliwo$¢ otrzymania $wiadczenia pienieznego w petnej wysokosci
poniesionych kosztow za realizacje ustugi z zastrzezeniem, ze Ubezpieczony skorzystat z ustugi w terminie okreslonym

w pkt 1-4 oraz w lokalizacji okreslonej w punkach 7 a. i 7 b.

§ 2. Swiadczenia medyczne

1

2)

3)

W celu uzyskania $wiadczenia medycznego nalezy zgtosi¢ konieczno$¢ wykonania ustugi medycznej pod numerem
telefonu 58 888 2 999.

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.

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 bezgotéwkowej realizacji ustug medycznych ($wiadczenie medyczne), moze uzyskac

Swiadczenie pieniezne w wysokosci ograniczonej przez GGO (Gérng Granice Odpowiedzialnosci dla danego swiadczenia

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 Swiadczenia bezposrednio w Placoéwce

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

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
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

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

Ubezpieczony ma zagwarantowane ustugi medyczne udzielane w celu ochrony zdrowia pracujgcych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej wykonywania takie jak profilaktyczne swiadczenia medyczne z
zakresu medycyny pracy i inne dziatania zapobiegajgce powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych,
ktore w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy w ramach wybranego przez

Ubezpieczajgcego zakresu ubezpieczenia.
4.1.1 Swiadczenia profilaktyczne z zakresu medycyny pracy

1) Profilaktyczne $wiadczenia medyczne z zakresu medycyny pracy obejmujg nastepujace Ustugi medyczne:

a. badania kontrolne — badania lekarskie przeprowadzane dla wszystkich pracownikdw przy powrocie do pracy
po przerwie spowodowanej niezdolnoscig do pracy w wyniku choroby trwajgcej dtuzej niz 30 dni;

b. badania okresowe — badania lekarskie przeprowadzane dla wszystkich pracownikéw wykonujgcych prace na
danym stanowisku pracy, dla ktérych konczy sie waznos$¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w ramach

poprzedniego badania z zakresu medycyny pracy;
c. badania wstepne — badania lekarskie przeprowadzone dla:
i. 0so6b przyjmowanych do pracy,

ii. pracownikow przenoszonych na stanowisko pracy, na ktérym wystepujg czynniki szkodliwe dla

zdrowia lub warunki ucigzliwe;
iii. mtodocianych przenoszonych na inne stanowisko pracy.
wraz z badaniami specjalistycznymi i diagnostycznymi.

2) W celu uzyskania profilaktycznego s$wiadczenia medycznego z zakresu medycyny pracy dla Ubezpieczonego,
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przesta¢ na 10 dni roboczych przed terminem przyjecia do pracy lub uptywu terminu

waznosci badan na adres e-mail: medycyna_pracy @tuzdrowie.pl prawidlowo wypetniony druk skierowania.

3) TU ZDROWIE S.A. koordynuje realizacje profilaktycznego $wiadczenia medycznego z zakresu medycyny pracy dla
Pracownikéw Ubezpieczajgcego. W celu sprawnej realizacji Swiadczen TU ZDROWIE oferuje dostep do Elekironicznej
Platformy Medycyny Pracy — udostepnionej specjalnie na potrzeby realizacji ustug profilaktycznego swiadczenia
medycznego z zakresu medycyny pracy - elektroniczny system do nadzorowania, monitorowania i umawiania badan

medycyny pracy na terenie catego kraju.

4.1.2 Inne swiadczenia zapobiegajace powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych,
majacych zwiazek z warunkami albo charakterem pracy

TU ZDROWIE S.A. w ramach dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkow

zdrowotnych majgcych zwigzek z warunkami albo charakterem pracy oferuje takze:
a. zapewnienie udziatu Lekarza Medycyny Pracy w zaktadowych komisjach BHP;
b. koordynacje i realizacje grupowych badan na terenie zaktadu pracy;

c. Programy Zdrowotne;
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

d. inne specyficzne dla danej grupy pracowniczej badania i $wiadczenia profilaktyczne.

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. 2019 r. poz. 1175 z pézn. zmianami).

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

Zdrowotnych i skracajgce okres nieobecnosci w pracy.
Programy Zdrowotne:

1) Moj Onkolog — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug stuzgcych postawieniu rozpoznania pozwalajgcego bez zbednej
zwioki 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
zwloki na rozpoczecie optymalnego leczenia i rehabilitacji choroby wywotanej urazem powodujacym ztamanie kosci,
skrecenie lub zwichnigcie stawu;

3) Leczenie po Wypadku Komunikacyjnym — zakres gwarantujgcy wykonanie ustug stuzgcych postawieniu rozpoznania
pozwalajgcego bez zbednej zwtoki 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.

4.1.3 Szczegotowy zakres wariantow Medycyny Pracy

Nazwa ustugi A B c D E F

Indywidualny Opiekun Grupy @ @ @ @ @ @

badania kontrolne @ @ @ @ @ @

badania okresowe @ @ @ @ @ @

badania wstepne opcja opcja opcja opcja opcja opcja
udziat Lekarza Medycyny Pracy w zaktadowych komisjach
udzi ® ® ® ® ® ®

Elektroniczna Platforma Medycyny Pracy @ @ @ @ @ @

koordynacja i realizacja grupowych badan na terenie zaktadu

pracy opcja opcja opcja opcja opcja opcja
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Nazwa ustugi A B © D E F

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
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4.2 Konsultacje i diagnostyka

4.2.1 Opisy swiadczen
4.2.1.1 Opis ogolny

W tabeli ,Zakres wariantow” przedstawiono przystugujgce Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia ustugi
medyczne i Swiadczenia pieniezne wraz z GGO, ktoéra zostata okreslona jako % sumy ubezpieczenia i dodatkowo jako
wartos¢ w PLN dla sumy ubezpieczenia 200 000 zi.

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

Ubezpieczony zawsze moze samodzielnie umoéwi¢ wykonanie ustugi w Placowce Medycznej wskazanej na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen, dla niektérych 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 réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta,
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

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 tytutem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy bedgcych 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, niewymagajace 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
bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego wraz z czynnosciami podstawowymi

niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wykonanie ustugi nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowej lub specjalistycznej.
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4.2.1.6 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatrow i psychologéw
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 Infolinig.

4.2.1.8 Badania radiologiczne (RTG)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badar 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.
4.2.1.9 Badania czynnosciowe
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.
4.2.1.10 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.
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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
podmiocie leczniczym wskazanym przez 24 h Infolinie.
4.2.1.12 Badaniatomografii komputerowej (CT, TK)
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych.

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.

4.2.1.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
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

Placéwki 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 waznosc¢ 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 sg okoliczno$ciami uzasadniajgcymi lekarskg wizyte domowa.

Lekarskie i pielegniarskie wizyty domowe realizowane sg bezgotéwkowo za posrednictwem 24 h Infolinii w zakresie
terytorialnym i w godzinach okreslonych przez wskazang Placéwke Medyczng. W wybranych miejscowosciach na terenie

kraju ustuga jest realizowana catodobowo.
Informacja o Placéwkach medycznych realizujgcych wizyty domowe dostepna jest za posrednictwem 24 h Infolinii.

Ubezpieczony ma zawsze mozliwo$¢ zorganizowania lekarskiej i pielegniarskiej wizyty domowej we wiasnym zakresie
(dowolny lekarz/placéwka) i otrzymania $wiadczenia pienieznego na zasadach ogdlnych, maksymalnie do wysokosci GGO.
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W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia (wypadek, krwotok, utrata przytomnosci, drgawki, zatrucie, nagte i silne

bole w klatce piersiowej,

Ratunkowego.

4.2.1.15 Prowadzenie cigzy

silna dusznos$¢) nalezy dzwoni¢ bezposrednio na numer alarmowy Pogotowia

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

zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu.

Ubezpieczona na poczatku cigzy wybiera metode realizacji ustug lekarza ginekologa: za posrednictwem 24 h Infolinii lub

jako swiadczenia pieniezne tj. zwrot poniesionych kosztéw 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 szczepien przeciwko grypie sezonowej jest dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza.

Ustuga obejmuje koszt podawanej szczepionki, za wyjatkiem preparatéw/szczepionek skojarzonych.

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 GGO
: czasu
Nazwa ustugi Op'.si wykonaniaod | B C D E F (0/b° sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii S
4.2.2 Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w
ramach opieki podstawowej i zabiegi pielegniarskie
Internista
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ @ @ 0,055% | 110,00 zt
konsultacja przed szczepieniami . o
ochronnymi 24godziny | () | &) | B | @& | & | 0,080% | 60,00zt
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej 24godziny | (B | @ | B | @& | @) | 0,030% | 60,00z
Lekarz medycyny rodzinnej
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ @ @ 0,055% | 110,00 zt
konsultacja przed szczepieniami . o
ochronnymi 24godziny | (B | & | & | & | & | 0,030% | 60,00zt
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
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gwarancja

GGO
: czasu

Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B C D E F (og’ sumy GG?

szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii IR

Pediatra
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ 0,055% | 110,00 zt
konsultacja przed szczepieniami .
ochronnymi 24godziny | (B | & | B | B | & | 0,030% | 60,00z
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 24godziny | (B | (D | & | & | & | 0,030% | 60,00zt
wystawienie zaswiadczenia
Ambulatoryjna opieka pielegniarska
badanie moczu metodg paskowg 24 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
dozylny wlew kroplowy 24godziny | (B | (D | B | & | & | 0,035% | 70,00zt
iniekcja domigsniowa 24godziny | (B | B | & | & | & | 0,015% | 30,00z
iniekcja dozylna 24godziny | (B | D | D | ® | & | 0025% | 50,00zt
iniekcja podskérma 24godziny | (B | (D | & | & | & | 0,015% | 30,00zt
opatrzenie drobnych urazéw .
(skrecenia zwichnigcia) 24 godziny @ @ @ @ @ 0,035% | 70,00zt
pobranie materiatu do badania 24 godziny @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
pomiar cisnienia tetniczego 24 godziny @ @ @ @ @ 0,010% | 20,00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 24 godziny @ @ @ @ @ 0,002% 4,00 zt
préba uczuleniowa na lek 24 godziny @ @ @ @ @ 0,015% | 30,00 zt
zatozenie lub zmiana prostego 24 godziny @ @ @ @ @ 0,015% | 30,00 zt
opatrunku
zdejmowanie szwow 24godziny | (B | D | D | ® | & | 0015% | 30,00z
przedtuzenie recepty bez . o
konsultacji lekarskiej 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,002t
4.2.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie
I‘;Egt’srgadz'ec'ecy konsultacja 3dnirobocze | ) | B | & | & | & | 0,070% | 140,00 zt
gﬂggg;gmny konsultacja 3dnirobocze | B | @ | @ | @ | @ | 0070% | 140,00zt
E}:{‘;';ﬁg’g dziecigcy konsuitacja 3dnirobocze | B | B | & | @ | & | 0,080% | 160,00 zt
Ginekolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
I'j(r;'rns?(‘:og dziecigey konsultacja 3dnirobocze | () | (B | B | B | & | 0,080% | 160,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
gﬁ;{gl'(‘;g dziecigey konsultacja 3dnirobocze | ) | D | B | & | & | 0,070% | 140,00 zt
Neurolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,070% | 140,00 zt
lcét;'r'ssg dziecigey konsultacja 3dnirobocze | (D | D | D | & | B | 0,050% | 100,00 zt
Okulista konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,050% | 100,00 zt
Ilég?sgkgz'ec'eca konsultacja 3dnirobocze | () | B | & | @& | @& | 0,080% | 160,00 zt
Urolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
@'f;?gk'gg dziecigey konsultacja 3dnirobocze | - | D | @ | @ | @ | 0080% | 160,00z
Alergolog konsultacja lekarska 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
Dermatolog dziecigcy B _
Konsultacia lokareka 3 dni robocze | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
Dermatolog konsultacja lekarska 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
Diabetolog konsultacja lekarska 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
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gwarancja GGO
. Opis czasy (% sumy | GGO
Nazwa ustugi 5 wykonaniaod | B © D E F beroi M
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
Endokrynolog dzieciecy . B
konsultacia lokarska 3 dni robocze ® | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
Endokrynolog konsultacja 3dnirobocze | - | (B | B | & | &) | 0,080% | 160,00 zt
lekarska
Gastroenterolog konsultacja 3 dnirobocze | — @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
lekarska
Kardiolog dzieciecy konsultacja 3 dni robocze _ @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
lekarska
Kardiolog konsultacja lekarska 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
I(;Lt;’rpsiia dziecigey konsultacja 3dnirobocze | — | (D | B | @ | & | 0,080% | 160,00zt
Ortopeda konsultacja lekarska 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
Anestezjolog konsultacja 5dni _ _ o
lekarska roboczych @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
Chirurg naczyniowy konsultacja 5 dni
lekarska roboczych - - @ | © | @ | 0085% | 170002
Chirurg onkolog konsultacja 5dni _ _ o
lekarska roboczych @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Lekarz choréb zakaznych 5 dni
konsultacja lekarska roboczych - - @ | @© | @ | 0085% | 170002
Hematolog konsultacja lekarska robsoggllch - - @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Nefrolog dzieciecy konsultacja 5 dni
lekarska roboczych - - @ | @© | @ | 0085% | 170002
Nefrolog konsultacja lekarska robsoggllch - - @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Neurochirurg konsultacja 5 dni
lekarska roboczych - - @ | @® | @ | 0085% | 170002
Onkolog konsultacja lekarska robSOSQ)I/ch - - @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Proktolog konsultacja lekarska rob%ggl/ch - - @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Pulmonolog konsultacja lekarska robSOSQ)I/ch - - @ @ @ 0,085% | 160,00 zt
Reumatolog konsultacja lekarska rob%ggl/ch - - @ @ @ 0,085% | 170,00 zt
Angiolog konsultacja lekarska rob7oggllch - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
Torakochirurg konsultacja 7 dni
lekarska roboczych - - - @ | @ | 008s% | 170,002
Dermatolog konsultacja lekarska Wenerolog 7 dni - - - 0,080% | 160,00 zt
konsultacja lekarska roboczych
Ginekolog - Endokrynolog 7 dni _ _ _ o
konsultacja lekarska roboczych @ @ 0,120% | 240,00 zt
Hepatolog konsultacja lekarska rob7oggl/ch - - - @ @ 0,085% | 170,00 zt
Hipertensjolog konsultacja 7 dni _ _ _ o
lekarska roboczych @ @ 0,080% | 160,00 zt
Immunolog konsultacja lekarska rob7oggl/ch - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska Ql;g'rgllfg konsultacja ; ob70223|/ ch - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska IFe ?(re;l?stliz konsultacja rob7oggl/ch - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
Lekarz medycyny sportowej 7 dni _ _ _
konsultacja lekarska roboczych @ @ 0,080% | 160,00 zt
Lekarz medycyny tropikalnej 7 dni
konsultacja lekarska roboczych - - - @ | @ | 0080% | 16000z
Ortopeda konsultacja lekarska Traumatolog 7 dni - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi P S wykonania od | B C D E Fo|( t;) sumy ;
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii S
konsultacja lekarska roboczych

Lekarz rehabilitacji medycznej 7 dni _ _ _ o
konsultacja lekarska roboczych @ @ 0,075% | 150,00 zt
Urolog konsultacja lekarska Qﬂirrg:?f konsultacja rObYO(C‘,j;)I/Ch - - - @ @ 0,080% | 160,00 zt
4.2.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i
inne ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow
Chirurgia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
leczenie drobnych oparzen i 24godziny | (B | D | @ | @ | @ | 0060% | 120,00z
odmrozen
szycie rany 24godziny | (B | B | B | B | & | 0,030% | 60,00zt
gigmigf ciat obcych z powtok 24godziny | B | ® | ® | & | & | 0,030% | 60,00z
usuniecie kleszcza 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
zdejmowanie szwow 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
zmiana opatrunku 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
igﬁggﬂ'e”'e miejscowe z do 24godziny | B | & | ® | & | ® | 0,030% | 60,00z
Ginekologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
pobranie i wykonanie wymazu - o
oytologieznego 3dnirobocze | () | (B | BB | & | &) | 0,040% | 80,00zt
Laryngologia (Otolaryngologia)
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
donosowe podanie leku . o
obKUreraI20600 24godzing | (B | (B | & | & | & | 0,010% | 20,00zt
odessanie wydzieliny z nosa lub )

