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WYKAZ ZMIAN 

do Katalogu Usług Medycznych – Załącznik nr 1 do Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE 

Było: 

sygnatura druku - OWZ/6/2108/NG/4 

Jest: 

sygnatura druku - OWZ/6SZ/2505/NG/5 

PODSTAWOWY 
ZAKRES 
UBEZPIECZENIA 
 

Świadczenia z 
zakresu leczenia 
ambulatoryjnego 

1. Niniejszy Katalog Usług Medycznych określa usługi medyczne w wybranym wariancie ubezpieczenia 
przysługujące Ubezpieczonym i zasady ich świadczenia. 

2. Ubezpieczający we wniosku ubezpieczeniowym wskazuje wybrane warianty podstawowego i dodatkowego 
zakresu ubezpieczenia. 

3. Zwrot kosztów leczenia poza siecią placówek Partnerów Medycznych gwarantuje zwrot kosztów wykonania 
usługi podanej w tabeli 1.1, przysługującej w zakresie wybranego wariantu ubezpieczenia do określonych limitów 
kwotowych podanych w tabeli 2.4. 

4. Jeżeli dana usługa medyczna przysługuje Ubezpieczonemu bez limitów ilościowych została oznaczona „tak”, w 
przeciwnym wypadku usługa nie przysługuje lub przysługuje w określonej liczbie w 1 roku ochrony lub z tytułu 
określonego stanu zdrowia/zdarzenia np. po nieszczęśliwym wypadku. 

5. Jeżeli Ubezpieczonemu przysługuje limitowana liczba usług medycznych przy danej usłudze podano ilość 
przysługujących usług w 1 roku ochrony. 

6. Przy danej usłudze lub grupie usług podano informację, czy są wymagane skierowania lekarskie na wykonanie 
danego zabiegu diagnostycznego, leczniczego, rehabilitacyjnego lub badania diagnostycznego. Jeżeli w kolumnie 
„uwagi” dana usługa jest oznaczona jako „S” – oznacza to, że jest wymagane skierowanie lekarza leczącego na 
wykonanie danej usługi. 

7. Centrum Umawiania Wizyt przed zorganizowaniem usługi wymagającej skierowania może wystąpić do 
Ubezpieczonego o przesłanie kopii (skanu) skierowania. Brak przesłania skierowania po wystąpieniu 
Towarzystwa zostanie potraktowany jako spełnienie zapisu § 5 ust. 2 OWU, tj. uznanie, że dana usługa medyczna 
jest nieuzasadniona z medycznego punktu widzenia. 

8. Badania USG z zakresu „PROWADZENIE CIĄŻY” są przeprowadzane zgodnie z Rekomendacjami Sekcji 
Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie przesiewowej diagnostyki 
ultrasonograficznej ciąży o przebiegu prawidłowym – 2015 r. – badania obejmują ocenę markerów 
ultrasonograficznych aberracji chromosomowych, nie obejmują markerów biochemicznych, ani diagnostyki 
inwazyjnej. 

9. W związku z rozwojem technologii Towarzystwo nie gwarantuje we wszystkich lokalizacjach, placówkach 
medycznych metod i sposobów wykonania badania, które nie są powszechnie dostępne i powszechnie 
stosowane na terenie RP. 

1. Niniejszy Katalog Usług Medycznych przedstawia szczegółowy wykaz usług medycznych dostępnych w każdym wariancie ubezpieczenia, przysługujących 
Ubezpieczonym oraz zasady ich realizacji. 

2. Wybrane warianty podstawowego i dodatkowego zakresu ubezpieczenia zostały wskazane we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. 

3. zapis usunięty 

4. Jeżeli usługa medyczna przysługuje Ubezpieczonemu bez limitów, została oznaczona jako "TAK". W przeciwnym razie usługa medyczna albo nie przysługuje, albo 
jest dostępna w określonym limicie w roku polisowym lub w następstwie określonego stanu zdrowia bądź zdarzenia. 

5. Jeżeli przy danej usłudze medycznej został wskazany limit, to określa on, ile razy można skorzystać z usługi medycznej w roku polisowym. 

