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SNLYTUS

UBEZPIECZENIA

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy dotyczace niniejszego produktu ubezpieczeniowego podane sg w Ogélnych Warunkach Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE uchwalonych w dniu 23 maja 2025 roku przez Zarzad SALTUS TUW (OWU) i majacych zastosowanie do uméw od dnia 2 czerwca 2025 roku
oraz w tresci dokumentu ubezpieczenia.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne, Dziat Il, Grupa 1 i 2 zgodnie z zatacznikiem do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

v SALTUS TUW (dalej: my) udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
prawa do korzystania z ustug medycznych wyszczegdlnionych w Rozdziale
| Katalogu Ustug Medycznych (zakres podstawowy).

JZa optatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, podstawowy zakres
ubezpieczenia, z wylaczeniem wariantéw PERLOWY i PERLOWY PLUS,
moze zostac¢ rozszerzony o dodatkowy zakres ubezpieczenia okreslony
w Rozdziale Il Katalogu Ustug Medycznych obejmujacy:

1) leczenie operacyjne wraz z ustugami wspierajagcymi powré6t do zdrowia,
2) rehabilitacje,

3) leczenie stomatologiczne,

4) zwrot kosztow ustugi medycznej (refundacje).

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X Ustug medycznych $wiadczonych poza terenem Rzeczypospolitej
Polskiej (RP).

X Udzielenia i pokrycia kosztéw ustugi medycznej nieuzasadnionej
z medycznego punktu widzenia lub niewskazanej w Katalogu Ustug
Medycznych lub w OWU dla danego wariantu ubezpieczenia.

X Leczenia operacyjnego przeprowadzonego w ciggu pierwszych 3 miesiecy
ochrony ubezpieczeniowej, z wyjatkiem operacji lub zabiegéw bedacych
skutkiem urazu uktadu kostno-stawowego, ktéry wystapit w trakcie
trwania tej ochrony.

X Udzielenia i pokrycia kosztéw ustug medycznych oraz ustug wspierajacych
powrét do zdrowia ponad limity przystugujace do wykorzystania w roku
polisowym.

X Kosztéw rehabilitacji noworodkéw z wadami wrodzonymi.

X Rehabilitacji dzieci do ukorczenia 10. roku zycia w przypadkach innych niz

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

1. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje ustug medycznych, jezeli s one
nastepstwem ponizszych okolicznosci:

! wojny, najazdu, wrogiego dziatania innego panstwa, agresji zbrojnej
lub dziatan wojennych bez wzgledu na fakt, czy wojna zostata
wypowiedziana czy tez nie, wojny domowej, przewrotu (w tym
przewrotu wojskowego), rewolucji, powstania, zagarniecia wiadzy
wbrew prawu, wprowadzenia stanu wojennego lub stanu wyjatkowego,
czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, strajkach, za-
mieszkach i rozruchach, lokautach, niepokojach spotecznych, sabotazu,
reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub zanieczyszcze-
nia odpadami przemystowymi, dziatania broni biologicznej lub che-
micznej, promieni laserowych i maserowych, pola magnetycznego
lub elektromagnetycznego, oddziatywania azbestu lub formaldehydu,
popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sadu,
usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa
i jego skutkow,
celowego spowodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia
lub zagrozenia zycia,
leczenia wad wrodzonych lub uszkodzern powstatych w okresie
okotoporodowym,
zabiegdw lub kuracji odwykowych, lub leczenia odwykowego,
diagnozowania lub leczenia nieptodnosci,
zabiegdw zwiagzanych ze zmiana ptci,
poddania sie Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym
poza kontrolg lekarzy,
stosowania lekéw niedopuszczonych na terenie RP,
leczenia lub zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej lub kosmetyki,
leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego lub uzdrowiskowego,
kiedy wykonanie ustugi medycznej nie byto uzasadnione z medycznego
punktu widzenia.

2. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje ustug medycznych w sytuacjach
zagrozenia zycia, wymagajacych dziatan w trybie nagtym, wchodzacych

w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej przez podstawowe

i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego, zgodnie z zapisami

zlamania, skrecenia lub zwichniecia. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Mamy prawo odmoéwic pokrycia kosztéw ustugi medycznej, jesli nie zostata
ona potwierdzona przez nas lub nie zostato przestane nam wymagane
skierowanie lub e-skierowanie.

@ Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

JUbezpieczenie obowiazuje na terenie RP.

Co nalezy do obowiazkow Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego?