¢ 24godziny | (B | B | & | & | & | 0,030% | 60,00zt
przewodow nosa
opatrunek uszny z lekiem 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
pedzlowanie gardta, jamy ustnej 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
ptukanie uszu 24godziny | (B | D | D | ® | & | 0,030% | 60,00zt
postepowanie zachowawcze ) 0
Drey Knwawioniu 2 nosa 24godziny | (O | & | & | & | & | 0075% | 150,00zt
przedmuchiwanie trgbki . o
stuchowej 24 godziny @ @ @ @ @ 0,075% | 150,00 zt
usuwanie ciata obcego z ucha, : o
nosa. garcha 24godziny | (B | B | B | B | & | 0,035% | 70,00 zt
zatozenie i usuniecie przedniej . o
tamponady 24godzing | (B | (O | & | & | @ | 0,120% | 240,00 zt
zdejmowanie szwéw 24godziny | (B | (D | & | & | & | 0,030% | 60,00zt
Neurologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Okulistyka
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi - wykonania od | B C D E = | sy
szczego6towy zgtoszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii s
badanie dna oka I;;?(zaetslt(c;nsultaqa 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
badanie lampa szczelinowg Ipe?é?si(;nsunach 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
badanie rutynowe
badanie ostrosci widzenia poza konsultacjg 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
lekarska
dobdr szkiet
badanie ostrosci widzenia korekcyjnych poza | 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
konsultacjg lekarska
badanie widzenia .
Drzestizennego 3dnirobocze | (B | (D | & | & | & | 0,035% | 70,00z
gonioskopia 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
komputerowe badanie wzroku Ipec:(zaarSIT(c;nsultaqa 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
ptukanie drog tzowych Ir;(:(zaarslic;nsultaqq 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
podanie leku do worka poza konsultacja . o
SpoiBwWkOWego lokarska 24godziny | (O | & | & | & | & | 0020% | 40,00z
pomiar ci$nienia srédgatkowego Ir;(:(zaarslic;nsultaqq 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,005% | 10,00 zt
usunigcie ciata obcego z oka 24 godziny @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
Urologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
zmiana/zaktadanie cewnikow do - 0
S eoharza MoCsOWego 3dnirobocze | () | (D | (B | & | &) | 0,030% | 60,00zt
Alergologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Chirurgia
opatrzenie drobnych urazéw . B o
(skrecenia, zwichniecia) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
unlerychomlenle konczyn i 24 godziny _ @ @ @ @ 0,050% | 100,00 zt
stawow
zalozenie saczka 24godziny | - | D | B | ® | @ | 0030% | 60,00z
zatozenie/zdjecie opatrunku ) B 0
SipSOwego 24 godziny | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
zatozenie/zdjecie opatrunku . _ o
ayntetycznegs 24 godziny ® | ® | ® | ® | 0050% | 100,00zt
zmiana/zaktadanie cewnikéw do : o
S aohatra MoCIOWEgo 24godziny | - | B | B | ® | & | 0030% | 60,00z
Dermatologia
przedluze-pie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
dermatoskopia IF:e(l)(Zaar Sli(c;nsultaqq 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,050% | 100,00 zt
Diabetologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dnirobocze | - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Endokrynologia
przediuzenie recepty bez 3dnirobocze | - | D | @ | @ | @ | 0030% | 60,00zt

konsultacji lekarskiej,

strona 16 z

69




Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi S wykonania od C D E F el y *
szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii IR
wystawienie zaswiadczenia
Gastroenterologia
przedtuzenie recepty bez
konsultaciji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Kardiologia
przedtuzenie recepty bez
konsultaciji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Laryngologia (Otolaryngologia)
ﬁgzgulac]a naczyn przegrody 24 godziny @ @ @ @ 0,075% | 150,00 zt
Ortopedia
opatrzenie drobnych urazéw . o
(skrecenia, zwichniecia) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00zt
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
zalozenie i usuniecie opatrunku
gipsowego konczyna goérna i 24 godziny @ @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
dolna
zmiana opatrunku 3 dni robocze @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
punkcja (zmiany urazowe) 3 dni robocze ® | ® | ® | ® | 0035% | 70,00zt
punkcja (zmiany zapalne) 3 dni robocze - @ @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
gga'é‘;hom'e”'e konczyn | 24godziny | - | & | & | @ | & | 0,050% | 100,00zt
unieruchomienie zeber . o
opatrunkiem plastrowym 24godziny | - | B | B | @& | & | 0,040% | 80,00zt
zatlozenie opaski elastycznej i .
omblaka 24godziny | - | (D | & | & | @ | 0,030% | 60,00zt
zatozenie szyny Kramera 24 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
zatozenie szyny Zimmera 24 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
zatozenie/dopasowanie ortezy .
(bez kosstu ortesy) 24godziny | - | (D | B | & | @ | 0,030% | 60,00zt
ig't‘;’iggﬂ'e”'e migjscowe z do 24godziny | - | ® | ® | ® | ® | 0030% | 60,00z
Urologia
ptukanie pgecherza moczowego 3 dni robocze ’ - ’ @ ’ @ ’ @ ‘ @ ’ 0,030% ‘ 60,00 zt ‘
Alergologia
testy uczuleniowe metodg naktu¢
panel pokarmouy 1 punkt - - ® | ® | ® | 0006% | 12,00zt
testy uczuleniowe metoda naktuc¢ . _ _ o
panel pokarmouy 10 punktéw @ | ® | @ | 0060% | 120,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ .
panel pokarmouy 20 punktow - - ® | ® | ® | 0120% | 240,00 zt
testy uczuleniowe metoda naktuc¢ _ _
panel pokarmouy 3 punkty @ | ® | @ | 0018% | 36,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ .
panel pokarmouy 5 punktow - - ® | ® | ® | 0030% | 60,00zt
testy uczuleniowe metodg naktuc¢ _ _ o
pantl waiewny 1 punkt @ | ® | @ | 00086% | 12,00z
testy uczuleniowe metodg naktué .
panel waiewny 10 punktéw - - ® | ® | ® | 0060% | 120,00zt
testy uczuleniowe metoda naktuc¢ . _ _ o
pantl waiewny 20 punktéw @ | ® | @ | 0120% | 240,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO

: czasu

Nazwa ustugi Op',s{ wykonaniaod | B D | E | F (L’g’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
testy uczuleniowe metodg naktu¢ _ o
pantl waiewny 3 punkty ® | ® | & | 0018% | 36,00z
testy uczuleniowe metodg naktu¢ . _ o
panel waiewny 5 punktéw ® | ® | @ | 0030% | 60,00zt
testy uczuleniowe ptatkowe 1 punkt _ @ | @ | @ | 0015% | 30,00z
(skorne)
testy uczuleniowe ptatkowe 10 punktéw _ @ @ @ 0.100% | 200,00 zt
(skérne)
testy uczuleniowe ptatkowe 20 punktéw _ @ @ @ 0.200% | 400,00 zt
(skorne)
Anestezjologia
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, robsogglch - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Chirurgia naczyniowa
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Chirurgia onkologiczna
przedtuzenie recepty bez 5 dni
konsultacji lekarskiej, roboczveh - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Hematologia
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, robsog;"ch - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Nefrologia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, rObSO(CIjQICh - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Neurochirurgia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, robSOSQIch - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Okulistyka
adaptacja do ciemnosci 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie pola widzenia . o
(perymetria) 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
egzoftalometria 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,015% | 30,00 zt
iniekcja podspojéwkowa 24 godziny - @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
skiaskopia 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
Onkologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dni robocze - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Proktologia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, robsogglch - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Pulmonologia
przedtuzenie recepty bez
konsultacji lekarskiej, 3 dnirobocze | - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia
Reumatologia
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi - wykonania od | B E = | sy
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii IR
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, . obsoggl ch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Alergologia
odczulanie (bez kosztu leku o
przepisanego na recepte) - @ @ 0,045% | 90,00zt
Angiologia
przedtuzenie recepty bez 5 dni
konsultacji lekarskiej, roboczvch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Chirurgia
iniekcja dostawowa 24 godziny - @ @ 0,040% | 80,00 zt
leczenie owrzodzen skérmych 24 godziny | - ® | & | 0,060% | 120,00 zt
leczenie zanokcicy z wycieciem
klinowym paznokcia lub 24 godziny - @ @ 0,150% | 300,00 zt
usunigciem ptytki paznokciowej
leczenie zastrzatu . 0
bowierzchniowego 24 godziny | - # | & | 0,060% | 120,00z
nacinanie i drenaz czyraka 24 godziny - @ @ 0,060% | 120,00 zt
nacinanie i drenaz ropnia, . o
ok 24 godziny | - ) | & | 0,080% | 160,00zt
punkcja stawow - (® | & | 0035% | 70,00 zt
vr\r/])'{rfle;me zmiany skornej do 5 _ @ @ 0.160% | 320,00 zt
wyciecie zmiany skornej powyzej _ o
5 mm. (bez tluszczakdéw) @ @ 0,240% | 480,00 zt
Torakochirurgia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, robSOSQIch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Dermatologia
kriochirurgia/ krioterapia - ® | @ | 0,050% | 100,00 zt
laseroterapia zmian skérnych - @ @ 0,180% | 360,00 zt
Ginekologia-Endokrynologia
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, robsogglch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Hepatologia
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, ; obsoggl ch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Hipertensjologia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, robsogglch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Immunologia
przedtuzenie recepty bez )
konsultacji lekarskiej, robsog;“ch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Laryngologia (Otolaryngologia)
punkcja zatok 3 dni robocze ’ - ’ ’ @ ‘ @ ’ 0,030% ‘ 60,00 zt ‘
Medycyna sportowa
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO

. czasu

Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR

przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, . obsoggl ch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Medycyna tropikalna
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, robsogglch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Okulistyka
usuwanie gradowki 3 dni robocze | - | @ | @ | 0250% | 50000 |
Ortopedia
blokada dostawowa i . 0
okolostawowa (Iok pacjenta) 3 dni robocze | - ® | @& | 0,040% | 80,00 zt
iniekcja dostawowa (lek o
bacienta) - (® | & | 0,040% | 80,00 zt
Patomorfologia
badanie i ocena w ramach zabiegu 5 dni
histopatologiczna zgodnego z roboczvch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
bioptatu/wycinka wariantem ochrony Y
badanie i ocena w ramach zabiegu 5 dni
histopatologiczna, kolejnego zgodnego z roboczvch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
bioptatu/wycinka wariantem ochrony Y
Reumatologia
iniekcja dostawowa (lek 5 dni
pacjenta) roboczych |~ ® | @& | 0,040% | 80,00zt
Andrologia
przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, robso(cjglch - @ @ 0,030% | 60,00 zt
wystawienie zaswiadczenia Y
Ginekologia
badanie KTG - - | ® | 0002% | 40,00zt
elektrokoagulacja szyjki macicy - - @ 0,120% | 240,00 zt
krioterapia nadzerek - - @ 0,120% | 240,00 zt
4.2.5 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje
profesorskie
Alergolog dzieciecy konsultacja _ @ @ 0150% | 300.00 zt
profesorska P TIVT0 :
Alergolog konsultacja lekarska
brofesorska - ® | & | 0150% | 300,00 zt
Anestezjolog konsultacja _ o
Drofesorska ® | @ | 0150% | 300,00 zt
Angiolog konsultacja lekarska
Drofesorska - ® | ® | 0150% | 300,00 zt
Chirurg dzieciecy konsultacja _ o
orofesorska ® | @ | 0150% | 300,00 zt
Chirurg naczyniowy konsultacja
orofesorska - ® | @& | 0,150% | 300,00 zt
Chirurg ogolny konsultacja _ o
orofesoraka ® | @ | 0150% | 300,00 zt
Chirurg onkolog konsultacja
orofesoroka - ® | & | 0,150% | 300,00 zt
Dermatolog dzieciecy _ o
konsultacja profesorska @ @ 0,150% | 300,00 zt
Dermatolog konsultacja
profesorska - ® | & | 0150% | 300,00 zt
Diabetolog konsultacja - @ @ 0,150% | 300,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgtoszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii )

profesorska

Endokrynolog dziecieca

0,
konsultacja profesorska 0,150% | 300,00 zt

Endokrynolog konsultacja

0,
profesorska 0,150% | 300,00 zt

Gastroenterolog konsultacja

profesorska 0,150% | 300,00 zt

Ginekolog - Endokrynolog

0,
konsultacja profesorska 0,150% | 300,00 zt

Ginekolog dzieciecy konsultacja 0.150% | 300,00 zt

profesorska

Ginekolog konsultacja lekarska o

profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt
Hematolog konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ! 0 '
Hepatolog konsultacja o

profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt
Hipertensjolog konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ! 0 '
Immunolog konsultacja o

profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt
Internista konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ! 0 '
Kardiolog dzieciecy konsultacja o

profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt
Kardiolog konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ! 0 '
Laryngolog dzieciecy konsultacja _ _ _ o

profesorska 0,150% | 300,00 zt
Laryngolog konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ’ '

Lekarz choréb zakaznych

; 0,150% | 300,00 zt
konsultacja profesorska

Lekarz medycyny sportowej

) 0,150% | 300,00 zt
konsultacja profesorska

Lekarz medycyny tropikalnej

- 0,150% | 300,00 zt
konsultacja profesorska

Nefrolog dzieciecy konsultacja

0,150% | 300,00 zt
profesorska

Nefrolog konsultacja profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt

Neurochirurg konsultacja 0,150% | 300,00 zt

profesorska

Neurolog dzieciecy konsultacja _ _ _ o

profesorska 0,150% | 300,00 zt
Neurolog konsultacja _ _ _ 0.150% | 300.00 zt
profesorska ’ 0 '

Okulista dziecigcy konsultacja

profesorska 0,150% | 300,00 zt

Okulista konsultacja profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt

Onkolog konsultacja profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt

Ortopeda dzieciecy konsultacja

0,150% | 300,00 zt
profesorska

Ortopeda konsultacja

0,150% | 300,00 z
profesorska

Pediatra konsultacja profesorska - - - 0,150% | 300,00 zt

Proktolog konsultacja

profesorska 0,150% | 300,00 zt

O RO AR OO RO N RO [l RO AN O R RO RO RO RO RO RO RO OO CCIRCRECRROR RO
O RO AR IO AR O RO RO [l AN C RO RO RO RO RO RO RO RO OO ICANCAROCRECRROR RO,

Pulmonolog konsultacja - - - 0,150% | 300,00 zt
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B C D E F (og’ sumy GG?
szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii )
profesorska
Reumatolog konsultacja 0
profesorska - - - | ® | ® | 0150% | 300,00z
Torakochirurg konsultacja o
profesorska - - - | ® | ® | 0150% | 300,00zt
Urolog dzieciecy konsultacja
profesorska - - - | ® | ® | 0150% | 300,00z
Urolog konsultacja profesorska - - - @ @ 0,150% | 300,00 zt
Wenerolog konsultacja _ _ _ o
profesorska ® | & | 0,150% | 300,00 zt
Profesor - przedtuzenie recepty _ _ _ o
bez konsultacji lekarskiej @ @ 0,030% | 60,00zt
Profesor - wystawienie _ _ _ o
zaswiadczenia @ @ 0,030% | 60,002t

4.2.6 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatrow
i psychologow

Psychiatria
. . 5 dni 5
Psychiatra konsultacja lekarska roboczych - - - @ @ 0,075% | 150,00 zt
. 7 dni 0,
Seksuolog konsultacja lekarska roboczych - - - @ @ 0,075% | 150,00 zt

przedtuzenie recepty bez .
konsultacji lekarskiej, 5 dni - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt

o o . roboczych
wystawienie zaswiadczenia
Psychologia
. 5dni
Psycholog konsultacja roboczych - - - @ @ 0,075% | 150,00 zt
. 7 dni
Seksuolog konsultacja lekarska roboczych - - - @ @ 0,075% | 150,00 zt
4.2.7 Badania laboratoryjne
Badania biochemiczne
aminotransferaza alaninowa . 0
(ALT ALAT,GPT) 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
aminotransferaza
asparaginianowa (AspAT, AST, 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% 12,00 zt
GOT)
bilirubina catikowita 72godziny | (B | B | & | & | & | 0,006% | 12,00z
chlorki 72godziny | (B | D | & | & | & | 0,006% | 12,00z
cholesterol 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
glukoza na czczo 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
glukoza 20 min. positku 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
glukoza 60 min. positku 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
glukoza z obcigzeniem na czczo 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
glukoza z obcigzeniem ggngignlil‘Jakozy pol 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
glukoza z obcigzeniem 32 Joukozypo2 | Zogodziny | D | @ | @ | @ | @ | 0,020% | 40,00
glukoza z obcigzeniem ;gdgzgnl;'éﬁzy po4 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
glukoza z obcigzeniem ;gdgzi%lgzﬁzy posS 72 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
jonogram (Na, K) 72godziny | (D | D | D | ® | & | 0,005% | 10,00 zt
kreatynina 72godziny | (B | (D | & | & | & | 0,006% | 12,00zt
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(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

opis |, o ooy | 660

Nazwa ustugi o wykonaniaod | B cC | D E F (t: sumy ;

szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii s

mocznik, azot
E:S’cilznikowy(pozabiaikowy), 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
potas (K) 72godziny | (B | (B | & | & | & | 0,006% | 12,00zt
s6d (Na) 72godziny | (B | & | & | & | & | 0,006% | 12,00zt
troponina ilosciowo 72godziny | (B | (B | & | & | & | 0,015% | 30,00zt
USR (VDRL) 72godziny | (B | B | B | B | & | 0,010% | 20,00z
zelazo 72godziny | (B | B | D | & | & | 0,006% | 12,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania iﬁgi;]zlgn?l? 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania iﬁgi;;'gnﬁf 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
zelazo - krzywa wchtfaniania gsgi;‘gnﬁ)‘? 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania gggiggn?ﬁ 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
zelazo - krzywa wchtaniania 60 min po obcigzeniu| 72 godziny @ @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
Badania hematologiczne
ZZPaTS%aO“”OWO - kefalinowy ( 72godziny | (B | & | & | & | & | 0,009% | 18,00zt
czas protrombinowy (PT) (INR) 72 godziny @ @ @ @ @ 0,045% | 90,00 zt
;‘ggg‘ggg'a kwi obwodowej bez 72godziny | BB | B | @ | @ | & | 0,009% | 18,00zt
morfologia krwi obwodowej z
rozmazem (petnym 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% | 24,00 zt
réznicowaniem granulocytow)
odczyn opadania krwinek ) 0
czerwonych (OB.) 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
Badania moczu
badanie ogdlne moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
glukoza/cukier w moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,003% 6,00 zt
Badania katu
badanie ogdlne katu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% | 24,00 zt
krew utajona w kale 72 godziny @ @ @ @ @ 0,012% | 24,00 zt
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) 72 godziny ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ @ ‘ 0,026% ‘ 52,00 zt ‘
Markery nowotworowe
?Qéyﬁigm'.f% dla stercza 72godziny | & | @D | @ | @ | @ | 0,032% | 64,00z
Badania mikrobiologiczne
antybiogram 72godziny | (B | (B | & | & | & | 0,020% | 40,00 zt
posiew moczu 72 godziny @ @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
Badania serologiczne
antygen HBS (wirus zapalenia ) o
watroby typu B HBs - HBSAG) 72godziny | (B | B | B | B | & | 0,020% | 40,00 zt
Badania biochemiczne
albumina 72godziny | - | (D | B | & | @ | 0,006% | 12,00zt
amylaza 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
apolipoproteina apo Al 72 godziny - @ @ @ @ 0,050% | 100,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi P S wykonania od | B C D E Fo|( t;) sumy ;
szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii s
biatko C - reaktywne (CRP) 72godziny | - | (O | B | & | & | 0006% | 12,00zt
biatko catkowite 72godziny | - | (D | & | & | & | 0006% | 12,00zt
biatko catkowite - rozdziat . o
elektroforetyczny (proteinogram) 72 godziny - @ ®©]®| @ | oo2sn | 5000z
bilirubina posrednia 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
oznaczany . _
cholesterol HDL bezpoérednio 72 godziny | ® | ® | @ | 0006% | 12,00z
cholesterol HDL wyliczony 72godziny | - | (B | & | & | & | 0006% | 12,00zt
cholesterol LDL 72godziny | - | B | B | B | & | 0,006% | 12,00zt
?fgﬁ?roge”aza mleczanowa 72godziny | - | & | & | & | @ | 0010% | 20,00z
ferrytyna 72godziny | - | (D | & | & | & | 0,020% | 40,00 zt
fosfor 72godziny | - | (B | & | & | & | 0006% | 12,00zt
fosfotaza alkaliczna (ALP) 72godziny | - | B | B | ® | & | 0010% | 20,00z
E%‘,’Dt)"‘za kwasna catkowita 72godziny | - | @ | @ | @ | @ | 0010% | 20,002z
‘E‘F’,S;‘F’f)""za kwasna sterczowa 72godziny | - | O | @ | ® | @ | 0010% | 20,00z
GGTP- gamma .
glutamylotransferaza 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% | 20,002t
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
kinaza fosfokreatynowa : o
izoonaym CKMB (CKMB) 72godziny | - | (B | & | & | & | 0010% | 20,00zt
kwas foliowy 72godziny | - | (D | & | & | @ | 0,020% | 40,00 zt
kwas moczowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
lipaza 72 godziny - @ @ @ @ 0,012% | 24,00 zt
lipidogram 72 godziny - @ @ @ @ 0,024% | 48,00 zt
magnez 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
proby watrobowe (ALT, AST, . _
ALP. BIL, GGTP) 72 godziny @ ® | ® | ® | 0032% | 64,00z
transferyna 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% | 20,00 zt
triglicerydyt (tréjglicerydy) 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
tyreoglobulina 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
wapn catkowity 72godziny | - | D | B | ® | @ | 0,006% | 12,00zt
zelazo - catkowita zdolnos$¢ . 0
wigzania (TIBQ) 72godziny | - | D | & | & | & | 0010% | 20,00z
Badania hematologiczne
czas trombinowy (TT) 72 godziny - @ @ @ @ 0,009% | 18,00 zt
eozynofilia bezwzgledna 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
fibrynogen 72 godziny - @ @ @ @ 0,010% | 20,00 zt
phytki krwi 72godziny | - | B | & | ® | & | 0006% | 12,00z
Badania moczu
badanie ogdlne moczu plus osad 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) 72 godziny - @ @ @ @ 0,003% 6,00 zt
gi‘;k,?lfc‘)”a Zbiérka moczu (DZM) - 72godziny | - | @ | @ | @ | @ | 0006% | 12,00z
ﬂgﬁ;;":l‘ zbiorka moczu (DZM) - 72godziny | - | D | @ | @ | @ | 0006% | 12,00z
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)

24 h infolinii IR
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 72 godziny _ @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
magnez
dobowa zbiorka moczu (DZM) - 72godziny | - | @D | @ | @ | @ | 0006% | 12,00z
sod i potas
fosforan nieorganiczny w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% 12,00 zt
katecholaminy w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
kortyzol w moczu 72godziny | - | (D | & | & | & | 0,030% | 60,00zt
kreatynina w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
was delta-aminolewulinowy w 72godziny | - | @ | ® | ® | @ | 0050% | 100,00z
kwas moczowy w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
‘r‘nvz)iszya“"'”"m'gdabwy w 72godziny | - | B | @ | @ | @ | 0050% | 100,00zt
magnez w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
miedz w moczu 72godziny | - | (D | B | & | @ | 0,045% | 90,00 zt
mikroalbuminuria 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
mocznik w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
oftow w dobowej zbiérce moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,045% | 90,00 zt
potas w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
s6d w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
test cigzowy/gonadotropina . B o
kosmbakowa (alfa - HOG) 72 godziny | ® | ® | ® | 0015% | 3000z
wapn catkowity w moczu 72 godziny - @ @ @ @ 0,006% | 12,00 zt
Badania hormonalne
gonadotropina kosmoéwkowa . B o
(beta - HOG) 72 godziny | ® | ® | ® | 0015% | 30,00zt
trijodotyronina catkowita (TT3) 72godziny | - | D | ® | ® | @ | 0018% | 36,00z
trijodotyronina wolna (FT3) 72godziny | - | D | B | & | @ | 0018% | 36,00zt
tyroksyna catkowita (TT4) 72 godziny - @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) 72 godziny - @ @ @ @ 0,018% | 36,00 zt
Markery nowotworowe
antygen CA 125 (CA 125) 72godziny | - | (D | B | & | @ | 0032% | 64,00zt
antygen CA 15-3 ( CA15-3) 72godziny | - | D | ® | ® | ® | 0032% | 64,00z
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 72godziny | - | D | & | ® | @ | 0032% | 64,00z
?gté’/g)e” karcynoembrionalny 72godziny | - | D | & | ® | @ | 0,032% | 64,00z
antygen swoisty dla stercza ) _ o
(PSA wolny) 72 godziny | ® | ® | ® | 0045% | 90,00zt
Badania mikrobiologiczne
cytologia ztuszczeniowa z nosa 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
posiew katu w kierunku . B o
pasozytow 72 godziny @ | ® | ® | @ | 0028% | 5600z
posiew katu w kierunku . _
Saimonelia - Shigella 72 godziny ®H | ® | ® | ® | 0028% | 5600zt
posiew krwi posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
posiew nasienia 72 godziny - @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
posiew plwociny posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
posiew plwociny posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO

Nazwa ustugi Il wykgfwzi?a od| B C D E F | Gosumy | GGO
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)

24 h infolinii IR
posiew ropy posiew beztlenowy 72 godziny - ® @ G-) @ 0,028% | 56,00 zt
posiew ropy posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z gardta posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z gardta posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z migdatka posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z migdatka posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z nosa posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z nosa posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z nosogardta posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z nosogardta posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z oka 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z rany posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z rany posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z ucha posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z ucha posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz ze zmian skérnych posiew beztlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz ze zmian skérnych posiew tlenowy 72 godziny - @ @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
Badania immunologiczne
Immunoglobuliny (IgA) 24 godziny - @ @ @ @ 0,022% | 44,00 zt
Immunoglobuliny (IgG) 24 godziny - @ @ @ @ 0,022% | 44,00 zt
Immunoglobuliny (IgM) 24 godziny - @ @ @ @ 0,022% | 44,00 zt
I(Erg)unoglobuliny E catkowite 24 godziny _ @ @ @ @ 0.022% | 44,00zt
Badania biochemiczne
?:tsygtlfgglzxgg fatex) 72godziny | - | - | ® | @ | @ | 0006% | 12,00z
ceruloplazmina 72 godziny - @ @ @ 0,025% | 50,00 zt
(E:;)gg;okobalamina (witamina 72 godziny _ _ @ @ @ 0,020% | 40,00 z4
czynnik reumatoidalny (RF) 72 godziny - - @ @ @ 0,010% | 20,00 zt
digoksyna 72 godziny | - - ® | ® | ® | 0014% | 28,00zt
odczyn Waaler-Rose'go 72 godziny - - @ @ @ 0,010% | 20,00 zt
otéw (Pb) 72 godziny | - - | ® | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
Badania hematologiczne
bezposredni odczyn Coombsa
(POC) posredni test 72 godziny | - - | ® | ® | ® | 0020% | 40,00z
antyglobulinowy (BTA)
D-dimery 72 godziny - - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
z;noaiczR‘“'h”ie grupy krwi uktadu 72godziny | - | - | @ | @ | @ | 0030% | 60,00z

Badania katu
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO

. czasu

Nazwa ustugi Op',s{ wykonaniaod | B D | E | F (L’g’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR

badanie katu na obecno$¢ lamblii 72 godziny - @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
badanie katu w kierunku jaj . B 0
DasaZy T 72 godziny @ | ® | @ | 0020% | 40,00z
badanie katu w kierunku 72 godziny _ @ | @ | @ | 0012% | 2400z
owsikow ) )
badanie katu w kierunku . 0
rotawirus/adenowirusy 72 godziny - @ | © | @ | 0028% | 56007
Badania hormonalne
estradiol (E2) 72 godziny | - ® | ® | ® | 0030% | 60,00zt
hormon folikulotropowy (FSH) 72 godziny - @ @ @ 0,026% | 52,00 zt
hormon luteinizujacy (LH) 72 godziny - @ @ @ 0,026% | 52,00 zt
kortyzol pobranie po potudniu| 72 godziny | - ® | ® | @ | 002% | 52,00z
kortyzol pobranie rano 72 godziny - @ @ @ 0,026% | 52,00 zt
progesteron 72 godziny - @ @ @ 0,026% | 52,00 zt
prolaktyna - test z B . B
metoklopramidem przed obcigzeniem 72 godziny @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
prolaktyna - test z 120 min po . _ o
metoklopramidem obcigzeniu 72 godziny @ @ @ 0,030% | 60,00zt
fgg{gtgg?ar;%setrﬁ 30 min po obcigzeniu| 72 godziny | — @ | @ | @ | 0030% | 60,00z
ﬁ:g{ﬁﬁg’gf‘anfﬁfgé 60 min po obciazeniu| 72 godziny | — @ | ® | @ | 0030% | 60,00z
prolaktyna (PRL) 72 godziny | - ® | ® | ® | 0026% | 52,00zt
testosteron catkowity 72 godziny - @ @ @ 0,026% | 52,00 zt
Badania mikrobiologiczne
badanie mykologiczne z . B 0
posiewem. mykogram kat 72 godziny @ | ® | @ | 0035% | 70,00z
badanie mykologiczne z . _ o
posiewem, mykogram krew 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z cewki . _ o
posiewem, mykogram moczowej 72 godziny @ @ @ 0,035% 70,00
badanie mykologiczne z . . _ o
posiewem, mykogram materiat z gardta 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z jamy . B
posiewem, mykogram ustnej 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00zt
badanie mykologiczne z . . _ o
posiewem, mykogram materiat z nosa 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z . . B 0
posiewem, mykogram materiat z odbytu 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z paznokci .
posiewem. mykogram hogi 72 godziny | - ® | ® | @ | 0035% | 70,00zt
badanie mykologiczne z materiat z paznokci ) _ o
Dosiewem. mykogram foki 72 godziny @ | ® | @ | 0035% | 70,00z
badanie mykologiczne z ) .
posiewem, mykogram materiat z rany 72 godziny - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z szyjki ) _
Dosiewem. mykogram macicy 72 godziny @ | ® | @ | 0035% | 70,00z
badanie mykologiczne z ) .
posiewem, mykogram materiat z ucha 72 godziny - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z ) . .
bosiewem. mykogram materiat ze skory 72 godziny | - @ | ® | @ | 0035% | 70,00z
badanie mykologiczne z .
posiewem, mykogram mocz 72 godziny - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z - )
Dosiewem. mykogram nasienie 72 godziny | - @ | ® | @ | 0035% | 70,00z
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gwarancja
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Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y *
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
badanie mykologiczne z ) .
posiewem, mykogram plwocina 72 godziny - - @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
badanie mykologiczne z : _ _ o
posiewem. mykogram ropa 72 godziny ® | ® | ® | 0035% | 70,00zt
badanie mykologiczne z .
bosiewer. mykogram wiosy 72 godziny | - - | ® | ® | ® | 0035% | 70,00z
badanie mykologiczne z i . B B o
posiewem, mykogram worek spojowkowy 72 godziny @ @ @ 0,035% | 70,00 zt
posiew katu 72 godziny | - - ® | ® | ® | 0028% | 5600zt
posiew w kierunku . . _ _ o
Streptococcus agalactiae (GBS) posiew beztlenowy 72 godziny @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
posiew z pochwy posiew tlenowy 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
posiew z pochwy posiew beztlenowy 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z kanatu szyjki macicy posiew tlenowy 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
wymaz z kanatu szyjki macicy posiew beztlenowy 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
\F/)vgl(r:?svzy)z pochwy (czystosé biocenoza pochwy 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
Badania serologiczne
przeciwciata p. Chlamydia . _ _ o
rachomatis 16G 72 godziny @ | ® | @ | 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. Chlamydia . B B
achomatis IgM 72 godziny ® | ® | @ | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. Cytomegalovirus . _ _ o
Canty CMV) 106 72 godziny @ | & | @ | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. Cytomegalovirus . B B 0
Canty CMV) 1GM 72 godziny ® | ® | @ | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. Epstein-Barr . _ _ o
virus (mononukleoza, EBV) IgG 72 godziny @ @ @ 0,028% | 56,002t
przeciwciata p. Hbe (anty - Hbe) 72 godziny | - - ® | ® | ® | 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
E;zlgrci;iwcia’fa p. Helicobacter 72 godziny _ _ @ @ @ 0.028% | 56,00zt
przeciwciata p. HIV1/HIV2 72 godziny | - - ® | ® | ® | 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. Rubivirus . B B
Cozycrka) IoG 72 godziny @ | ® | @ | 0055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Rubivirus . _ _ o
(r62yczka) IgM 72 godziny @ @ @ 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Toxoplasma . B B
i 166 72 godziny @ | & | @ | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. Toxoplasma . _ _
gondi IgM 72 godziny ® | ® | @ | 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. TPO (p. ) _ _
ikrosomaing) 72 godziny @ | ® | @ | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. tyreoglobulinie 72 godziny - - @ @ @ 0,028% | 56,00 zt
Badania biochemiczne
alfa - 1 - antytrypsyna 72 godziny - - - @ @ 0,045% | 90,00 zt
cholinesteraza krwinkowa 72 godziny - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt
cholinesteraza watrobowa 72 godziny - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt
cynk (Zn) 72 godziny | - - - ® | ® | 0020% | 40,00zt
cystyna’/homocystyna 72 godziny - - - @ @ 0,035% | 70,00 zt
fosforan nieorganiczny 72 godziny - - - @ @ 0,006% | 12,00 zt
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)

24 h infolinii IR
homocysteina 72 godziny - - - @ @ 0,035% | 70,00 zt
klirens endogennej kreatyniny 72 godziny - - - @ @ 0,010% | 20,00 zt
mioglobina 72 godziny | - - - | ® | ® | 0,028% | 56,00zt
witamina D - metabolit 25(0H) 72 godziny | - - - | ® | ® | 0070% | 140,00 zt
Badania hematologiczne
antytrombina Il (AT 111) 72 godziny | - - - | ® | ® | 0045% | 90,00zt
biatko C 72 godziny | - - - | ® | ® | 0,045% | 90,00zt
biatko S wolne 72 godziny | - - - | ® | ® | 0045% | 90,00zt
inhibitor sktadnika C1 : o
dopeniaca 72 godziny | - - - | ® | ® | 0045% | 90,00zt
retikulocyty 72 godziny | - - - | ® | ® | 0006% | 12,00zt
Badania moczu
bilirubina w moczu 72 godziny | - - - | ® | ® | 0006% | 12,00zt
chlorki w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,006% | 12,00 zt
ciata ketonowe w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,006% | 12,00 zt
klirens kreatyniny (z dobowej . _ _ _ o
Zbiorki moczu CHR) 72 godziny ® | & | 0020% | 40,00 zt
metoksykatecholaminy w moczu 72 godziny - - - @ @ 0,050% | 100,00 zt
Badania hormonalne
aktywnos¢ reninowa osocza 72 godziny _ _ _ @ @ 0,035% | 70,00 zt
(ARO)
aldolaza 72 godziny - - - @ @ 0,035% | 70,00 zt
androstendion 72 godziny - - - @ @ 0,035% | 70,00 zt
DHEA-S
(dehydroepiandrosteronu 72 godziny - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt
siarczan)
erytropoetyna 72 godziny - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt
estriol wolny 72 godziny | - - - | ® | ® | 0,030% | 60,00zt
hormon adrenokortykotropowy 72 godziny _ _ _ @ @ 0.026% | 52,00zt
(ACTH)
hormon wzrostu (GH) 72 godziny - - - @ @ 0,026% | 52,00 zt
kalcytonina 72 godziny - - - @ @ 0,022% | 44,00 zt
tancuchy lekkie kappa i lambda 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
osteokalcyna 72 godziny - - - @ @ 0,030% | 60,00 zt
parathormon intact (iPTH) 72 godziny - - - @ @ 0,025% | 50,00 zt
Markery nowotworowe
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 72godziy | - | - | - | @ | @ | 0030% | 60002 |
Badania serologiczne
aglutynacja czastek 72 godziny - - - @ @ 0,020% | 40,00 zt
antygen Hbe 72 godziny | - - - ® | ® | 0,020% | 40,00zt
antykoagulant toczniowy (LA) 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
badanie w kierunku rotawirusow 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata IgG p. cyklicznemu
peptydowi cytrulinowemu (anty- 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 zt
CCP)
przeciwciata p .transglutaminazie . _ _ _
tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG 72 godziny @ @ 0,028% | 56,002t
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y *
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii S
met. ELISA
przeciwciata p .transglutaminazie
tkankowej (anty-tTG) w kI. IgA 72 godziny | - - - | ® | ® | 0,028% | 56,00zt
met. ELISA
przeciwciata p. antygenom
cytoplazmy neutrofilow ANCA 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
(PANCA i cANCA) met. IIF
przeciwciata p. antygenowi
f;’;ﬁpiaér:;%fge'_";)‘?’f;‘.’by 72godziny | - | - | - | & | ® | 0055% | 110,00z
Immunobloting
przeciwciata p. bakteryjne 72 godziny | - - - | ® | ® | 0028% | 56,00zt
rzeciwciata p. beta — 2 — .
g”koproteiniep_ 119G 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00z
rzeciwciata p. beta — 2 — )
g”koproteiniep_ 1 1M 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
przeciwciata p. btonie
podstawnej kteb.nerkowych (anty . B B 3 0
— GMB) i btonie pech. Ptucnych 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 2t
met. IIF
EZ:&‘Q’;‘??G”' Bordetella 72godziny | - | - | - | ® | & | 0055% | 11000z
E;erlfs"’svi‘;'?;aMp' Bordetella 72godziny | - | - | - | & | ® | 0055% | 110,00z
I ) oznaczane met. :
przeciwciata p. Borrelia IgG Western Blot 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. Borrelia 1IgG céirrgzzanle met. 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
I . oznaczane met. :
przeciwciata p. Borrelia IgM Western Blot 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. Borrelia IgM Ei?gg\zame met. 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. Brucella IgG 72 godziny - - - @ @ 0,040% | 80,00 zt
przeciwciata p. Brucella IgM 72 godziny - - - @ @ 0,040% | 80,00 zt
Eazeeucr'n"‘;cr:f‘;ae # Chiamydia 72godziny | - | - | - | @ | & | 0055% | 110,00zt
E;Zeeucr'n"‘(’fr:‘i"gz # & iamydia 72godziny | - | - | - | ® | & | 0028% | 56,00z
Eazeeucr'n"‘;cr:f‘;ae f’é,&h'amyd'a 72godziny | - | - | - | @ | & | 0028% | 56,002z
Erlzgl\cﬂ“’r‘fé?*"’l‘lg Coxsackie typ A 72godziny | - | - | - | ® | & | 0085% | 11000z
E’E\fg%c'a*a p- cytoplazmie 72 godziny | - - - | ® | ® | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. czynnikowi wew.
Castlea i kom. Oktadzinowym 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
zotgdka (APCA) met. IIF
przeciwciata p. dekarboksylazie : _ _ _ o
kw. glutaminowego (anty GAD) 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 z¢
przeciwciata p. DNA
dwuniciowemu / natywnemu — 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
dsDNA (nDNA)
przeciwciata p. dsDNA met. IIF 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00zt
Fgrf\ef"évﬂf\*?g& endomysium — 72godziny | - | - | - | & | & | 0,055% | 110,00z
przeciycata p. endomysium - 72godziy | - | - | - | ® | @ | oossw | 110002
przeciwciata p. endomysium i
gliadynie w kl. IgA (tacznie) met. 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
IF
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B C D E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)