6. Jeżeli w kolumnie "uwagi" dana usługa medyczna lub grupa tych usług została oznaczona jako "S", oznacza to, że do jej wykonania wymagane jest skierowanie lub 
e-skierowanie od lekarza. 

7. zapis usunięty 

8. Badania USG z zakresu "PROWADZENIE CIĄŻY" są przeprowadzane zgodnie z Rekomendacjami Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w 
zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej ciąży o przebiegu prawidłowym – 2015 r. – badania obejmują ocenę markerów ultrasonograficznych aberracji 
chromosomowych, nie obejmują markerów biochemicznych, ani diagnostyki inwazyjnej. 

9. Ze względu na rozwój technologiczny, nie możemy zagwarantować, że we wszystkich lokalizacjach i placówkach medycznych będą dostępne metody i sposoby 
przeprowadzania usług medycznych, które nie są powszechnie dostępne ani stosowane na terenie RP. 

PODSTAWOWY 
ZAKRES 
UBEZPIECZENIA 
 
Świadczenia z 
zakresu leczenia 
ambulatoryjnego 

 

Informacje o 
sposobach 
umawiania wizyt 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wprowadzono trzy nowe warianty ubezpieczenia: PERŁOWY, PERŁOWY PLUS i LAZUROWY PLUS. 
Zaktualizowano również informacje dotyczące umawiania wizyt w dotychczasowych wariantach oraz doprecyzowano obowiązujące sposoby umawiania wizyt. 
Dla nowych wariantów dodano opisy dostępnych sposobów umawiania wizyt. 
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Informację o usłudze Infolinii Medycznej przeniesiono do sekcji dotyczącej zakresu usług medycznych. 

 

Opieka podstawowa 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

 

Konsultacje lekarzy 
specjalistów 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Konsultacje lekarzy 
specjalistów 

 

 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

Konsultacje lekarzy 
specjalistów 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono 
konsultacje hepatologa w wariancie SZMARAGDAOWY i SZMARAGDOWY PLUS. 
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Konsultacje lekarzy 
specjalistów 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

 

 

Konsultacje lekarzy 
specjalistów 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Dla konsultacji 
fizjoterapeuty (bez zabiegów) wprowadzono LIMIT 2. 

 

 

Telekonsultacje 

lekarskie 

 

wykreślono 
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Konsultacje 
profesorskie 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

Psychiatria 

Psychologia 

Seksuologia 

Dietetyk 

Logopedia 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Zabiegi 
specjalistyczne 

 

Alergologia 

Chirurgia 

Dermatologia 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

Zmieniono zakres usług medycznych dla Alergologii. 
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Wykreślono w Chirurgii: Leczenie drobnych owrzodzeń, Leczenie drobnych odmrożeń, Leczenie drobnych oparzeń Leczenie wrośniętego paznokcia metodą 
chirurgiczną, Wycięcie odcisku metodą chirurgiczną. 

Wprowadzono zmianę opisu dla LIMIT 6 (wyróżnione kolorem czerwonym). 

 

Zabiegi 
specjalistyczne 

 

Ginekologia 

Okulistyka 

Ortopedia 
 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Zabiegi 
specjalistyczne 

 

 

Otolaryngologia 

Biopsje pod kontrolą 
USG 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

Hematologia 

Badania cytologiczne 

Badanie kału 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono: Hematokryt, Badanie histopatologiczne pobranego materiału diagnostycznego. 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

Badania  

moczu 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono: Kreatynina w DZM 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

Biochemia 

 

 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono: Glukoza po obciążeniu, Glukoza – krzywa, Glukoza po obciążeniu – 30 min. po 
posiłku, Glukoza po obciążeniu – 60 min. po posiłku, Glukoza po obciążeniu – 90 min. po posiłku, Glukoza po obciążeniu – 120 min. po posiłku, Przeniesiono badanie 
„Immunofiksacja (A, G, m, kap, lam)” do sekcji: „IMMUNOLOGIA (badania podstawowe, bez testów potwierdzenia)”. 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

Biochemia 

 

 

 

Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

Diagnostyka infekcji 
(badania 

podstawowa, bez 
testów 

potwierdzenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie) 

 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

Doprecyzowano nazwę sekcji „DIAGNOSTYKA INFEKCJI” poprzez dodanie sformułowania „(badania podstawowe, bez badań potwierdzenia)”. 
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Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