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1. Ty jako Ubezpieczajacy i Ubezpieczony macie obowiazek poinformowac nas o wszystkich znanych okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na podjecie przez nas decyzji
o zawarciu umowy ubezpieczenia, udzielajgc zgodnych z prawda odpowiedzi na pytania zawarte w formularzach lub innych pismach. Jezeli zawierasz umowe ubezpieczenia
przez przedstawiciela, obowigzek ten spoczywa réwniez na przedstawicielu i obejmuje znane mu okolicznosci. Jezeli zawarlismy umowe ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi Twoich lub Ubezpieczonego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uznalismy za nieistotne.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktérych z naruszeniem pkt.1 nie zostalisSmy poinformowani przez Ciebie lub Ubezpieczonego. Jezeli do naruszenia
postanowien pkt.1 doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmiemy, ze zdarzenie przewidziane umowa ubezpieczenia i jego nastepstwa prawne sg skutkiem
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia:

1. Przed przystapieniem Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub wyrazeniem zgody na finansowanie/wspoétfinansowanie sktadki ubezpieczeniowej, jestes zobowigzany
doreczy¢ Ubezpieczonym warunki umowy ubezpieczenia, w tym tres¢ obowigzujacych OWU. Ponosisz odpowiedzialno$¢ za skutki niedopetnienia obowigzku, o ktérym
mowa w poprzedzajacym zdaniu.

2. Zobowiazany jestes przechowywac ztozone przez Ubezpieczonych deklaracje przystapienia do ubezpieczenia, zgodnie z wymogami obowiazujacych przepiséw prawa,
w szczegdlnosci w zakresie ochrony danych osobowych, do czasu przekazania ich na nasze wezwanie.

3. W czasie trwania umowy ubezpieczenia jeste$ zobowigzany do przekazywania nam, w terminie do 20 dnia miesigca, poprzedzajacego kolejny miesigc ochrony
ubezpieczeniowej:

1) kopii prawidtowo wypetnionych deklaracji przystapienia do ubezpieczenia os6b nowo przystepujacych do ubezpieczenia,

2) informacji o Ubezpieczonych rezygnujacych z ubezpieczenia,

3) naleznej sktadki ubezpieczeniowej,

4) wykazu Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa - w przypadku braku aktualizacji wykazu Ubezpieczonych, za objetych ochrona uznani zostang Ubezpieczeni
uwzglednieni w wykazie z poprzedniego miesigca.

4. Zobowiazany jeste$ do posredniczenia w przekazywaniu dokumentéw kierowanych przez nas do Ubezpieczonych i do nas przez Ubezpieczonych, za wyjatkiem dokumentéw
dotyczacych $wiadczen ubezpieczeniowych.



Jaki kiedy nalezy optacac sktadki?

s

5.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest z czestotliwoscig miesieczna.

2. Termin optfacenia sktadki ubezpieczeniowej wskazemy w polisie.
3.
4. Masz obowigzek optacania sktadki ubezpieczeniowej za wszystkich Ubezpieczonych w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, za ktdry sktadka

Sktadke ubezpieczeniowa wptacasz przelewem na nasz rachunek bankowy wskazany w polisie.

ubezpieczeniowa jest nalezna, z zastrzezeniem § 16 ust. 1 OWU.

Za dzien zaptaty sktadki uznajemy dzieri dokonania przez Ciebie zlecenia przelewu lub ztozenia polecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym, na wtasciwy rachunek.
Jezeli na Twoim rachunku nie znajdowata sie wystarczajaca ilos¢ sSrodkéw pozwalajaca na zrealizowanie zlecenia, za dzien zaptaty uznaje sie dzierh wptywu sktadki na nasz
rachunek.

Kiedy rozpoczyna si¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

s

Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego po zawarciu umowy ubezpieczenia oraz po optaceniu przez Ciebie pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej naleznej za wszystkich Ubezpieczonych nie pézniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego wnioskowang date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
z zastrzezeniem pkt. 2 3.

. Jezeli zawarcie umowy ubezpieczenia lub optacenie przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej nastapi po terminie wskazanym w pkt. 1, ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie

sie miesigc pozniej, chyba ze uméwimy sie z Toba inaczej.