24 h infolinii S
przeciwciata p. endomysium i
gliadynie w kl. IgG (facznie) met. 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
IIF
przeciwciata p. endomysium i
gliadynie w kl.IgA i 1gG (tacznie) 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00 zt
met. [IF
przeciwciata p. endomysium i . B B B
retikulinie IgA 72 godziny ® | @ | 0055% | 110,00 zt
przeciwciata p. endomysium i . B B B o
retikulinie 19G 72 godziny @ | @ | 0055% | 110,00zt
ngegm'a"a p- endomysium IgG, 72godziny | - | - | - | ® | & | 0055% | 11000z
przeciwciata p. endomysium, . B B B o
retikulinie i gliadynie IgA+IgG 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 2t
przeciwciata p. Epstein-Barr . _ B B
virus (mononukleoza, EBV) IgM 72 godziny @ @ 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. fosfatazie . B B B o
Srosynowe] (1A2) 72 godziny ® | & | 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. . _ B B
fosfatydyloinozytolowi IgG 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 z¢
przeciwciata p. . B B B o
fosfatydyloinozytolowi IgM 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 2t
przeciwciata p. gliadynie (AGA) — . B B B
w K. IgG i IgA (tacznie) met. IIF 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 zt

rzeciwciata p. gliadynie klas .

ng e oA P gy Y 72 godziny | - - - | ® | ® | 0055% | 110,00z
przeciwciata p. gliadynie klasy . B B B
NG < AGA 72 godziny ® | @ | 0,055% | 110,00 zt
ngéeC|w<:|aia p. gliscie ludzkiej 72 godziny _ _ _ @ @ 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. HAV frakcja IgM 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. HAV poziom catkowity 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. HBc (catkowite) 72 godziny | - - - | ® | ® | 0028% | 56,00z
przeciwciata p. heterofilne 72 godziny | - - - | ® | ® | 0028% | 56,00zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA1) 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA2) 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. jadrowe (ANA3) 72 godziny - - - @ @ 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. jadrowe i
p.cytoplazmatyczne (1), test 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
przesiewowy met. IIF
przeciwciata p. kanalikom . _ _ _
Siciowym met. IIF 72 godziny ® | & | 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. kardiolipinie w kI. . B B B o
IgG i IgM (facznie) met. ELISA 72 godziny @ | @ | 0028% | 56002
przeciwciata p. komérkom
okfadzinowym Zotgdka — (APCA) 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 z
met. [IF
przeciwciata p. korze nadnerczy 72 godziny - - - @ @ 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Listeria : _ _ _ o
monocytogenes jakosciowo 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 z¢
przeciwciata p. migsniom 72godziy | - | - | - | @ | @ | oossw | 110002
przeciwciata p. migsniom
poprzecznie prazkowanym i p. . _ _ _
mieniowi sercowemu 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00 zt
(miasthenia gravis) met. IIF
przeciwciata p. migsniom : _ _ _ o
poprzecznie prgzkowanym met. 72 godziny @ @ 0,055% | 110,00zt
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE N °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja
: Opis el (0/(03 sy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgtoszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii czenia)
IF
przeciwciata p. mikrosomom
watroby i nerki (anty — LKM) met. 72 godziny - - - 0,055% | 110,00 zt
IF
Rl;\zﬂimwma’fa p. mitochondrialne 72 godziny _ _ _ 0,055% | 110,00 zt
By g P mitochondriaine 72godziny | - | - | - 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Morbilli virus . _ _ B o
(odra) 1gG 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Morbilli virus . B B 3 0
(odra) IgM 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Myxovirus . B B _ 0
parotitis ($winka) IgG 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. Myxovirus . B B B o
parotitis ($winka) IgM 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. nukleosomom . _ B B o
(ANUA) (IMMUNOBLOT) 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. pemphigus i . B B 3 0
pemphigoid met. IIF 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. peroksydazie . B B _ 0
tarczycowej (aTPO, anty TPO) 72 godziny 0,028% | 56,00zt
przeciwciata p. Pneumocystis 72 godziny _ _ _ 0055% | 110.00 zt
carinii IgG ) )
przeciwciata p. Pneumocystis 72 godziny _ B B 0055% | 110 00 zt
carinii IgM ! '
przeciwciata p. receptorom 72 godziny _ _ B 0,055% | 110,00 zt

acetylocholiny (AChR — Ab)

przeciwciata p. receptorom TSH
(przeciwciata przeciw 72 godziny - - -
tyreotropinie, TRAb, anty TSHR)

0,028% | 56,00 zt

przeciwciata p. retikulinie (ARA)

w kl. IgA met. IIF 72 godziny - - - 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. retikulinie (ARA) . _ _ _ o

w KL IgG met. IIF 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. retikulinie (ARA) . B B B

w KkLIgA i 1gG (tacznie) met. IIF 72 godziny 0,055% | 110,00
przeciwciata p. Saccharomyces . _ _ B o

cerevisiae (ASCA) igG met. IIF 72 godziny 0,055% | 110,00 z¢
przeciwciata p. Shigella 72 godziny - - - 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata p. TBEV

(odkleszczowe zapalenie mézgu) 72 godziny - - - 0,055% | 110,00 zt
IgM

przeciwciata p. Toksoplazmoza 72 godziny _ B B 0,055% | 110,00 zt

1gG (test awidnosci)

przeciwciata p. Treponema
pallidum (kita — testy 72 godziny - - -
potwierdzenia FTA, ABS)

0,055% | 110,00 zt

przeciwciata p. Trichinella

QB @ ||| ® |0 ® BOIGIG®I®| ® OO ®® I ®
PG @ |G| ® |0 ® BOIGIG®I®| ® OO ®

i — — — 0,
spiralis (wlosnica) IgG 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przemwmaia p. Varicella zoster 72 godziny _ _ _ 0.055% | 110,00 zt
virus (ospa wietrzna) 1gG
przeciwciata p. Varicella zoster . B B B o
virus (ospa wietrzna) IgM 72 godziny 0,055% | 110,00 zt
przeciwciata p. wyspom trzust.,
kom. Zewnatrzwydzielniczym . _ _ _ o
trzust. | kom. Kubkowatym jelit 72 godziny 0,055% | 110,00 z¢
met. [IF
przeciwciata p. Yersinia 72 godziny - - - 0,028% | 56,00 zt
przeciwciata panel watrobowy — 72 godziny - - - 0,055% | 110,00 zt
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Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE

\ﬁudrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi P S wykonania od | B E Fo|( t;) sumy ;

szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii S

(anty — LKM, anty — LSP, anty —

SLA) met. IIF

przeciwciata panel watrobowy

petny — (ANA2, AMA, ASMA, . _

anty — LKM. anty — LSP. anty — 72 godziny ® | & | 0,055% | 110,00 zt

SLA) met. IIF, DID

SLE - pétilosciowo 72 godziny | - ® | ® | 0,055% | 110,00 zt

Diagnostyka cukrzycy

hemoglobina glikowana (HbAlc, )

— 0,
glikohemoglobina, GHE)) 72 godziny ® | & | 0020% | 40,00 zt
insulina 72 godziny | - (® | & | 0022% | 44,00zt
insulina po obcigzeniu na czczo 72 godziny - @ @ 0,050% | 100,00 zt
insulina po obcigzeniu po 120 min 72 godziny - @ @ 0,050% | 100,00 zt
insulina po obciazeniu po 60 min. 72 godziny | - ® | @& | 0,050% | 100,00 zt
. . - po podaniu 50 g . B o
insulina po obcigzeniu glukozy po 120 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . - po podaniu 50 g . _ o
insulina po obcigzeniu glukozy po 60 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . N po podaniu 75 g . B o
insulina po obcigzeniu glukozy po 120 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . - po podaniu 75 g . _
insulina po obcigzeniu glukozy po 180 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . o po podaniu 75 g . B
insulina po obcigzeniu glukozy po 240 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . - po podaniu 75 g : _ 0
insulina po obcigzeniu glukozy po 300 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
. . o po podaniu 75 g . B o
insulina po obcigzeniu glukozy po 60 min. 72 godziny @ @ 0,050% | 100,00 zt
peptyd C 72 godziny - @ @ 0,025% | 50,00 zt
Badania immunologiczne
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Acarus Siro . _
aloryen) D70 (w kurzw) 72 godziny @ | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Alternaria . _ o
alorgen) Tenie M6 72 godziny (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. . B
alergen) Amoksycyklina C204 72 godziny @ @ 0,010% | 20,002t
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Aspergillus . _ o
alorgen) Fumigatus M3 72 godziny (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Babka . B 0
alergen) lancetowata W9 72 godziny @ @ 0,010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Banan F92 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
alergen)
f,jz% :rf)zu'e”'Owe Z krwi (1 IgE sp. Biatko jaja F1| 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Brzoza .
alergen) Brodawkowata T3 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,002t
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Bylica . _ o
alorgen) Pospolita W6 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Candida .
alergen) Abioans M5 72 godziny | - (® | & | 0,010% | 20,00 zt
f,jg% :rf)zu'e”'owe Z krwi (1 IgE sp. Cebula F48 | 72 godziny | - @ | @ | 0,010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Chironimus .
alorgen) Blambsus 173 72 godziny | - (® | & | 0010% | 20,00 zt

. . IgE sp. Chwasty —
zziy:r?)zulemowe Z krwi (1 mieszanka: bylica 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
9 pospolita (W6),
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

e S rnel Geo |
Nazwa ustugi P S wykonania od | B E F (t;) sumy ;
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii czenia)
pokrzywa zwyczajna
(W20), nawto¢
pospolita (W12),
babka lancetowata
(W9), komosa biata
(W10)
testy uczuleniowe z krwi (1 I9E sp. . .
alergen) Cladosporium 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
Herbarum M2
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Czekolada .
alergen) F105 72 godziny | - ® | @ | 0010% | 20,00 zt
;‘T:?é:ﬁ)zu'e”'owe Z krwi (1 IgE sp. Dorsz F3 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,002
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Drozdze .
alergen) browarnicze F403 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 z¢
IgE sp. Drzewa —
testy uczuleniowe z krwi (1 rq_l;)sz;\nka: ol_?za 72 qodzi @ @ 10% 2 '
alergen) (T2), brzoza (T3), godziny - 0,010% 0,00 z
leszczyna (T4), dgb
(T7), wierzba (T12)
;ei*z%:r?)zulenlowe z krwi (1 IgE sp. Fasola F15 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
IgE sp. FP5 —
mieszanka zywnosci
(dziecieca): dorsz
testy uczuleniowe z krwi (1 (F3), biatko jaja (F1), . B o
alergen) orzech ziemny (F13), 72 godziny @ @ 0,010% | 20,00z
mleko krowie (F2),
soja (F14), maka
pszenna (F4)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Glista ludzka . _ o
alergen) B 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Gluten . B 0
alorgen) (Gliadyna) F10 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00zt
IgE sp. GP4 —
mieszanka traw
poznych: tomka
testy uczuleniowe z krwi (1 wonna (G1), zycica .
alorgen) trwata (G5), tymotka | 72 godziny | - ® | @& | 0010% | 20,00zt
9 tagkowa (G6), trzcina
pospolita (G7), zyto
(G12), ktoséwka
wetnista (G13)
taelz%gﬁ)zulenlowe z krwi (1 IgE sp. Groch F12 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
;elz%:r::)zulenlowe Z krwi (1 IgE sp. Gruszka F94 | 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
;(Tz%;r(]:)zulenlowe Z krwi (1 IgE sp. Gryka F11 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,002t
;ﬁz%:rf)z“'e”mwe z krwi (1 IgE sp. Indyk F284 | 72 godziny | - @ | @ | o010% | 20002
ﬁz%é‘rf)z”'e”'owe z krwi (1 IgE sp. Jablko F49 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jad Osy . B o
alorgen) Vespula Sp.I13 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jad Pszczoly .
alergen) 1 72 godziny | - (® | ® | 0010% | 20,00 zt
: ’ IgE sp. Jad
testy uczuleniowe z kiwi (1 Szerszenia 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
alergen) S
Europejskiego 15
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jagnie . B o
alergen) (baranin) F88 72 godziny @ | & | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jajko cate .
alorgen) Eoae 72 godziny | - ® | @& | 0010% | 20,00zt
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii )

g—:llz%:ﬁ)zulenlowe Z kwi (1 IgE sp. Jeczmien F6 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
ﬁgﬁéggf”'e”'o"ve Z krwi (1 IgE sp. Kakao F93 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Karaluch — . _ o
alorgen) Brisak 16 72 godziny # | & | 0010% | 20,00z
ﬁgﬁéggf”'e”'o"ve Z krwi (1 IgE sp. Kawa F221 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
g—:llz%:ﬁ)zulenlowe Z kwi (1 IgE sp. Kazeina F78 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kiwi F84 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
alergen)
taeksa%:r(]:)zulenlowe z krwi (1 IgE sp. Komar 171 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Komosa . _ o
alorgen) Blata W10 72 godziny ® | & | 0,010% | 20,00 zt
taeksa%:r(]:)zulenlowe z krwi (1 IgE sp. Koperek 277 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kostrzewa . _ o
alorgen) Fakowa G4 72 godziny ® | & | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Krupowka . _ o
alorgen) Pospolita G3 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kukurydza . _ o
alorgen) F8 72 godziny ® | & | 0,010% | 20,00 zt
taeksa%:r(]:)zulenlowe z krwi (1 IgE sp. Kurczak F83 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kurz — . B o
alergen) mieszanka (Bencard) 72 godziny @ @ 0,010% | 20,00zt
galz%:;)zulenlowe z kwi (1 IgE sp. Lateks K82 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp.
alergen) Lepidoglyphus 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt

Destructor D71
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Leszczyna . _ o
alorgen) Pospolita T4 72 godziny (® | & | 0,010% | 20,00 zt
;elz%::)zulemowe z krwi (1 IgE sp. Marchew F31| 72 godziny - @ @ 0,010% 20,00 zt

IgE sp. mieszanka

FP2 —ryby,

skorupiaki, owoce
testy uczuleniowe z krwi (1 morza: dorsz (F3), . _ o
alorgen) krewetka (F24), 72 godziny (® | & | 0,010% | 20,00 zt

toso$ (F41), matz

jadalny (F37),

tunczyk (F40)

IgE sp. mieszanka
testy uczuleniowe z krwi (1 naskorkow EP1: psa ) _ o
alergen) (E5), kota (E1), konia 72 godziny @ @ 0.010% | 20,00zt

(E3), krowy (E4)

IgE sp. mieszanka

plesni MP1:

Alternaria tenuis

(M6), Penicilium

. . notatum

testy uczuleniowe z krwi (1 (M1),Cladosporium 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
alergen)

herbarum(M2),

Aspergillus

fumigatus(M3),

Candida ablicans

(M5)
testy uczuleniowe z krwi (1 I9E sp. Mieko krowie

—alfa— 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00zt
alergen)

laktoalbumina F76
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii )
. . IgE sp. Mleko krowie
;‘T::y:rf)zu'e”'owe Z krwi (1 “Beta— 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,002
9 Laktoglobulina F77
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mleko Krowie . _
alergen) s 72 godziny ® | @& | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mucor . _ o
alergen) Racomosus M4 72 godziny (® | & | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Musztarda . _
alergen) F89 72 godziny @ | & | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskarek . _ o
alergen) chomika B84 72 godziny (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek . _
alorgen) Kol E8o 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskérek . _ o
alergen) owcy E8L 72 godziny (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek . _
alergen) Swinki morskiej E6 72 godziny @ @ 0,010% 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Odchody . _ o
alergen) golebia E7 72 godziny (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
ﬁg%:ﬁ;“'e”'m"’e Z krwi (1 IgE sp. Ogorek F244 | 72 godziny | — @ | @ | 0010% | 20,00z
;?Z%é’rf)z“'e”mwe z krwi (1 IgE sp. Olcha T2 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech . B
alorgen) laskowy EL7 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech . B o
alergen) wioskl F256 72 godziny (® | & | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech . B
alorgen) Ziomny F13 72 godziny @ | @ | 0010% | 20,00zt
taeksa%:r(]:)zulenlowe Z krwi (1 IgE sp. Owies F7 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Panel
al er‘éen) alergenow 72 godziny | - ® | & | 0010% | 20,00z
oddechowych
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Panel . _ o
alergen) mieszany 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Panel . B o
alorgen) pokarmowy 72 godziny ® | @& | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Penicilium . _ o
alergen) Notaturm M1 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pieprz czarny . _ o
alorgen) 280 72 godziny ® | @& | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pierze (piéra . _ o
alergen) gesi) £70 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
IgE sp. Pierze
mieszane EP71
testy uczuleniowe z krwi (1 kacze piora (E86), . _ o
alergen) gesie piora (E70), 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00 zt
kurze piéra, pierze
indyka
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pietruszka ) _ o
alorgen) F86 72 godziny ® | @& | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Piéra kaczki .
alergen) £86 72 godziny | - (® | & | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Piora ) _ o
alorgen) Karaka 201 72 godziny ® | @& | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pidéra papuzki .
alergen) faliste] £78 72 godziny | - ® | ® | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pomarancza ) _ o
alorgen) 33 72 godziny ® | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pomidor F25 | 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
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\ﬁudrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii S
alergen)
;‘T:%:rf)zu'e”'owe Z krwi (1 IgE sp. Pszenica F4 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pytki zyta .
alorgen) G12 72 godziny | - ® | @ | 0010% | 20,00zt
. . IgE sp. Roztocze

testy uczuleniowe z krwi (1 Dermathopag 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,002
alergen)

Pteronys. D1
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Roztocze .
alorgen) Dermathophag 72 godziny | - (® | & | 0,010% | 20,00 zt

9 Farinae D2

testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Ryz F9 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
alergen)
;?Z%é‘rf)z“'e”mwe z krwi (1 IgE sp. Seler F85 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Ser cheddar . _
aloryen) FB1 72 godziny @ | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Siersé konia .
alorgen) 3 72 godziny | - (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Siersc¢ kota .
aloryen) el 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Siers¢ psa .
alorgen) o 72 godziny | - (® | ® | 0,010% | 20,00 zt
;ﬁg%:ﬁ;“'e”'m"’e z krwi (1 IgE sp. Soja F14 72 godziny | — @ | @ | 0010% | 20,00z
;?Z%é‘rf)z“'e”mwe z krwi (1 IgE sp. Topola T14 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z

IgE sp. Trawy —

mieszanka GP1 (G3
testy uczuleniowe z krwi (1 kupkowka, G4 .
alorgen) Kostrzowa, G5 72 godziny | - (® | & | 0010% | 20,00 zt

zycica, G6 tymotka,

G8 wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Truskawka . _
alorgen) " 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
;ﬁ:ﬁé:ﬁf“'e”'o‘“’e z kwi (1 IgE sp. Tuficzyk F40 | 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Tymotka . _ o
alorgen) Eakowa G6 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Tyrophagus . _
alergen) Putescentiae 72 godziny @ @ 0,010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Wieprzowina . _ o
aloryen) o6 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
taeksa%:r(]:)zulenlowe Z krwi (1 IgE sp. Wierzba T12 | 72 godziny - @ @ 0,010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Wotowina .
alorgen) o7 72 godziny | - ® | & | 0010% | 20,00 zt
;ﬁg%;ﬁf”'e”'o"ve Z krwi (1 IgE sp. Ziemniak F35| 72 godziny | — @ | @ | 0010% | 20,00zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Zéttko jaja . _
alorgen) Ere 72 godziny ® | & | 0010% | 20,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Zyto F5 72 godziny | - @ | @ | 0010% | 20,00zt
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (panel) |inne 72 godziny - @ @ 0,130% | 260,00 zt
Badania biochemiczne
aminokwasy 72 godziny - - @ 0,030% | 60,00 zt
apolipoproteina apo B 72 godziny - - @ 0,050% | 100,00 zt
bilirubina bezposrednia 72 godziny - - @ 0,006% 12,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
Nazwa ustugi szczce)gi;owy wykgfwsz?a_ od| B © D E F %’eszglgy %\;NGZ?)

zgtoszenia ;

24 h infolinii IR
Eﬁfg;aza zasadowa leukocytow 72godziny | - | - | - | - | & | 0006% | 12,002z
kwas homowanilinowy (HVA) 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
kwas walproinowy 72 godziny - — — — @ 0,028% 56,00 zt
kwasy zotciowe 72 godziny - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
methemoglobina 72 godziny - - - - @ 0,030% | 60,00 zt
peptyd natriuretyczny (BNP) 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
Ef\lpgd natriuretyczny (NT pro- 72godziny | - | - | - | = | & | 0035% | 70,002
seromukoid 72 godziny | - - - - | ® | 0012% | 24,00zt
troponiny I/T 72 godziny | - - - - | & | 0015% | 30,00 zt
tyrozyna 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
witamina D - metabolit 1,25(OH) 72 godziny - - - - @ 0,070% | 140,00 zt
Badania hematologiczne
czas krwawienia 72 godziny - - - - @ 0,009% | 18,00 zt
czas krzepniecia 72 godziny - - - - @ 0,009% | 18,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia Il — protrombina, 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia Ia);t;/ r?;%nor}:ll(owy B 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia V — proakceleryna, 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia VIl — prokonwertyna, | 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia Zr|1|t|y?1§rznyor}irl]ci)|§vy A, 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki ukladu krzepniecia );rgv‘;g’;"”ik Sarta = 2o g0dziny | - | - | — | = | @& | 0045% | 90,002t
czynniki uktadu krzepniecia ;(rln; r?;?,nnor}::;wy Io 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
czynniki ukladu krzepniecia ﬁ!g‘eﬁf;’r?;“k 72godziny | - | - | - | — | (® | 0045% | 90,00zt
czynniki uktadu krzepniecia g(tlelllbﬁi;ij)felncr;/”;ibryne 72 godziny - - - - @ 0,045% | 90,00 zt
haptoglobulina 72 godziny | - - - - | & | 0030% | 60,00 zt
hemoglobina wolna 72 godziny - - - - @ 0,006% | 12,00 zt
hemolizyny 72 godziny - - - - @ 0,020% | 40,00 zt
inhibitory krzepniecia 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
komorki LE 72 godziny - - - - @ 0,017% | 34,00 zt
leukocyty 72 godziny | - - - - | ® | 0006% | 12,00zt
osmolarnosé krwi 72 godziny | - - - - | & | 0025% | 50,00 zt
plazminogen 72 godziny - - - - @ 0,010% | 20,00 zt
posredni odczyn Coombsa
(POC) posredni test 72 godziny - - - - @ 0,020% | 40,00 zt
antyglobulinowy (PTA)
ﬁ{,‘;ﬁ;‘c‘fgﬁﬁ‘jﬂ?géﬁi fibryny | 72godziny | - | - | - | - | () | 0,035% | 70,00z
Badania moczu
é7ggy§)r3¢‘fz"gg§gk°5ter°idy @ar- 72godziny | - | - | - | - | (® | 0030% | 60,00z
albuminy w moczu 72 godziny - - - - @ 0,006% | 12,00 zt
amylaza w moczu 72 godziny - - - - @ 0,006% | 12,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y *
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
biatko Bence'a-Jonesa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) - .
aldosteron 72 godziny | - - - - | ® | 0,040% | 80,00zt
dobowa zbidria moczl (DZM) - 72godziny | - | - | - | - | & | 0006% | 12,002
dobowa zbiérka moczu (DZM) -
kwas 5 — hydroksyindolooctowy 72 godziny - - - - @ 0,030% | 60,00 zt
(5-HIAA)
dobowa zbiérka moczu (DZM) - .
kwas Niparowy 72 godziny | - - - - | & | 0030% | 60,00 zt
dobowa_ zbiérka moczu (DZM) - 72 godziny _ _ _ _ @ 0.040% | 80,00 zt
szczawiany
dobowa zbiérka moczu (DZM) -
17-hydroksykortykosteroidy (17 - 72 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
OHCS)
hemoglobina wolna w moczu 72 godziny - - - - @ 0,015% | 30,00 zt
Immunofiksaca (A, G, M, kap, 72godziny | - | - | - | - | (® | 0080% | 160,00zt
lam) w moczu
kadm w moczu 72 godziny - - - - @ 0,080% | 160,00 zt
koproporfiryny w moczu 72 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
liczba Addisa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,010% | 20,00 zt
tancuchy lekkie kappa w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
tancuchy lekkie lambda w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
pnoorggl:enallna/adrenalma w 72 godziny _ _ _ _ @ 0,030% | 60,00zt
osmolarno$¢ moczu 72 godziny - - - - @ 0,010% | 20,00 zt
rte¢ (Hg) w moczu 72 godziny - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
f]':fl‘(‘(’)vcvzzg"czr‘y kamienia 72 godziny | - - - - | ® | 0050% | 100,00 zt
Badania katu
badanie katu - antygen . B B B B o
Helicobacter pylor 72 godziny (#) | 0,028% | 56,00z
badanie katu - resztki : o
pokarmowe 72 godziny | - - - - | & | 0014% | 28,00z
badanie katu w kierunku Shigella . 0
e aimonolia 72 godziny | - - - - | ® | 0,028% | 56,00zt
Badania hormonalne
(1)7|_—|r(1:ysd)roksykortykosterondy a7 - 72 godziny _ _ _ _ @ 0.026% | 52,00zt
adrenalina 72 godziny | - - - - | ® | 0035% | 70,00zt
aldosteron 72 godziny | - - - - | ® | 0035% | 70,00zt
androsteron 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
biatko transportujgce
insulinopodobne czynniki 72 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
wzrostu (IGFBP-3)
dezoksykortyzol 72 godziny - - - - @ 0,026% | 52,00 zt
esteraza acetyloholinowa 72 godziny - - - - @ 0,020% | 40,00 zt
estriol 72 godziny | - - - - | ® | 0,030% | 60,00zt
fenyloalanina (PKU) 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
glikolyzowane biatko 72 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
globulina wigzgca hormony : _ _ _ _ o
oiciowe (SHBG) 72 godziny () | 0,030% | 60,00zt
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gwarancja GGO
. Opis czasy (% sumy | GGO
Nazwa ustugi p wykonaniaod | B © D E F :
szczego6towy zgtoszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii IR

glutamylotransferaza 72 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
gonadotropina kosmoéwkowa . B B B B o
Glfa - HCO) 72 godziny ) | 0,015% | 30,00z
hemoliza kwasna 72 godziny - — — — @ 0,040% 80,00 zt
hormon anty-Mullerowski (AMH) . B B B B o
 diagnostyka plodnosa 72 godziny (*) | 0,080% | 160,00zt
Inhibina B 72 godziny - - - - @ 0,080% | 160,00 zt
insulinopodobny czynnik wzrostu : _ _ _ _ o
1(GE-1) 72 godziny (*) | 0,040% | 80,00zt
katecholaminy 72 godziny - - - - @ 0,026% | 52,00 zt
N-Acetyloglukozaminidaza 72 godziny - - - - @ 0,026% | 52,00 zt
PAPP-A (badanie przesiewowe) 72 godziny - - - - @ 0,150% | 300,00 zt
receptory estrogenowe 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
receptory progesterenowe 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
renina 72 godziny | - - - - | ® | 0028% | 56,00zt
serotonina 72 godziny - - - - @ 0,028% | 56,00 zt
testosteron wolny 72 godziny - - - - @ 0,026% | 52,00 zt
Markery nowotworowe
alfa - fetoproteina (AFP) 72 godziny - - - - @ 0,030% | 60,00 zt
badanie typu immunoassay w . B B _ _ 0
Kierunku antygenu guza 72 godziny ) | 0,032% | 64,00z
Badania mikrobiologiczne
badanie mykologiczne z materiat z . B B _ _ 0
posiewem, mykogram nosogardia 72 godziny @ 0,035% | 70,00zt
badgnle mykologiczne z materiat z oskrzeli 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
posiewem, mykogram
badanie mykologiczne z materiat z worka . _ B B B o
posiewem, mykogram spojéwkowego 72 godziny @ 0,035% | 70,00zt
badgnle mykologiczne z materiat ze sromu 72 godziny - - - - @ 0,035% | 70,00 zt
posiewem, mykogram
Inne badania
gazometria podstawowa (pH, ; _ _ _ _ o
bCO2. pO2) 72 godziny (*) | 0,020% | 40,00zt
4.2.8 Badania radiologiczne (RTG)

) celowane na kanaty .
RTG czaszki nerwoéw wzrokowych 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG czaszki celowane na kosci 24godziny | (B | D | & | & | @ | 0,040% | 80,00zt

skroniowej

RTG czaszki ;ﬂgg:;oe Wg- 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt

. celowane wg. ; o
RTG czaszki Schullera (uszu) 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt

: celowane wg. : o
RTG czaszki Stenversa (uszu) 24godziny | (B | B | B | & | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG czaszki w dwoch projekcjach | 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG czaszki w jednej projekcji 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG czaszki w trzech projekcjach | 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG Klatki piersiowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
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Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y ;
szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
RTG mostka projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG mostka projekcja bok 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG oczodotow projekcja AP 24godzing | (B | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG oczodotow projekcja AP +bok | 24godziny | (B | (B | (B | B | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG przegladowe jamy inne 24godziny | (B | @ | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z
rzusznej

E;S-sz);lzeejgladowe jamy na lezgco 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
kF)%rTZSSrZJ:ggIadowe jamy na stojaco 24godziny | (B | @ | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z
RTG zeber projekcja AP 24godzing | (B | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG zeber projekcja bok 24godzing | (B | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG zeber projekcja sko$na 24 godziny @ @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
densytometria kosci udowej - @ @ @ @ 0,055% | 110,00 zt
densytometria kregostup ledzwiowy - @ @ @ @ 0,055% | 110,00 zt

kregostupa
densytometria ledzwiowego i kosci - @ @ @ @ 0,055% | 110,00 zt

udowej
mammografia celowane - @ @ @ @ 0,075% | 150,00 zt
mammografia ogolne - @ @ @ @ 0,075% | 150,00 zt
RTG celowane siodetka : o
tureckiego 24godzing | - | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG dfoni (reki) f;kré‘””awcze obu 1 o4godzing | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z
RTG dtoni (reki) projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG dhoni (reki) projekcja AP +bok | 24godziny | - | (B | B | B | D | 0,040% | 80,00 zt
RTG dioni (reki) glr(%lsekqa AP+bOk+ | oy godziny | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z
RTG dtoni (reki) projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG klatki piersiowej z barytem | projekcja AP - | ®  ® | ® | ® | 0040% | 80,00zt
RTG klatki piersiowej z barytem  |projekcja AP + bok - | ® ® | ® | ® | 0040% | 80,00zt
RTG Klatki piersiowej z barytem  |projekcja bok - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kolan celowane narzepke | aagodziny | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,002
RTG kolan gsg;"n"’;"e narzepke | oagodziny | - | @ | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z

celowane na rzepke )
RTG kolan 3 et 24godziny | - | D | B | ® | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG kolan porownawcze obU | 4 godziny | - | @ | @ | @ | @ | 0040% | 80,002
RTG kolan projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kolan projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kolan projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG koriczyny dolnej 24godziny | - | D | B | ® | & | 0,040% | 80,00zt
RTG koriczyny gomej 24godziny | - | D | B | ® | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG kosci krzyzowej 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG kosci nosowej 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kosci ogonowej AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
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gwarancja GGO
: Opis el (%sumy | GGO
Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y *
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii IR
RTG kosci ogonowej gz‘z‘i(‘;"zﬁg zkoscla | opgodziny | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,00z
- . bok/AP - jedna :
RTG kosci ogonowej orojekcia 24godzing | - | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG kosci pietowej (puste) 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG kosci podudzia Egg‘z"z";‘:wcze obu 24godziny | - | D | D | & | @ | 0040% | 80,00z
ze stawem
RTG kosci podudzia kolanowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP
ze stawem
RTG kosci podudzia kolanowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
bok
ze stawem
RTG kosci podudzia skokowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP
ze stawem
RTG kosci podudzia skokowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
bok
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja AP obu 24godziny | - | D | B | @& | & | 0,040% | 80,00zt
kosci
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja osiowa obu | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
kosci
RTG kosci ramieniowe] projekcja AP 24godziny | - | & | @ | & | & | 0040% | 80,00z
RTG kosci ramieniowej projekcja AP +bok | 24godziny | - | (B | (O | & | & | 0,040% | 80,00 zt
L o ze stawem :
RTG kosci ramieniowej barkowym osiowe 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
ze stawem
RTG kosci udowej biodrowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP
ze stawem
RTG kosci udowej biodrowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
bok
ze stawem
RTG kosci udowej kolanowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP
ze stawem
RTG kosci udowej kolanowym projekcja | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
AP + bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
skosna
RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego | projekcja AP 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego | POSKCIR AP TDOK™ o gogziny | = 1 & @ | @ | @ | 0040% | 80002
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
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gwarancja GGO
: Opis el (%sumy | GGO
Nazwa ustugi S wykonania od | B C D E F el y ;
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa piersiowego  [POISKIRAP+DOK= 1 o4 gogziny | — | & | & | @ | @ | 0040% | 8000z
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 24godzing | - | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP +bok | 24godziny | - | (B | (B | B | & | 0,040% | 80,00zt
RTG kregostupa szyjnego glr(cgée:gja AP +bok + 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, - . _
Diersionego | ledzwiowsgs czynnosciowe 24 godziny @ | ® | @ | @ | 0040% | 80,00z
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja . _
piersiowego i lgdzwiowego AP (skolioza) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,002t
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja . _
piersiowego i ledzwiowego AP + bok (skolioza) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,002t
) na stojgco projekcja
RTG kregosiupa szyjnego, AP +bok +skosna | 24godziny | - | D | B | @ | @ | 0040% | 80,002
piersiowego i ledzwiowego (skolioza)
RTG kregostupa szyjnego, N . B
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, _ . _
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, S . . _
piersiowego i ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG kregu szczytowego i . _
obrotowego (puste) 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG fopatki projekcja AP 24godziny | - | (D | & | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG fopatki projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG tukéw jarzmowych 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG miednicy 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG miednicy matej 24godziny | - | D | B | ® | @ | 0,040% | 80,00zt
celowane na kos$¢ .
RTG nadgarstka 16deczkowata 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG nadgarstka ankrownawcze obu 24godziny | - | D | & | & | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG nadgarstka projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG nadgarstka gL‘c’)fkqa AP +Bok+ 1 pgodzing | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,002
RTG nadgarstka projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG nosa 24godziny | - | (O | & | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG nosogardta (trzeci migdat) 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG obojczyka 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG palca lr;;);c’)wnawcze obu 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG palca projekcja AP 24godziny | - | (D | D | & | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG palca projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG palca projekcja AP + bok + | 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt

strona 43




Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE

\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

gwarancja GGO
. czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B C D E F (og’ sumy GG?
szczegotowy Zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR
skos
RTG palca projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG podstawy czaszki 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG podzebrza 24godziny | - | D | & | & | & | 0,040% | 80,00z
RTG potylicy 24godziny | - | D | & | ® | @ | 0,040% | 80,00zt
poréwnawcze
RTG przedramienia projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
obu kosci
RTG przedramienia projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG przedramienia projekcja AP + bok | 24godziny | - | (B | & | O | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG skrzydetkowe zeba 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG stawow biodrowych dzieci 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
P poréwnawcze obu . B
RTG stawéw biodrowych stawéw - dorosli 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawéw biodrowych projekcja AP - dorosli| 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawéw biodrowych gg‘;fs"lfla oslowa - 24godziny | - | D | & | & | @ | 0040% | 80,00z
RTG stawow . . .
krzyzowolbiodrowych projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawéw projekcja AP + . _ o
krzyzowo/biodrowych skosna 24 godziny @ @ @ @ 0,040% | 80,002t
RTG stawow L . . 0
krzyzowolbiodrowych projekcja skosna 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawéw skokowych porownawcze obU | a4 godziny | - | D | @ | @ | @ | 0040% | 80,002
RTG stawéw skokowych projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawow skokowych projekcja AP +bok | 24godziny | - | (B | B | (B | & | 0,040% | 80,00 zt
RTG stawdéw skokowych projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu barkowego gtoarv?l\gcvawcze obu 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu tokciowego gtoarv?l\galawcze obu 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu fokciowego projekcja AP 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu fokciowego projekcja AP + bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu fokciowego projekcja osiowa 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stawu mostkowo- .
obojczykowego 24godziny | - | D | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
. celowane na kosci .
RTG stép érdstopia 24godziny | - | (D | & | & | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG stép celowane na palce 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG stép gi'cc’z"l‘,’line na pigte 24godzing | - | (B | B | & | & | 0,040% | 80,00z
RTG stop gggmne na pigte 24godziny | - | D | & | & | & | 0040% | 80,00z
RTG stép Qfggw”awcze obu 24godzing | - | (B | B | & | & | 0,040% | 80,00z
RTG stép projekcja AP 24godziny | - | B | & | & | & | 0040% | 80,00z
RTG stép projekcja AP +bok | 24godziny | - | (B | (D | & | B | 0,040% | 80,00z
RTG stép projekcja AP +bok* | 24 godziny | - | @ | @ | @ | @ | 0040% | 80,002
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RTG stép projekcja bok 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG sciegna Achillesa 24godzing | - | (B | B | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG $linianki 24godziny | - | D | & | & | & | 0,040% | 80,00z
RTG $rédpiersia 24godziny | - | D | & | & | & | 0,040% | 80,00z
RTG twarzoczaszki 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
RTG uszu 24godziny | - | D | B | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG zatok 24godziny | - | (D | D | @& | @ | 0,040% | 80,00zt
RTG zgryzowe 24godzing | - | (B | & | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG zuchwy projekcja AP 24godzing | - | (B | B | & | & | 0,040% | 80,00zt
RTG zuchwy projekcja skosna 24 godziny - @ @ @ @ 0,040% | 80,00 zt
pasaz jelita cienkiego
E TG przewodu pokarmowego z (standardowy $rodek - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
ontrastem Kontrastowy)
pasaz przetyku,
zotadka i
EoTn?r;srtZ;r\r’wmdu pokarmowego z - | nastnicy - - - - | ® | 0,040% | 80,00 zt
(standardowy $rodek
kontrastowy)
wlew doodbytniczy
E TG przewodu pokarmowego z (standardowy $rodek - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
ontrastem kontrastowy)
RTG krtani bez kontrastu zdjecia warstwowe - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
urografia - - - - | ® | 0120% | 240,00zt
4.2.9 Badania czynnosciowe
narzad stuchu
audiometria impedancyjna @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
audiometria tonalna @ @ @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
uktad krazenia
EKG spoczynkowe bez opisu 24 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem 24 godziny @ @ @ @ @ 0,020% | 40,00 zt
uktad oddechowy
spirometria Isésﬂdardm"’a bez @ 1 O|® | ® | ® | 0030% | 6000z
uktad krazenia
24h rejestracja ci$nienia tetn.
- - | ® | ® | @ | 0065% | 130,00z
(Holter)
24h rejestracja EKG (Holter) - - @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
echokardiografia (ECHO) - - | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
EKG wysitkowe - - | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
uktad oddechowy
spirometria fogﬁgi:nzlgwéglgu - - @ @ @ 0,030% | 60,00 zt
narzad wzroku
badanie GDX ] - ] - ] - ] ® ‘ ® ] 0,030% ] 60,00 zt ]
uktad krazenia
Holter EKG "event" ] - ] - ] - ] ® ‘ ® ] 0,080% ] 160,00 zt ]

uktad moczowy
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uroflowmetria - - - | ® | @ | 0,040% | 80,00zt

uktad nerwowy

EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dorosli - - - @ @ 0,060% | 120,00 zt

EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dzieci - - - @ @ 0,060% | 120,00 zt

i . ' zespot ciesni _ _ _ o

EMG - elektromiografia radgarstia ® | & | 0120% | 240,00z

uktad nerwowy

EMG - elektromiografia Enaigg:i': llosciowe = | = | = | ® | 0120% | 240,00z

EMG - elektromiografia choroba neuronu - - - - | ® | 0120% | 240,00 zt
ruchowego

EMG - elektromiografia nerw twarzowy - - - - @ 0,120% | 240,00 zt

. ) nieurazowe

EMG - elektromiografia uszkodzenie nerwu - - - - @ 0,120% | 240,00 zt
ocena czynnosci

EMG - elektromiografia spoczynkowej - - - - @ 0,120% | 240,00 zt
migsnia

EMG - elektromiografia &?Ezii’iifpa“a’ - | - | ® | 0120% | 240,00z

EMG - elektromiografia pourazowe - - - - | (® | 0120% | 240,00 zt
uszkodzenie nerwu

EMG - elektromiografia préba ischemiczna - — — — @ 0,120% | 240,00 zt

EMG - elektromiografia proba miasteniczna - - - - @ 0,120% | 240,00 zt

EMG - elektromiografia uszkodzenie splotu - - - - @ 0,120% | 240,00 zt

ENG - elektroneurografia nerw czuciowy - - - - @ 0,080% | 160,00 zt

ENG - elektroneurografia nerw ruchowy (dtugi) - - - - @ 0,080% | 160,00 zt

) . nerw ruchowy _ _ _ _ o

ENG - elektroneurografia (krétkie odcinki) @ 0,080% | 160,00 zt

ENG - elektronystagmografia - - - - @ 0,080% | 160,00 zt

4.2.10 Badania ultrasonograficzne (USG)

USG
bez przestrzeni

USG jama brzuszna zaotrzewnowej i 72 godziny @ @ @ @ @ 0,060% | 120,00 zt
uktadu moczowego

USG narzadoéw rodnych przez . . o

powloki brzuszne bez USG cigzy 72 godziny @ @ @ @ @ 0,060% | 120,00 zt

USG

USG piersi 72godziny | - | (D | B | @& | @ | 0060% | 120,00 zt

USG prostaly przez powiokd 72godziny | - | D | @ | @ | @ | 0060% | 120,00z

rzuszne

USG tarczycy 72godziny | - | B | B | ® | & | 0060% | 120,00 zt

USG

USG dotéw podkolanowych 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z

USG jamy brzusznej i .

przestrzeni zaotrzewnowej 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% | 120,00 2t

USG jadra i najadrza 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z

USG migéni 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z

USG nadgarstka 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z

USG nerek, moczowodow, )

Decherza moczowego 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
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USG palca 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG pecherz moczowy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00zt
USG prostaty (transrektalne) 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% | 120,00 zt
USG przezciemigczkowe 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% | 120,00 zt
USG reki 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG staw barkowy 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG staw biodrowy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG staw kolanowy 96 godzin - | ® ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG stawow biodrowych u .
Dot do 11z 96 godzin - ® ® | ® | ® | 0060% |120,00zt
USG stawu tokciowego 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG stawu skokowego 96 godzin - @ @ @ @ 0,060% | 120,00 zt
USG stopy 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG $ciegna Achillesa 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG $linianek 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG tkanek miekkich 96 godzin - | ® | ® | ® | ® | 0060% | 120,00z
USG tkanki podskérnej 96 godzin - ® ® | ® | ® | 0060% |120,00zt
USG transwaginalne (USG TV) 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG weztéw chionnych 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG wiezadet 96 godzin - ® | ® | ® | ® | 0060% |120,00z
USG Dopplerowskie
t%fn?c;fglf_pé%’lr:‘;‘fﬁy”'a Zylne i |- czynia tetnicze 120godzin | - | - | @D | @& | @ | 0080% | 160,00z
USG - Doppler naczynia zylne i N . _ _ o
tetnicze kk. dolnych naczynia zylne 120 godzin @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
t%fn?c;fglf_pé%’r:;‘gﬁy”'a Zylne i |- czynia tetnicze 120godzin | - | - | D | @& | @ | 0080% | 160,00z
USG - Doppler naczynia zylne i N . _ _ o
tetnicze kk. gornych naczynia zylne 120 godzin @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
USG - Doppler naczyn szyi 120 godzin - - @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
USG - Doppler naczyn uktadu .
wronego 120 godzin | - - ® | ® | ® | 0080% | 160,00 zt
USG - Doppler pnia trzewnego 120 godzin - - @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
USG - Doppler tetnice nerkowe 120 godzin - - @ @ @ 0,080% | 160,00 zt
USG - Doppler zyty gtéwnej . _ _ o
dolne] i biodrowyeh 120 godzin @ | ® | @ | 0080% | 160,00zt
Biopsje cienkoiglowe pod kontrolg USG
prostaty z badaniem hist - pat 120 godzin - - - @ @ 0,110% | 220,00 zt
\r/lv_ezlow chifonnych z badaniem 120 godzin _ _ _ @ @ 0.110% | 220,00 zt
ist - pat
ﬁg"’f“gafhorObowel z badaniem 120godzin | - | - | - | & | & | 0110% | 220,00z
piersi zbadaniem hist - pat 120 godzin - - - @ @ 0,110% | 220,00 zt
tarczycy z badaniem hist-pat 120 godzin - - - @ @ 0,100% | 200,00 zt
UsG
USG gatek ocznych i oczodotéow 120 godzin - - - @ @ 0,060% | 120,00 zt
USG krtani 120 godzin | - - - | ® | ® | 0060% | 120,00 zt
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USG oka 120 godzin | - - - ® | ® | 0110% | 220,00 zt
USG tetnic .
wewnatrzozaszkowych 120 godzin | - - - | ® | ® | 0060% | 120,00z
4.2.11 Badania endoskopowe
anoskopia - ® | ® | ® | ® | 0070% |140,00z
anoskopia z pobraniem wycinka i _ o
badaniem hist-pat @ @ @ @ 0,090% | 180,00 z¢
gastroskopia - - @ @ @ 0,110% | 220,00 zt
gastroskopia z pobraniem
wycinka i badaniem hist-pat i - - @ @ @ 0,140% | 280,00 zt
testem H.pylori
gastroskopia z pobraniem B B
wycinka i badaniem hist-pat. @ @ @ 0,130% | 260,00 zt
gastroskopia z testem H.pylori - - @ @ @ 0,120% | 240,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia - - | ® | ® | @ | 0250% | 50000z
kolonoskopia bez znieczulenia z . .
pobraniem wycinka i badaniem Egiﬁgﬁ% ekgcl)img{Nbez - - @ @ @ 0,280% | 560,00 zt
hist-pat polip
kolposkopia - - ® | ® | ® | 0080% | 160,00 zt
kolposkopia z pobraniem _ _ o
wycinka i badaniem hist-pat @ @ @ 0,100% | 200,00 zt
rektoskopia - - | ® | ® | ® | 0080% | 160,00zt
rektoskopia z pobraniem wycinka _ _ o
i badaniem hist-pat @ | ® | @ | 0100% | 200,00z
sigmoidoskopia - - @ @ @ 0,110% | 220,00 zt
sigmoidoskopia z pobraniem bez polipektomii, bez _ _ o
wycinka i badaniem hist-pat usuwania polipéw @ @ @ 0,130% | 260,00 zt
bronchoskopia - - - - @ 0,350% | 700,00 zt
bronchoskopia z pobraniem o
wycinka i badaniem hist-pat - - - - @ 0,380% | 760,00 zt
bronchoskopia z udraznianiem
Swiatta oskrzeli (usuniecie cata - - - - @ 0,380% | 760,00 zt
obcego)
kolonoskopia ze znieczuleniem - - - - @ 0,350% | 700,00 zt
kolonoskopia ze znieczuleniem z . .
pobraniem wycinka i badaniem 3§5V’v’gr':l”a‘eg§)‘|’$gwbez - - | - | - ® | 0380% | 760,00z
hist-pat
znieczulenie ogdlne do badania o
endoskopowego - - - - | ® | 0200% | 400,00 zt
4.2.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
TK (gtowy) moézgu/pnia mézgu _ o
bez kontrastu @ @ @ @ 0,180% | 360,00 24
TK (gtowy) mdzgu/pnia moézgu z _ o
Kont maten ® | ® | @ | @ | 0230% | 460,00z
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o
odcinka lgdzwiowo/krzyzowego @ @ @ 0,190% | 380,00 z¢
bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka ledzwiowo/krzyzowego z - - @ | © | @ | 0250% | 500002
kontrastem
TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego bez - - @ | @ | @ | 0190% | 380,002
kontrastu
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TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie o

odcinka piersiowego i - - @ | @ | @ | 0250% | 500,002
ledzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ 0

odcinka piersiowego i ® | @ | @ | 02s0% | 500002
ledzwiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o,

odcinka piersiowego z ® | @ @ |o0250% | 500002
kontrastem

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o

odcinka szyjnego, piersiowego i @ @ @ 0,250% | 500,00 zt
ledZzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o

odcinka szyjnego, piersiowego i @ @ @ 0,250% | 500,00 zt
ledzwiowego z kontrastem

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

0,190% | 380,00 zt

C)
C)
C)

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

0,250% | 500,00 zt

C)
C)
C)

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

0,250% | 500,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

TK jama brzuszna bez kontrastu - - 0,190% | 380,00 zt

TK jama brzuszna z kontrastem - - 0,250% | 500,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy

0,
brzusznej bez kontrastu 0,250% | 500,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy

0,
brzusznej z kontrastem 0,250% | 500,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