Hormony 

 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono: Insulina po obciążeniu - 75 g glukozy - po 240 min. , Insulina po obciążeniu - 
75 g glukozy - po 300 min.  
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

Immunologia 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Doprecyzowano nazwę sekcji „IMMUNOLOGIA” poprzez dodanie sformułowania „(badania 
podstawowe, bez badań potwierdzenia)” Zmieniono opis badania przeciwciał przeciw antygenom cytoplazmy neutrofilów ANCA poprzez wskazanie, że dotyczy ono 
wyłącznie przeciwciał o wzorcu cytoplazmatycznym (cANCA) oznaczanych metodą immunofluorescencji pośredniej (IF). Dodano usługę oznaczoną kolorem 
czerwonym. 

Wykreślono badanie: P/ciała przeciw cytoplazmie granulocytów obojętnochłonnych p-ANCA  
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

Koagulacja 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

 

 

Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

Markery 
nowotworowe 

 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

 

Badania 
mikrobiologiczne 

(tlenowe i 

beztlenowe) 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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Diagnostyczne 
badania 

laboratoryjne 

 

 

Serologia 

Toksykologia  

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 

Wykreślono badanie: Badanie przeglądowe alloprzeciwciał - anty-RH 

 

 

 

 

 

Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

RTG 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poniżej przedstawiono różnice w zakresie badań RTG pomiędzy obiema tabelami: 

 

 

 

 

Było: Jest: 
RTG barku / ramienia – osiowe RTG barku / ramienia – osiowe 
RTG barku / ramienia – osiowe RTG barku / ramienia – osiowe obu 
RTG barku / ramienia AP RTG barku / ramienia AP 
RTG barku / ramienia AP + bok RTG barku / ramienia AP + bok 
RTG barku / ramienia AP + bok obu – zdjęcie porównawcze RTG barku / ramienia AP + bok obu – zdjęcie porównawcze  
RTG barku / ramienia AP obu – zdjęcie porównawcze RTG barku / ramienia AP obu – zdjęcie porównawcze 
RTG czaszki kanały nerwów czaszkowych RTG oczodołów PA 
RTG czaszki oczodoły RTG oczodołów boczne 
RTG czaszki PA + bok RTG oczodołów PA + boczne 
RTG czaszki PA + bok + podstawa RTG czaszki AP 
RTG czaszki podstawa RTG czaszki boczne 
RTG czaszki półosiowe wg Orleya RTG czaszki AP + boczne 
RTG czaszki siodło tureckie RTG czaszki PA + bok + podstawa 
RTG czaszki styczne RTG czaszki podstawa 
RTG czynnościowe kręgosłupa lędźwiowego RTG czaszki półosiowe wg Orleya 
RTG czynnościowe kręgosłupa szyjnego RTG czaszki siodło tureckie 
RTG jamy brzusznej inne RTG czaszki styczne 
RTG jamy brzusznej na leżąco RTG czaszki kanały nerwów czaszkowych 
RTG jamy brzusznej na stojąco RTG klatki piersiowej AP 
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

RTG 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poniżej przedstawiono różnice w zakresie badań RTG pomiędzy obiema tabelami: 

Było: Jest: 
RTG klatki piersiowej RTG klatki piersiowej AP 
RTG klatki piersiowej + bok RTG klatki piersiowej bok 
RTG klatki piersiowej bok z barytem RTG jamy brzusznej na leżąco 
RTG klatki piersiowej inne RTG kości krzyżowej i guzicznej 
RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem RTG kości łódeczkowatej 
RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy RTG kości skroniowych transorbitalne 
RTG kości krzyżowej i guzicznej RTG kości skroniowych wg Schullera / Steversa 
RTG kości łódeczkowatej RTG kości śródstopia 
RTG kości skroniowych transorbitalne RTG kości udowej AP 
RTG kości skroniowych wg Schullera / Steversa RTG kości udowej boczne 
RTG kości śródstopia RTG kości udowej AP + bok 
RTG kości udowej AP + bok lewej RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego AP 
RTG kości udowej AP + bok prawej RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego AP + bok + skos 
RTG kręgosłupa AP na stojąco (skolioza) RTG kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego bok 
RTG kręgosłupa AP na stojąco + bok (skolioza) RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego AP + bok 
RTG kręgosłupa lędźwiowego AP + bok RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego skosy 
RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego skosy RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego - czynnościowe 
RTG kręgosłupa piersiowego RTG kręgosłupa piersiowego AP 
RTG kręgosłupa piersiowego AP + bok RTG kręgosłupa piersiowego AP + bok 
RTG kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos RTG kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos 
RTG kręgosłupa piersiowego bok RTG kręgosłupa piersiowego bok 
RTG kręgosłupa piersiowego skosy RTG kręgosłupa piersiowego skosy 
RTG kręgosłupa szyjnego RTG kręgosłupa szyjnego AP 
RTG kręgosłupa szyjnego AP + bok RTG kręgosłupa szyjnego AP + bok 
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

RTG 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poniżej przedstawiono różnice w zakresie badań RTG pomiędzy obiema tabelami: 

Było: Jest: 
RTG kręgosłupa szyjnego bok RTG kręgosłupa szyjnego bok 
RTG kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje) RTG kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje) 
RTG kręgosłupa szyjnego skosy RTG kręgosłupa szyjnego skosy 
RTG łokcia / przedramienia AP + bok RTG kręgosłupa szyjnego - czynnościowe 
RTG łokcia / przedramienia obu AP + bok RTG łokcia / przedramienia AP 
RTG łopatki RTG łokcia / przedramienia boczne 
RTG miednicy i stawów biodrowych RTG łokcia / przedramienia AP + bok 
RTG mostka / boczne klatki piersiowej RTG łokcia / przedramienia obu AP + bok 
RTG mostka AP RTG łopatki AP 
RTG nadgarstka / dłoni PA + bok / skos lewego RTG łopatki osiowe 
RTG nadgarstka boczne RTG łopatki AP + osiowe 
RTG nadgarstka boczne – obu RTG miednicy AP 
RTG nadgarstka PA + bok RTG mostka AP 
RTG nadgarstka PA + bok obu RTG mostka boczne 
RTG nosa boczne RTG nadgarstka AP 
RTG oczodołów + boczne (2 projekcje) RTG nadgarstka / dłoni AP + bok / skos 
RTG palca / palców stopy AP + bok / skos RTG nadgarstka boczne 
RTG palec / palce PA + bok / skos RTG nadgarstka skos 
RTG palec / palce PA + bok / skos obu rąk RTG nadgarstka boczne – obu 
RTG pięty + osiowe RTG nadgarstka AP + bok 
RTG pięty boczne RTG nadgarstka AP + bok obu 
RTG piramid kości skroniowej transorbitalne RTG nosa AP 
RTG podudzia (goleni) AP + bok RTG nosa boczne 
RTG podudzia (goleni) AP + bok obu RTG nosa AP + boczne 
RTG przedramienia AP + bok RTG palca ręki AP 
RTG przedramienia obu przedramion AP + bok RTG palca ręki boczne 
RTG ręki bok RTG palca ręki AP + bok 
RTG ręki PA RTG palca stopy AP 
RTG ręki PA + skos RTG palca stopy boczne 
RTG ręki PA + skos obu RTG palca stopy AP + bok 
RTG ręki PA obu RTG pięty AP 
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

RTG 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poniżej przedstawiono różnice w zakresie badań RTG pomiędzy obiema tabelami: 