TK konczyny dolne bez kontrastu |podudzia - - 0,180% | 360,00 zt

TK konczyny dolne bez kontrastu |uda - - 0,180% | 360,00 zt

TK konczyny dolne z kontrastem |podudzia - - 0,230% | 460,00 zt

TK konczyny dolne z kontrastem |uda - - 0,230% | 460,00 zt

TK konczyny goérne bez

k 0,180% | 360,00 zt
ontrastu

nadgarstka - -

TK konczyny goérne bez

0,180% | 360,00 zt
kontrastu

przedramienia - -

PIPNPIBPBG ® | ®|®|®|00|IB6 ®@| ®
PPN ® | ® | ®|®|0I0IBG6 @ | @
PIPNPIBPBG ® | ®|®|®|00|IB6 ®@| ®

TK konczyny goérne bez ramienia - - 0,180% | 360,00 zt
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kontrastu
TK konczyny gorne bez reki _ _ 0,180% | 360,00 zt

kontrastu

TK konczyny goérne z kontrastem |nadgarstka - - 0,230% | 460,00 zt

TK konczyny goérne z kontrastem |przedramienia - - 0,230% | 460,00 zt

TK konczyny goérne z kontrastem |ramienia - - 0,230% | 460,00 zt

TK konczyny goérne z kontrastem |reki - - 0,230% | 460,00 zt

TK krtani bez kontrastu - - 0,180% | 360,00 zt

TK krtani z kontrastem - - 0,230% | 460,00 zt

TK miednicy mniejszej bez

0
kontrastu 0,190% | 380,00 zt

TK miednicy mniejszej z

K 0,250% | 500,00 zt
ontrastem

TK miednicy, pecherza, prostaty

0,
bez kontrastu 0,190% | 380,00 zt

TK miednicy, pecherza, prostaty

0,250% | 500,00 zt
z kontrastem

TK nerek i nadnerczy bez

0
kontrastu 0,190% | 380,00 zt

TK nerek i nadnerczy z

K 0,250% | 500,00 zt
ontrastem

TK oczodotéw bez kontrastu - - 0,230% | 460,00 zt

TK oczodotéw z kontrastem - - 0,230% | 460,00 zt

TK piramid kosci skroniowych

0,
bez kontrastu 0,180% | 360,00 zt

TK piramid kosci skroniowych z

0,
kontrastem 0,250% | 500,00 zt

TK ptuc o wysokiej

0,
rozdzielczosci (HRCT) 0,180% | 360,00 zt

TK przysadki mézgowej bez

0
kontrastu 0,250% | 500,00 zt

TK przysadki mézgowej z

K 0,250% | 500,00 zt
ontrastem

TK stawdw biodrowych bez

0
kontrastu 0,180% | 360,00 zt

TK stawdw biodrowych z

K 0,250% | 500,00 zt
ontrastem

TK stawdw krzyzowo biodrowych

0,
bez kontrastu 0,180% | 360,00 zt

TK stawdw krzyzowo biodrowych

0,230% | 460,00 zt
z kontrastem

TK stawdéw skokowych bez 0.180% | 360,00 zt

kontrastu

-I[K stawow skokowych z _ _ 0.250% | 500,00 zt
ontrastem

TK stawu barkowego bez o

kontrastu - - 0,180% | 360,00 zt

-I[K stawu barkowego z _ _ 0.250% | 500,00 zt
ontrastem

TK stawu kolanowego bez o

kontrastu - - 0,180% | 360,00 zt

-I[K stawu kolanowego z _ _ 0.250% | 500,00 zt
ontrastem

TK stawu tokciowego bez

0
kontrastu 0,180% | 360,00 zt

0,250% | 500,00 zt

O AR AR O AR C AR AR R RO RO RO RO RO RN O O AN O (Ol [Cl RO CARCARCARCR ROR GO CHIOIONIOINC)
PPN OO OO OO OO NOOBOIGGO® G G| OB GG ®
O AR AR O AR C AR AR R RO RO RO RO RO RN O O AN O (Ol [Cl RO CARCARCARCR ROR GO CHIOIONIOINC)

TK stawu tokciowego z - -
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kontrastem
TK stawu mostkowo- 0
obojczykowego bez kontrastu - - @ 0.180% | 360,00 zt
TK stawu mostkowo- o
obojczykowego z kontrastem - - @ 0,250% | 500,00 zt
TK stopy bez kontrastu - - @ 0,180% | 360,00 zt
TK stopy z kontrastem - -1 ® 0,250% | 500,00 zt
TK zatoki bez kontrastu - - | ® 0,180% | 360,00 zt
TK zatoki z kontrastem - - | ® 0,250% | 500,00 zt
OCT oczu — — — 0,150% | 300,00 zt
OCT oka - — — 0,100% | 200,00 zt

TK (glowy) mdzgu/pnia mézgu + |naczynia zylne i

\ . A 0,230% | 460,00 zt
angiografia zatoki mézgu

TK (gtowy) mdzgu/pnia moézgu +

angiografia 0,230% | 460,00 zt

naczynia tetnicze - - —

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

0,190% | 380,00 zt

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

0,250% | 500,00 zt

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

0,180% | 360,00 zt

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

0,230% | 460,00 zt

TK szyi bez kontrastu - - - 0,180% | 360,00 zt

TK szyi z kontrastem - - - 0,230% | 460,00 zt

TK tetnic jamy brzusznej (w tym

0,
aorta) bez kontrastu 0,190% | 380,00 zt

TK tetnic jamy brzusznej (w tym

0,
aorta) z kontrastem 0,250% | 500,00 zt

TK twarzoczaszki bez kontrastu - - - 0,180% | 360,00 zt

TK twarzoczaszki z kontrastem

PERIOIOIBG @ | @O |6 |0|0|00EBEG®|®

0,250% | 500,00 zt

TK angiografia konczyny dolnej - - - - 0,250% | 500,00 zt
TK angiografia konczyny goérnej - - - - 0,250% | 500,00 zt
TK angiografia nadbrzusza - - - - 0,250% | 500,00 zt
TK angiografia tetnic szyjnych - - - - 0,250% | 500,00 zt

TK klatki piersiowej bez
kontrastu z badaniem serca, - — _ _
aorty i nn. Wiencowych

0,250% | 500,00 zt

TK klatki piersiowej i miesnia

0,
sercowego bez kontrastu 0,190% | 380,00 zt

TK klatki piersiowej i miesnia

0,250% | 500,00 zt
sercowego z kontrastem

TK klatki piersiowej z kontrastem
z badaniem serca, aorty i nn. - - - —
wiencowych

0,250% | 500,00 zt

TK tetnic klatki piersiowej (w tym

0,
aorta) bez kontrastu 0,250% | 500,00 zt

TK tetnic klatki piersiowej (w tym

0,
aorta) z kontrastem 0,250% | 500,00 zt

POND ® || © BB IB® OB @ | ®|® |6 | O |BOBEIBE®|®

TK tetnic miednicy mniejszej bez - - - - 0,190% | 380,00 zt
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gwarancja GGO
. Opis czasy (% sumy | GGO
Nazwa ustugi 5 wykonaniaod | B © D E F beroi )
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii czenia)
kontrastu
TK tetnic miednicy mniejszej z _ _ _ _ o
Kontiastem (*) | 0,250% | 500,00zt
4.2.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
RM angiografia naczyn gtowy (z _ o
wytgczeniem spektroskopii) @ 0.350% | 700,00 zt
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o
odcinka ledzwiowo/krzyzowego 0,300% | 600,00 zt
bez kontrastu
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o
odcinka ledzwiowo/krzyzowego z @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
kontrastem
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o
odcinka piersiowego bez @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
kontrastu
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie _ _ o
odcinka piersiowego z @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
kontrastem
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
odcinka szyjnego bez kontrastu
RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie - - @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
odcinka szyjnego z kontrastem
RM jama brzuszna bez kontrastu _ _ o
(bez cholangiografii MR) @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM jama brzuszna z kontrastem o
(bez cholangiografii MR) - - @ | © | @ | 0350% | 700,002
RM konczyny dolne bez .
Kontrat cata koriczyna - - | ® | ® | ® | 0300% |600,00z
RM konczyny dolne bez . _ _ o
Kontrastu celowane podudzie @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny dolne bez
Kontrastu celowane stopa - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny dolne bez _ _ o
Kontrastu celowane udo @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem |cata koficzyna - - @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem |celowane podudzie - - @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem |celowane stopa - - @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
RM konczyny dolne z kontrastem |celowane udo - - @ @ @ 0,350% | 700,00 zt
RM konczyny gérne bez .
Kontrasti cata konczyna - - | ® | ® | ® | 0300% | 60000z
E M koriczyny géme bez celowane przedramie - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
ontrastu
RM konczyny gérne bez .
Kontrastu celowane ramie - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny gérne bez _ _ o
Kontrast celowane reka @ | ® | ® | 0300% | 600,00zt
RM konczyny goérne z .
Kontrastam cata konczyna - - | ® | ® | ® | 0300% | 60000z
RM konczyny gorne z . _ _ o
Kontrastem celowane przedramig @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny goérne z .
Kontrastem celowane ramie - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
RM konczyny gorne z celowane reka - - @ @ @ 0,300% | 600,00 zt
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gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii )
kontrastem
RM miednicy mniejszej bez _ _ o
Kontrastu 0,300% | 600,00 zt
RM miednicy mniejszej z
Kontrastem - - 0,350% | 700,00 zt

RM miednicy, pecherza, prostaty

bez kontrastu 0,350% | 700,00 zt

RM miednicy, pecherza, prostaty

0,
z kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM oczodotéw bez kontrastu - - 0,300% | 600,00 zt

RM oczodotéw z kontrastem - - 0,350% | 700,00 zt

RM przysadki mézgowej z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawéw biodrowych bez

K 0,300% | 600,00 zt
ontrastu

RM stawow biodrowych z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawoéw kolanowych bez

K 0,300% | 600,00 zt
ontrastu

RM stawow kolanowych z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawow krzyzowo

0,
biodrowych bez kontrastu 0,300% | 600,00 zt

RM stawow krzyzowo

biodrowych z kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawoéw skokowych bez

K 0,300% | 600,00 zt
ontrastu

RM stawow skokowych z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawu barkowego bez

K 0,350% | 700,00 zt
ontrastu

RM stawu barkowego z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawu tokciowego bez

K 0,350% | 700,00 zt
ontrastu

RM stawu tokciowego z

0,
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM stawu mostkowo-

0,
obojczykowego bez kontrastu 0,300% | 600,00 zt

RM stawu mostkowo-

0,
obojczykowego z kontrastem 0,300% | 600,00 zt

RM srédpiersia bez kontrastu - - 0,300% | 600,00 zt

RM $rédpiersia z kontrastem - - 0,350% | 700,00 zt

RM twarzoczaszka bez kontrastu - - 0,300% | 600,00 zt

RM twarzoczaszka z kontrastem - - 0,350% | 700,00 zt

RM zatok bez kontrastu - - 0,300% | 600,00 zt

OO OO Ol AR C RO RO RO RO RO ROR RO ORCANCANCRONICNCINCRROR RO,

RM zatok z kontrastem - - 0,350% | 700,00 zt

RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu

bez kontrastu 0,300% | 600,00 zt

RM (gtowy) mdzgu/pnia moézgu z

0
kontrastem 0,350% | 700,00 zt

RM jamy brzusznej i miednicy

T 0,300% | 600,00 zt
mniejszej bez kontrastu

RM jamy brzusznej i miednicy

0,
mniejszej z kontrastem 0,350% | 700,00 zt

O RCARCAROANON (IO ONIOHO O O C RO AR C R RO RO RO RO RO OO RO IO CRICR O OO ICR RO RO
O R AR AR OO (OO IO OO A C AR A RO RO RO RO RO ROR R OR OO ECACRNCR O OO ICRROR RO,

RM klatki piersiowej bez - - - 0,350% | 700,00 zt
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gwarancja GGO
) Opis czasy % sumy | GGO
Nazwa ustugi . wykonania od | B C D E F ny
szczego6towy zgloszenia ubezpie- (w zh)
24 h infolinii )

kontrastu (bez RM Angio i
badania serca)

RM klatki piersiowej z
kontrastem (bez RM Angio i - - -
badania serca)

0,400% | 800,00 zt

0,300% | 600,00 zt

@
RM szyi bez kontrastu - - - @
@

RM szyi z kontrastem - - - 0,350% | 700,00 zt

RM artrografia nadgarstka - - - - 0,400% | 800,00 zt

RM artrografia stawu barkowego - - - - 0,400% | 800,00 zt

RM artrografia stawu

0
kolanowego 0,400% | 800,00 zt

RM artrografia stawu

: 0,400% | 800,00 zt
tokciowego

RM artrografia stawu

0,
skokowego 0,400% | 800,00 zt

RM angiografia tetnic nerkowych - - - - 0,400% | 800,00 zt

RM cholangiografia - - - - 0,400% | 800,00 zt

RM jama brzuszna z 0,400% | 800,00 zt

cholangiografig
RM klatki piersiowej i mie$nia angiografia naczyn _ _ _ _ 0.400% | 800.00 zt
sercowego z kontrastem klatki piersiowej ! 0 '

badanie serca z
iloSciowg oceng - - - —
funkcji skurczowej

RM Klatki piersiowej i miesnia

0,400% | 800,00 zt
sercowego z kontrastem

badanie serca z

® | ® | 0006|600 |6ee® ®

RM klatki piersiowej i miesnia ilosciowg oceng _ _ _ _ 0.400% | 800.00 zt
sercowego z kontrastem funkcji skurczowej i ’ ? '
zywotnosci

badanie serca z
ilosciowg oceng
RM klatki piersiowej i miesnia funkcji skurczowej,
sercowego z kontrastem zywotnosci, perfuzji
w spoczynku oraz
oceng zywotnosci

®

0,400% | 800,00 zt

badanie serca z
iloSciowg oceng - - - —
przeptywu krwi

RM Klatki piersiowej i miesnia

0,
sercowego z kontrastem 0,400% | 800,00 zt

0,400% | 800,00 zt
0,400% | 800,00 zt

RM mammografia - — — _

RM ptodu - - - -

RM struktur mézgowia +

. - 0,350% | 700,00 zt
angiografia

P OBG @

RM urografia - - - - 0,400% | 800,00 zt

4.2.14 Wizyty domowe

24 h lekarskie wizyty wyjazdowe

dzien powszedni od

lekarska wizyta domowa 8.00 do 20.00 4 godziny - - @ @ 0,125% | 250,00 zt

®

24 h lekarskie wizyty wyjazdowe

. dzien powszedni od .
lekarska wizyta domowa 20.00 do 8.00 6 godzin - - -

@
)

0,150% | 300,00 zt

sobota, niedziele,

lekarska wizyta domowa Swieta od 8.00 do 6 godzin - - - @ @ 0,175% | 350,00 zt
20.00
sobota, niedziele,

lekarska wizyta domowa Swigta od 20.00 do 6 godzin - - - @ @ 0,225% | 450,00 zt
8.00

24 h wyjazdowa opieka pielegniarska
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gwarancja GGO
: czasu
Nazwa ustugi Op',si wykonania od | B C D E F (og’ sumy GG?
szczegotowy zgloszenia ubezpie- (w zt)
24 h infolinii IR

. . . badanie moczu : 0
pielegniarska wizyta domowa metoda paskowa 24 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt

. . . dozylny wlew . o
pielegniarska wizyta domowa kroplowy 24 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja domigsniowa| 24 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja dozylna 24 godziny - — — — @ 0,040% 80,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja podskérna 24 godziny - - - @ 0,040% | 80,00 zt

. . . pomiar cisnienia . B B B B
pielegniarska wizyta domowa fetniczego 24 godziny @ 0,040% | 80,00 zt

. . ) zatozenie lub zmiana ; 0
pielegniarska wizyta domowa prostego opatrunku 24 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
pielegniarska wizyta domowa zdejmowanie szwoéw | 24 godziny - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
4.2.15 Prowadzenie cigzy
USG cigzy fizjologicznej 2D tlysggjrgﬁ wil-14 - ® O] ® | ® | 0060% | 120,00zt

1 ustuga w 18 - 22
USG cigzy fizjologicznej 2D tygodniu -1 ® | ® | - - | 0,080% | 160,00 zt
(potowkowe)

USG cigzy fizjologicznej 2D tlygzgjrﬁﬁ w28 -32 - ® | ® | ® | ® | 0060% | 12000z
USG ciazy fizjologicznej 2D tlygggﬁg > 32 - ® | ® | ® | @ | 0080% | 12000z
USG cigzy fizjologicznej 1 ustuga w 18 - 22
(potéwkowe z oceng serca tygodniu - - - @ @ 0,100% | 200,00 zt
ptodu) 3D (potéwkowe)
4.2.16 Szczepienia ochronne
Konsultacja kwalifikacyjna przed o
szczepieniem @ ®|® | ® | ® | 0030% | 6000z
podanie antytoksyny p/tezcowej |surowica p/tezcowa @ @ @ @ @ 0,025% | 50,00 zt
szczepienie przeciwko grypie o
sezonOWE] G| ®  ® | ® | ® | 0030% | 6000z
szczepienie przeciwko WZW _ _ _ o
B A ® | ® | 0,060% | 120,00 zt
szczepienie przeciwko WZW _ _ _
ypu B ® | @& | 0,100% | 200,00 zt
szczepienie p. odkleszczowemu
zapaleniu opon mézgowych i - - - - @ 0,050% | 100,00 zt
mozgu
szczepienie przeciwko durowi _ _ _ _ @ 0.050% | 100.00 zt
brzusznemu ’ ° '
szczepienie przeciwko odrze - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
szczepienie przeciwko rézyczce - - - - @ 0,040% | 80,00 zt
szczepienie przeciwko swince - - - - @ 0,040% | 80,00 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 | YIRS |PRO1IPRO2|PROS| (osumy | ©FD
infolinii czenia)

antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) @ @ @ 0,045% 90,00 zt
cholesterol ® ® ® 0,006% 12,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem @ @ @ 0,020% 40,00 zt
glukoza ® ® ® 0,006% 12,00 zt
kreatynina ® ©) ® 0,006% 12,00 zt
mammografia ® ® ® 0,075% 150,00 zt
morfologia krwi obwodowej bez rozmazu @ @ @ 0,009% 18,00 zt
E)?ttc))rlzgli(e:zlrglzoname mmest @ @ @ 0.040% 80,00 zt
gsssgﬁgzqdow rodnych przez powioki @ @ @ 0,060% 120,00 2
USG piersi ® | ® | @ | 0060% | 120,00z
Ginekolog konsultacja lekarska @ @ @ 0,080% 160,00 zt
Internista konsultacja lekarska @ @ @ 0,055% 110,00 zt
Okulista konsultacja lekarska @ @ @ 0,050% 100,00 zt
Urolog konsultacja lekarska ©) ® ® 0,080% 160,00 zt
cholesterol HDL oznaczany bezposrednio - @ @ 0,006% 12,00 zt
cholesterol LDL - ® ® 0,006% 12,00 zt
echokardiografia (ECHO) - ® ® 0,080% 160,00 zt
hormon tyreotropowy (TSH) - ® ® 0,026% 52,00 zt
RTG klatki piersiowej - ©) ® 0,040% 80,00 zt
USG tarczycy - @ @ 0,060% 120,00 zt
triglicerydy - ® | @ | 0006% | 12002
Kardiolog konsultacja lekarska - @ @ 0,080% 160,00 zt
24h rejestracja ci$nienia tetn. (Holter) - - @ 0,065% 130,00 zt
24h rejestracja EKG (Holter) - - ® 0,080% 160,00 zt
apolipoproteina apo Al - - ® 0,050% 100,00 zt
spirometria standardowa bez leku - - @ 0,030% 60,00 zt
trijodotyronina catkowita (TT3) - - ® 0,018% 36,00 zt
tyroksyna catkowita (TT4) - - ® 0,018% 36,00 zt
#1%?2 2\?\;:9:(6 moczowodow, pecherza _ _ @ 0,060% 120,00 4
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4.4 Rehabilitacja

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

zwichnieciach.