Było: Jest: 
RTG stopy AP + bok / skos RTG pięty osiowe 
RTG stopy AP + bok / skos – na stojąco RTG pięty boczne 
RTG stopy AP + bok / skos obu RTG pięty boczne + osiowe 
RTG stopy AP + bok / skos obu – na stojąco RTG pięty AP + bok 
RTG stóp AP (porównawczo) RTG piramid kości skroniowej transorbitalne 
RTG twarzoczaszki RTG podudzia (goleni) AP + bok 
RTG uda + podudzia RTG podudzia (goleni) AP + bok obu 
RTG zatok przynosowych RTG przedramienia AP + bok 
RTG żeber (1 strona) w 2 skosach RTG obu przedramion AP + bok 
RTG żuchwy RTG ręki skos 
RTG nadgarstka / dłoni PA + bok / skos prawego RTG ręki bok 
RTG obu nadgarstków / dłoni PA + bok / skos RTG ręki AP 
RTG nadgarstka / dłoni PA + bok / skos obu RTG ręki PA + skos 
RTG rzepki osiowe obu RTG ręki PA + skos obu 
RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach RTG ręki PA obu 
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach RTG stopy AP 
RTG stawów krzyżowo-biodrowych – PA RTG stopy zdjęcie boczne 
RTG stawów krzyżowo-biodrowych – skosy RTG stopy AP + bok / skos 
RTG stawu biodrowego AP RTG stopy AP + bok / skos – na stojąco 
RTG stawu biodrowego AP obu RTG stopy AP + bok / skos obu 
RTG stawu biodrowego osiowe RTG stopy AP + bok / skos obu – na stojąco 
RTG stawu kolanowego AP + bok RTG stóp AP (porównawczo) 
RTG stawu kolanowego AP + bok obu RTG twarzoczaszki PA 
RTG stawu kolanowego AP + bok obu – na stojąco RTG zatok 
RTG stawu kolanowego boczne RTG żeber (1 strona) w 2 skosach 
RTG stawu łokciowego RTG żeber AP 
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok RTG żuchwy- zdjęcia skośne 
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu RTG nadgarstka PA + bok / skos 
RTG czynnościowe stawów skroniowo żuchwowych RTG obu nadgarstków PA + bok / skos 
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

RTG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poniżej przedstawiono różnice w zakresie badań RTG pomiędzy obiema tabelami: 

Było: Jest: 
RTG nosogardła RTG rzepki osiowe obu 
RTG barku (przez klatkę) RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach 
RTG barku AP + osiowe RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach 
RTG obojczyka RTG stawów krzyżowo - biodrowych AP 
Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego RTG stawów krzyżowo - biodrowych – skosy 
Rtg jelito grube wlew doodbytniczy RTG stawów krzyżowo - biodrowych AP + skośne 
Urografia RTG stawów biodrowych AP 
RTG klatki piersiowej – RTG tomogram RTG stawu biodrowego AP obu 
RTG krtani – tomogram RTG stawów biodrowych zdjęcie osiowe 
RTG teleradiogram – cefalometria cyfrowa RTG stawu kolanowego AP 
 - RTG stawu kolanowego AP + bok 
 - RTG stawu kolanowego AP + bok obu 
 - RTG stawu kolanowego zdjęcie boczne 
 - RTG stawu łokciowego AP 
 - RTG stawu łokciowego zdjęcie boczne 
 - RTG stawu łokciowego AP + boczne 
 - RTG stawów łokciowych - zdjęcia porównawcze AP + bok 
 - RTG stawu skokowego AP 
 - RTG stawu skokowego boczne 
 - RTG stawu skokowego AP + bok 
 - RTG stawu skokowego AP + bok obu 
 - RTG czynnościowe stawów skroniowo żuchwowych 
 - RTG nosogardzieli 
 - RTG obojczyka 
 - RTG górnego odcinka przewodu pokarmowego 
 - RTG jelito grube wlew doodbytniczy 
 - Urografia (tylko RTG) 
 - RTG krtani – tomogram 
 - RTG klatki piersiowej – tomogram 
 - RTG teleradiogram – cefalometria cyfrowa 
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

Densynometria 

Mammografia   

Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

USG 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. Wykreślono: USG 
dłoni. 

 

 

Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

USG DOPPLER 

 

Zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. W badaniu: „USG Doppler USG aorty brzusznej i jej rozgałęzień” wykreślono: „i jej rozgałęzień”. 