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

tytutu zdarzen ubezpieczeniowych/choréb, ktdre 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/?gf%y GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zh)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iikrineitzu Iitr)r?ifu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach - - @ - - @
ie;k:rl‘z%larj:f;;b:Iéthaacgijlriw;g?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
elektroterapia
elektrostymulacja miesni kofAczyny dolnej @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
elektrostymulacja miesni konczyny gornej @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza ramig @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza reka ® | ® ® ® ©) (® | 0015% | 30,00zt
fonoforeza staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza staw fokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
fonoforeza udo ® | ® ® ® ® ® | 0015% | 30,00zt
galwanizacja kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (O/i;‘sc-l‘]?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iikrzr?itzu Iilr)rfifu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach - - @ - - @
6{;\(?:\2%2!2222?:g;agéjl?tzg?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
galwanizacja ramig @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja reka ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 30,00zt
galwanizacja staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
galwanizacja udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza przedramie ® | ® ® @ ) ® | 0015% | 30,00zt
jonoforeza ramie ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 30,00zt
jonoforeza reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
jonoforeza udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw fokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (O/i;‘sc-l‘]?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)

Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iikrzr?itzu Iilr)rfifu 10 40

Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach - - @ - - @
6{;\(?:\2%2!2222?:g;agéjl?tzg?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _

prady Tensa kregostup ledzwiowy @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa podudzie ® | ® ® ® ® (® | 0015% | 30,00zt
prady Tensa przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa reka ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 30,00zt
prady Tensa staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa staw fokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Tensa udo ® | ® ® @ ) ® | 0015% | 30,00zt
prady Traeberta kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta ramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
prady Traeberta udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
};rggligo"‘/;gt'(‘g‘:ﬁg’;ﬁs‘)’iqg"a i kregostupledzwiony | @ | @ | @ | @ | ® | @ | 0015% | 30,00z
?;rsglisob\:gﬂ((glarg)&?sgiag*a i kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
it;rggligolxgtl((gﬁg);ﬁsc);iqg’fa i kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
f;’g&i:ob;‘;ﬂ(‘gfrg’ﬁs‘)’iag*a i nadgarstek | ® | ® | ® | ® | ® | oo15% | 3000z
}fﬂrggliso"‘/;gt'(‘gﬂig’;‘{j‘s‘)’iqg"a i podudzie @ ® | ® | ® | ® | ® | oosw | 3000z
f;’g&i:ob;‘;ﬂ(‘gfrg’ﬁs‘)’iag*a i przedramie | ® | ® | ® | ® | ® | oo15% | 3000z
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

GGO

Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | (% sumy GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)
_— I ) ) 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 ® ® ® ® ® ® 0,015% 80,00zt
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (Curapuls) reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,002
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (Curapuls) staw barkowy @ | ® | ® | ® | ® | ® | 0015% | 3000z
terapia krétkofalowa ciagta i ) 0
imptlsowa (Curanuls) staw biodrowy @ ® | ® | ® | ® | ® | 005% | 3000z
terapia krétkofalowa ciggta i o
impUlsowa (Curapuls) staw kolanowy @ | ® | ® | ® | ® | ® | 0015% | 3000z
terapia krétkofalowa ciggta i . o
impulsowa (Curanuls) staw tokciowy ® | ® ® @ ©) (® | 0015% | 30,00zt
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (Curapuls) staw skokowy @ | ® | ® | ® | ® | ® | 0015% | 3000z
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (Curapuls) stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00z
terapia krétkofalowa ciggta i o
impulsowa (Curapuls) udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,002
hydroterapia
masaz peretkowy ® | ® ® ® ©) ® | 0015% | 30,00z
masaz podwodny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
masaz wirowy ® | ® ® ® @ (® | 0015% | 30,00zt
kinezyterapia
éwiczenia grupowe
ogdlnousprawniajgce @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
éwiczenia ind. czynno-bierne i
wspomagane @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe podudzie ® | ® ® ® ® ® | 0030% | 60,00z
¢wiczenia ind. instruktazowe przedramie @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe ramie ® | ® ® ) ® ® | 0030% | 6000zt
¢wiczenia ind. instruktazowe reka @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe stopa @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe udo @ @ @ @ @ @ 0,030% 60,00 zt
- . . éwiczenia specjalne na o
¢wiczenia specjalne na przyrzadach przyrzadach @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
wycigg trakcyjny wycigg trakcyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
krioterapia
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GGO
Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | (% sumy GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iikrzr?itzu Iilr)rfifu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach - - @ - - @

Zabiegi rehabilitacyjne bez wzgledu na przyczyne choroby
wymagajacej rehabilitacji

krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa kregostup piersiowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa kregostup szyjny 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa nadgarstek 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa podudzie 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa przedramie 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa ramie 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa reka 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa staw barkowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa staw biodrowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa staw kolanowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa staw tokciowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa staw skokowy 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa stopa 0,015% 30,00 zt
krioterapia miejscowa udo 0,015% 30,00 zt

laseroterapia

laseroterapia punktowa kregostup ledzwiowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup piersiowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup szyjny 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa nadgarstek 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa podudzie 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa przedramie 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa ramie 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa reka 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa staw barkowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa staw biodrowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa staw kolanowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa staw tokciowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa staw skokowy 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa stopa 0,015% 30,00 zt
laseroterapia punktowa udo 0,015% 30,00 zt

magnetoterapia

OJCHOHONSNOHO! I [SICHOHONOHOHOHOI GOHONOHOHOHO! I [CHOHONONOHOHO) [GHOHONHONOHOHOIC)] KO

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

ClCHSICIOICHO] M [SHOHONOIONOHONGHOIGHONSHOICHO] I [SHOHOIOHOIONOIOGHOHONOHOIOHOIC)] KO
ClCHCICOICNO] M [SHOHONOHONOHONIGHONGHONOHOISNO] I [SIOHOIOHOINOHOHOGHOHONOHONIOHOINICO] RO

ClCHCICOICHO! M [CHOICHONGOHSNIOHONIOHOIGHOICIO] I [COICIOHSHOHONIOHOIOHOIOOIONO)
ClCHONCHOIGHO! I [OHOHOGHONGNOHONOHOIOHOIOGHOIOI O] I [GHOHGIOHOGNOHOHOHOOGHOI OO

impulsy Magnetus kregostup ledzwiowy 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus kregostup piersiowy 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus kregostup szyjny 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus nadgarstek 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus podudzie 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus przedramie 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus ramie 0,015% 30,00 zt
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Zakres REHA | REHA | REHA | REHA | REHA | REHA (O/E;‘Sj?ny GGO
1 2 3 4 5 6 ubezpie- (w zt)
czenia)
Limit zabiegow w Roku ubezpieczeniowym 20 40 Iikrzr?itzu Iilr)rfifu 10 40
Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach - - @ - - @
6{;\(1:::\2%;;:22;):I;Laacg/ijl?teag?z wzgledu na przyczyne choroby @ @ _ @ @ _
impulsy Magnetus reka @ @ @ @ C—T-) @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
impulsy Magnetus udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
Swiattolecznictwo
promienie UV @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
Sollux ® ® ® @ ® ® 0,015% | 30,00 zt
terapia ultradzwiekami
ultraterapia miejscowa kregostup ledzwiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup piersiowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup szyjny @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa nadgarstek @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa podudzie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa przedramie @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa ramig @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa reka @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw barkowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw biodrowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw kolanowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw tokciowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa stopa @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
ultraterapia miejscowa udo @ @ @ @ @ @ 0,015% 30,00 zt
terapia manualna
terapia manualna - neuromobilizacje - - - @ - - 0,050% 100,00 zt
terapia manualna - manipulacje - - - @ - - 0,050% | 100,00 zt
terapia manualna - mobilizacje - - - @ - - 0,050% 100,00 zt
masaz
masaz suchy klasyczny ‘ - - - @ — - 0,050% 100,00 zt
¢éwiczenia izometryczne
stretching - - - @ - - 0,050% 100,00 zt

strona 62 z 69




Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Grupowego POLISA ZDROWIE

\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

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 (GWGZ?)
czenia)
Stomatologia profilaktyczna
:;?:r;séunlitzcja lekarska wraz z badaniem jamy ustnej i planem @ @ @ 0,035% 70,00 z4
Iakowan.ie zebéw .dla dzieci (za caly .zabieg) . 1 raz w roku A A 0,080% 160,00 zt
:JySmUV;?;slioﬁ;lg'a nazgbnego (skaling) (za caty zabieg, w ubezpieczeniowym | ubezpieczeniowym | ubezpieczeniowym 0,100% 200,00 zt
Chirurgia stomatologiczna
ekstrakcja zeba mlecznego - @ @ 0,100% 200,00 zt
ekstrakcja zeba statego (za wyjgtkiem zebéw madrosci) - @ @ 0,100% 200,00 zt
opatrunek chirurgiczny - @ @ 0,015% 30,00 zt
resekcja wierzchotka korzenia - @ @ 0,100% 200,00 zt
RTG zeba - @ @ 0,015% | 30,00 zt
usuniecie lub zniszczenie zmiany w obrebie jamy ustnej - @ @ 0,100% 200,00 zt
usuniecie ropnia - @ @ 0,100% 200,00 zt
usuniecie szwow - ©) ©) 0,015% | 30,00z
usuniecie torbieli - ©) ©) 0,100% | 200,00 zt
zaopatrzenie rany wtgcznie z opracowaniem - @ @ 0,100% 200,00 zt
e : ® ® | ooisw | soc0a
Stomatologia zachowawcza
RTG pantomograficzny (pantomogram) - - @ 0,055% 110,00 zt
leczenie choréb przyzebia (za leczenie 1 zeba) - - @ 0,080% 160,00 zt
leczenie endodontyczne (kanatowe za leczenie 1 zgba) - - @ 0,120% 240,00 zt
leczenie nadwrazliwosci zebow (za leczenie 1 zgba) - - @ 0,080% 160,00 zt
odbudowa zeba (za leczenie 1 zeba) - - @ 0,100% 200,00 zt
wypetnienie zeba (za leczenie 1 zeba) - - @ 0,100% 200,00 zt
znieczulenie miejscowe (nasiekowe, przewodowe) - - @ 0,015% 30,00 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 chorobotwdérczym lub innym np. mechanicznym, termicznym i elektrycznym.

Swiadczenia sg 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 Zdarzen ubezpieczeniowych.

6. W przypadku wariantu POMOC W CHOROBIE |, limity kwotowe dla organizacji i pokrycia kosztéw naleznych
Swiadczen dotyczg poszczegodlnych $Swiadczen 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 II, maksymalny tgczny limit kwotowy odnosi sie do wszystkich
Swiadczen w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, z mozliwoscig kilkukrotnego skorzystania z tej
tego samego s$wiadczenia, w ramach dostepnego tgcznego limitu dla wszystkich $Swiadczen na jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

Zakres POMOC W CHOROBIE | POMOC W CHOROBIE Il
) Zdarzenie Ubezpieczeniowe GGO GGO GGO GGO
Swiadczenie uprawniajace do (% sumy wz) (% sumy (w 21
Swiadczenia ubezpieczenia) ubezpieczenia)
. . Nagta choroba potwierdzona
Dostarczenie lekéw swolnieniem lekarskim 0,150% 150,00 zt
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 wymagajaca 0.500% 500.00 zt
rehabilitacyjnego rehabilitaciji ' 0 ’
Pomoc domowa po hospitalizacji | Minimum 7 dni hospitalizacji z 0.500% 500.00 zt
przez maksymalnie 5 dni powodu nagtej choroby ' 0 ’
Pomoc pielegniarki po Minimum 7 dni hospitalizacji z 0.500% 500.00 zt
hospitalizacji powodu nagtej choroby ' ’
Pomoc psychologa w Trudnej .
sytuacji losowej Trudna sytuacja losowa 0,500% 500,00 z
Przewéz Dzi_eci do osoby Minimum 3 dn_i hospitalizacji z 0.200% 200,00 zt
wyznaczonej powodu nagtej choroby
g:i‘;‘gﬁg&tn?‘edyczny do 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 5000 1500.00 21
Transport medyczny ze Szpitala Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt ' ’ oz
Transport medyczny pomiedzy
Placéwkami medycznymi Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
Transport Sprzetu Nagta choroba 1,000% 1000,00 zt
rehabilitacyjnego
g:g;‘gﬁgé‘nrinedyczny do Nagfa choroba 1,000% 1000,00 zt
Nagta choroba po hospitalizacji
spowodowanej czynnikiem innym
Wizyta lekarza niz chorobotworczy np. 0,300% 300,00 zt
mechanicznym, termicznym i
elektrycznym
Nagta choroba po hospitalizaciji
spowodowanej czynnikiem innym
Wizyta pielegniarki niz chorobotwérczy np. 0,300% 300,00 zt
mechanicznym, termicznym i
elektrycznym
Wizyta poloznej Narodziny Dziecka 0,300% 300,00 zt
Ubezpieczonego
Wypozyczenie lub zakup Sprzetu
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 cieio GGO
Swiadczenie uprawniajace do (% sumy (% sumy
A . i . . (w zt) g . (w zt)
Swiadczenia ubezpieczenia) ubezpieczenia)
Pomoc medyczna za granica g;g’fa choroba poza granicami 0,250% 250,00 zt
Infolinia baby assistance:
e informacje o objawach cigzy,
e informacje o badaniach
prenatalnych,
e wskazowki w zakresie
przygotowania sig do porodu, Na zyczenie Ubezpieczonego w
« informacje o szkotach rodzenia, | razie koniecznosci zasiegnigcia bez limitéw bez limitow bez limitow bez limitow
. . . ... . .| informacji dotyczacej 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 placoéwek stuzby
zdrowia,
e informacje o dziataniu lekéw,
skutkach ubocznych, interakcji z
innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie
cigzy,
¢ informacje o placowkach
prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne, Na zyczenie Ubezpieczonego w
« informacje o placéwkach razie koryecznosm zasiegnigcia bez limitow bez limitow bez limitow bez limitow
. 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
e 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 wytgczone 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 wystaé 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 Placowki 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 mosznowe;j
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

usuniecie polipéw

operacje wyrostka robaczkowego wszystkie
operacje pecherzyka zétciowego wszystkie
ginekologii

operacje jajnikow wszystkie
operacje jajowodéw wszystkie
operacje szyjki macicy wszystkie
gruczotu Bartholina wszystkie

ortopedii

artroskopia diagnostyczna

stawu kolanowego

zabiegi/operacje na tkankach miekkich
okotostawowych

usunigcie ganglionu

zabiegi/operacje na tkankach miekkich
okotostawowych

uwolnienie stawu

zabiegi/operacje na tkankach migkkich
okotostawowych

uwolnienie $ciegien

zabiegi/operacje na tkankach miekkich
okotostawowych

usuniecie przerosnietych kaletek
stawowych

okulistyki

operacje zacmy wszystkie
laryngologii

operacje Slinianek wszystkie
operacje ucha zewnetrznego i wewnetrznego  |wszystkie

urologii

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

wodniaka jadra, powrézka nasiennego
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Zakres

SZPITAL 1

SZPITAL 2

SZPITAL 3

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

wyciecie torbieli najadrza

®

®

®

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

wyciecie jagdra lub najadrza

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

zylakéw powrdzka nasiennego

operacje jader, najadrzy i powrdzka
nasiennego

zwezenie cewki moczowej

operacje cewki moczowej

wyciecie polipa cewki moczowej

operacje cewki moczowej

wyciecie torbieli okotocewkowe;j

operacje cewki moczowej

endoskopowe rozciecie cewki moczowej

operacje cewki moczowej

endoskopowe rozszerzenie cewki
moczowej

@6 6|

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 -
2£§:ggj§ Wp;/l;:& wykonywane z powodu zmian wszystkie _
kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii

inwazyjna diagnostyka choréb serca koronarografia -

inwazyjna diagnostyka choréb serca

biopsje serca

inwazyjne i operacyjne leczenie

przezskorna angioplastyka tetnic
wiencowych

choroby wiencowe;j

pomostowanie aortalno-wiencowe (by-
pass)

leczenie zaburzen rytmu serca ablacje -
ortopedii
operacje stawow kolanowego, skokowego,

artroskopowe -

nadgarstka, fokciowego,

obojczykowo-barkowego (bez kosztu uzytych
implantow)

otwarte operacje stawow

wymiana stawéw kolanowego, biodrowego

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

operacje siatkowki

laseroterapia

laryngologii

operacje zatok i jamy nosowej

zatok

operacje zatok i jamy nosowej

plastyka przegrody nosowej i matzowin
nosowych

operacje zatok i jamy nosowej

wyciecie polipdw nosa
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Zakres

SZPITAL 1

SZPITAL 2

SZPITAL 3

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

OlCHOICHOIRCRCHO] IR OO
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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 niezbednymi badaniami diagnostycznymi i koniecznym
leczeniem, podczas planowego pobytu diagnostycznego lub leczniczego.

®

Niniejszy Katalog Swiadczen o kodzie KS/03/2019 zostat przyjety 20.11.2019 r. na mocy uchwaty Zarzadu UZ/39/2019 i ma

zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych po tym dniu.

Prezes Zarzadu
Aleksander Roda
C
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Cztonek Zarzadu
Stawomir Koszewski
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Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spétka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci
Sad Rejonowy Gdansk-Pdétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894

Siedziba: ul. Slgska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Klobucka 23, 02-699 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