 

 

Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

ENDOSKOPIA 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

TOMOGRAFIA 
KOMPUTEROWA 

 

 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  
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Diagnostyczne 
badania obrazowe 

 

 

 

 

REZONANS 
MAGNETYCZNY 

 

 

 

 

 

 

 

 

c.d. na następnej 
stronie 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  
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BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 
GINEKOLOGII 

 

 

BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 

KARDIOLOGII 

 

 

BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 
NEFROLOGII 

 

 

BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 
NEUROLOGII 

 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  

 

 

 

 

BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 
OTOLARYNGOLOGII 

 

BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE Z 

ZAKRESU 
PULMUNOLOGII 
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SCYNTYGRAFIA 

 

PROWADZENIE 

CIĄŻY 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  

 

SZCZEPIENIA 

 

Doprecyzowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  

 

 

PRZEGLĄD 
STANU 

ZDROWIA – 1 
RAZ W ROKU 
POLISOWYM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
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WIZYTY DOMOWE 

 

 

TRANSPORT 
MEDYCZNY 

 

 

 

ZASADY ZWROTU 
KOSZTÓW USŁUG 
MEDYCZNYCH 
(REFUNDACJA) – 
WARIANT PERŁOWY 
i PERŁOWY PLUS 

 

 

 

 

brak zapisów 

 

 

 

 

 

 

  

1.2 Świadczenia z 
zakresu medycyny 
pracy – Pracownicze 
Programy 
Profilaktyczne 

Zapisy obejmujące strony 30-31 Wykreślono w całości pkt 1.2 (zapisy obejmujące strony 30 – 31) 

2. Dodatkowy 
zakres 
ubezpieczenia 

2.1 Świadczenia z 
zakresu leczenia 
operacyjnego 

 
nowy: ROZDZIAŁ II - 
DODATKOWY 
ZAKRES 
UBEZPIECZENIA 

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztów wykonanych zabiegów z zakresu leczenia 
operacyjnego poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Maksymalny zwrot kosztów może nastąpić 
do wysokości sumy ubezpieczenia w roku ochrony, z zastrzeżeniem, że jednorazowy zwrot kosztów leczenia z 
tytułu wystąpienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego nie może przekroczyć 50% sumy ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczający może wybrać wariant: 
a. Leczenie operacyjne podstawowy – suma ubezpieczenia 5 000 zł w roku ochrony, 
b. Leczenie operacyjne rozszerzony – suma ubezpieczenia 10 000 zł w roku ochrony. 

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztów świadczeń określonych w pkt. 3 z zakresu leczenia operacyjnego. Maksymalna kwota zwrotu tych kosztów nie 
może przekroczyć sumy ubezpieczenia w roku polisowym dla wybranego zakresu, przy czym jednorazowy zwrot tych kosztów nie może przekroczyć 50% sumy 
ubezpieczenia. 

2. We wniosku o zawarcie ubezpieczenia możesz wskazać preferowany przez Ciebie zakresu leczenia operacyjnego: 

 

Dotychczasowy pkt. 4 

4. Świadczenia z zakresu organizacji usług i pomocy po leczeniu operacyjnym Ubezpieczonemu przysługują 
świadczenia z zakresu organizacji usług i pomocy po leczeniu operacyjnym, ochrona ubezpieczeniowa obejmuje 
następujące usługi wspierające powrót do zdrowia: 

a. pomoc w miejscu ustalenia optymalnego podmiotu leczniczego wykonującego dany zabieg operacyjny, 

b. organizacja konsultacji wstępnych, 

c. organizacja i koszty transportu do miejsca zamieszkania po przebytym zabiegu operacyjnym, 

d. pomoc pielęgniarki po zabiegu operacyjnym. 

Usługi są świadczone do łącznej kwoty 2 000 zł w roku ochrony z tytułu przeprowadzenia jednego z zabiegów 
operacyjnych. 

Nowy pkt. 5 
5. Dodatkowo, zakres ubezpieczenia zapewnia organizację usług wspierających powrót do zdrowia po leczeniu operacyjnym, które obejmują: 

a) pomoc w miejscu ustalenia optymalnej placówki medycznej wykonującej dane leczenie operacyjne, 
b) organizację konsultacji wstępnych, 
c) organizację i pokrycie kosztów przewozu Ubezpieczonego z placówki medycznej, w której przeprowadzono leczenie operacyjne do miejsca zamieszkania 

Ubezpieczonego, dostosowanym do aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego środkiem transportu, 
d) organizację i pokrycie kosztów wynagrodzenia oraz dojazdu pielęgniarki do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego po zabiegu medycznym, jeżeli Ubezpieczony 

wymaga opieki pielęgniarskiej w warunkach domowych. 
Usługi świadczone są do łącznej kwoty 2 000 zł w roku polisowym z tytułu przeprowadzenia jednego z zabiegów medycznych określonych w pkt. 4. 
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2. Dodatkowy 
zakres 
ubezpieczenia 

 

Świadczenia z 
zakresu rehabilitacji 

nowy : 

II ŚWIADCZENIA Z 
ZAKRESU 
REHABILITACJI 

 
 

Ubezpieczający może wybrać wariant:  
1) Rehabilitacja NNW 40 – limit 40 zabiegów w roku ochrony po urazie układu kostno – stawowego, który wystąpił 

w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.  

2) Rehabilitacja NNW – nielimitowana liczba zabiegów, po urazie układu kostno – stawowego, który wystąpił w 
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.  

3) Rehabilitacja podstawowa 20 – limit 20 zabiegów w roku ochrony,  

4) Rehabilitacja podstawowa 60 – limit 60 zabiegów w roku ochrony,  

5) Rehabilitacja rozszerzona 60 – limit 60 zabiegów w roku ochrony,  

6) Rehabilitacja kompleksowa NNW 10 – 10 godzin zabiegowych,  

7) Rehabilitacja kompleksowa NNW – nielimitowana liczba godzin zabiegowych, po urazie układu kostno – 
stawowego, który wystąpił w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,  

8) Rehabilitacja kompleksowa – 30 godzin zabiegowych.  
 
Dzieciom do ukończenia 7- go roku życia przysługują zabiegi rehabilitacyjne wyłącznie po złamaniach, 
skręceniach, zwichnięciach. 

 

 

Wykreślono usługi medyczne w ramach rehabilitacji po NNW. Doprecyzowano nazwy  i  limity poszczególnych zakresów rehabilitacji. 

Doprecyzowano zapisy i podniesiono wiek dziecka: „Dzieciom do ukończenia 10. roku życia przysługują zabiegi rehabilitacyjne wyłącznie w przypadku złamań, skręceń 
oraz zwichnięć. Nie pokrywamy kosztów rehabilitacji noworodków z wadami wrodzonymi.” 
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2. Dodatkowy 
zakres 
ubezpieczenia 

Świadczenia z 
zakresu leczenia 
stomatologicznego 

 

 

nowy: 

III Świadczenia z 
zakresu leczenia 
stomatologicznego 

 

Ubezpieczający może wybrać wariant:  
1. Stomatologia 1,  

2. Stomatologia 2,  

3. Stomatologia 3 – za wyjątkiem badań RTG, za pozostałe usługi, jedynie zwrot kosztów leczenia (refundacja) w wysokości 
wskazanej w tabeli poniżej.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wprowadzono nowe usługi medyczne lub limity kwotowe, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych. 
Ubezpieczonemu przysługuje wyłącznie zwrot kosztów poniesionych na usługi medyczne. 

 

2. Dodatkowy 
zakres 

ubezpieczenia 

 

Zwrot kosztów 
leczenia poza siecią 
placówek 
Partnerów 
Medycznych 

 

  

nowy: 
IV ZWROT 
KOSZTÓW USŁUG 
MEDYCZNYCH 
(REFUNDACJA) 

 

 

Zwrot kosztów leczenia poza siecią placówek Partnerów Medycznych gwarantuje zwrot kosztów wykonania usługi z grupy usług 
podanych poniżej, przysługującej w zakresie wybranego wariantu ubezpieczenia do określonych limitów kwotowych.  
Ubezpieczający może wybrać wariant:  
1. Zwrot kosztów podstawowy  

2. Zwrot kosztów rozszerzony  

3. Zwrot kosztów kompleksowy  

4. Zwrot kosztów maksymalny  
 

 
 

Wprowadzono nowe usługi medyczne, wyróżnione kolorem czerwonym oraz zaktualizowano nazewnictwo dotychczasowych usług medycznych.  
Zwrot kosztów nie przysługuje w wariantach PERŁOWY i PERŁOWY PLUS. Wprowadzono nowe limity kwotowe dla większości usług medycznych. 
 

 

Załącznik nr 2  „Lista chorób serca” Wykreślono cały Załącznik nr 2 „Lista chorób serca” 

 