. Objecie ochrong ubezpieczeniowa nastapi pod warunkiem:

1) ztozenia przez Ubezpieczonego Gléwnego deklaracji przystapienia do ubezpieczenia najpdzniej do 25 dnia miesigca poprzedzajacego rozpoczecie ochrony
ubezpieczeniowej — jesli pracownik przystepuje do ubezpieczenia od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) ztozenia przez Ubezpieczonego Gtéwnego deklaracji przystapienia do ubezpieczenia i optacenia przez Ciebie sktadki najpdzniej do 20 dnia miesigca poprzedzajacego
rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej - jesli pracownik przystepuje do ubezpieczenia w terminie 2 miesiecy liczac od:
a) dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,
b) pierwszego dnia podjecia pracy u Ciebie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczeni Gtéwni, ktérzy nie przystapili do ubezpieczenia w wyznaczonym terminie, moga dofaczy¢ do ubezpieczenia wytacznie w dniu rocznicy polisy.
. Mozemy uzalezni¢ objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowg od stanu jej zdrowia, przebytych choréb, wykonywanego zawodu, uprawianych sportéw, hobby,

na podstawie udzielonych przez nig w tym zakresie odpowiedzi.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) z dniem odstapienia przez Ciebie od umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych w OWU - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

2) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia na warunkach okreslonych w OWU - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych w OWU - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

4) zkoncem miesigca, w ktérym Ubezpieczony Gtéwny utracit status pracownika - w stosunku do danego Ubezpieczonego Gtéwnego i wszystkich Ubezpieczonych objetych
ochrong ubezpieczeniowa wspélnie z Ubezpieczonym Gtéwnym,

5) z koricem miesigca, w ktérym Ubezpieczony bedacy dzieckiem/dzie¢mi Ubezpieczonego Gtéwnego ukoriczyt/ukonczyli 26 rok zycia - w stosunku do dziecka/dzieci
Ubezpieczonego Gtéwnego,

6) z koncem miesigca, w ktérym Ubezpieczony Gtéwny ztozyt wniosek o wystapienie z ubezpieczenia — w stosunku do danego Ubezpieczonego Gtéwnego i wszystkich
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg wspdlnie z Ubezpieczonym Gtéwnym,

7) z dniem $mierci Ubezpieczonego - w stosunku do danego Ubezpieczonego, z tym zastrzezeniem, ze w przypadku $mierci Ubezpieczonego Gtéwnego, ochrona
ubezpieczeniowa dla pozostatych Ubezpieczonych objetych ochrong wspoélnie z Ubezpieczonym Gtéwnym trwa do korica miesigca za ktéry zostata optacona za nich
sktadka.

Jak rozwigza¢ umowe?

i,
2.

Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, sktadajac nam oswiadczenie na pismie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra istotnie zwieksza prawdopodobieristwo wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, obie
strony - Ty, Ubezpieczajacy i my, jako Towarzystwo — moga zadac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki. Zmiany tej mozna zadac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznosc,
nie wczesniej jednak niz od poczatku kolejnego miesigca ochrony ubezpieczeniowej. Jesli jedna ze stron zgtosi takie zadanie, druga strona moze w terminie 14 dni
wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

. Jezeli nie opfacisz kolejnej sktadki ubezpieczeniowej w terminie, a takze gdy opfacisz ja w niepetnej wysokosci, wezwiemy Cie do jej zaptaty. W tym celu wyznaczymy

w wezwaniu do zaptaty dodatkowy termin 7 dni. Jesli w dodatkowym terminie nie optacisz kolejnej sktadki lub jej brakujacej czesci, uznamy umowe ubezpieczenia
za wypowiedziana przez Ciebie ze skutkiem na ostatni dziert miesigca, w ktérym uptynat dodatkowy termin 7 dni. W przypadku optacenia jedynie czesci sktadki, zwrécimy
Ci czes¢ sktadki ubezpieczeniowej przypadajacej za okres, w ktérym nie swiadczylismy ochrony ubezpieczeniowej.

. W przypadku, gdy warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia byto przystapienie co najmniej czterech Ubezpieczonych Gtéwnych, a w trakcie trwania umowy liczba

Ubezpieczonych Gtéwnych spadnie ponizej czterech, przystuguje nam prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym
informacje te powzielismy.

. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ rozwiagzana przez Ciebie w kazdym czasie jej obowigzywania, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktéry skutkuje

rozwigzaniem umowy na koniec miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym otrzymalismy oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

. W razie Twojego wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, ponowne zawarcie umowy ubezpieczenia mozliwe jest po uptywie 6 miesiecy, liczonych od ostatniego dnia trwania

ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze wyrazimy zgode na wczesniejsze zawarcie umowy ubezpieczenia.

. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Cie z obowiazku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres trwania

naszej odpowiedzialnosci.

. W przypadku ztozenia przez ktérakolwiek ze stron, o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy ubezpieczenia z korncem miesigca poprzedzajgcego rocznice polisy lub o niewyrazeniu

zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach i nie dojsciu do porozumienia co do warunkéw kontynuowania umowy ubezpieczenia, umowa
ubezpieczenia rozwiazuje sie z ostatnim dniem miesigca poprzedzajacego rocznice polisy. W przypadku braku Twojej odpowiedzi na propozycje zmiany warunkéw
w wyznaczonym terminie, umowa ubezpieczenia wygasnie z koricem miesiaca poprzedzajacego rocznice polisy.
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Skorowidz

Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne
SALTUS ZDROWIE

Stan zgodny z Ogolnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
SALTUS ZDROWIE
uchwalonymi przez Zarzad Towarzystwa
w dniu 23 maja 2025 roku.

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia: 82, 84, 818, §19, §20, 822, 823 ust. 1
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen
lub ich obnizenia: §2, 84, 85, 812 ust. 3, 818 ust. 8
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
SALTUS ZDROWIE

= |. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1 Kto
1.

zawiera umowe ubezpieczenia?

Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia zdrowotnego SALTUS ZDROWIE, zwanych dalej OWU, my, czyli SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeh
Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, zwane dalej Towarzystwem, zawieramy z Tobg jako Ubezpieczajgcym umowe ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie OWU bedzie umowg grupowg zawartg na cudzy rachunek. W takim przypadku osoba wskazana przez Ciebie bedzie
Ubezpieczonym.

Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone postanowienia odmienne od ustalonych w OWU, ktére majg pierwszenstwo

przed postanowieniami OWU.

§ 2 Co oznaczajg pojecia uzyte w OWU?

Po
1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10

"

12

13

14

nizej wyjasniamy co oznaczaja pojecia uzyte w OWU:

badania diagnostyczne/laboratoryjne/rehabilitacyjne - ustugi medyczne uzasadnione z medycznego punktu widzenia wymagajace przedstawienia
nam skierowania lub e-skierowania od lekarza; wymog ten zostat okreslony w Katalogu Ustug Medycznych przy odpowiednich ustugach medycznych,
Centrum Umawiania Wizyt - jednostka zajmujaca sie organizacjg udzielania ustug medycznych, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uméwic lub potwierdzi¢
termin i miejsce realizacji ustug medycznych przystugujacych Ubezpieczonemu,

choroba - stan zdrowia Ubezpieczonego wymagajacy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, udzielenia ustugi medycznej,

dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego Gtéwnego, ktére nie ukonczyto 26 roku zycia,

dzien roboczy - kazdy dzierr od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy,

Infolinia medyczna - jednostka assistance dziatajgca w naszym imieniu, udzielajgca Ubezpieczonemu informacji przez catg dobe na temat:

a) dziatania lekéw, ich skutkéw ubocznych i interakgji,

b) przygotowania do zabiegéw medycznych,

c) przygotowania do badan diagnostycznych/laboratoryjnych,

d) podmiotéw leczniczych, w ktérych Swiadczenia sg optacane przez ptatnika publicznego i ptatnikéw prywatnych,

e) aptek czynnych catg dobe,

f)  zdrowego zywienia,

g) wymaganych szczepien i zagrozen epidemiologicznych przed podrézg,

i umozliwiajgca telefoniczng konsultacje z lekarzem, ktéry udzieli informacji na temat koniecznego postepowania medycznego lub pomoze Ubezpieczonemu
w interpretacji wynikéw badan diagnostycznych/laboratoryjnych. Pokrywamy koszty 4 telefonicznych konsultacji lekarskich w ciggu roku polisowego.
Udzielanie informacji Ubezpieczonemu bedzie mozliwe wytacznie po zawarciu umowy ubezpieczenia rozszerzonej o te dodatkowg ustuge,

Katalog Ustug Medycznych - szczegétowy wykaz ustug medycznych i ustug wspierajgcych powrét do zdrowia wraz z wysokoscig refundagji i limitow
przystugujgcych Ubezpieczonemu, w ramach wybranego przez Ciebie zakresu ubezpieczenia, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszych OWU,

Konto Klienta - aplikacja udostepniona Ubezpieczonemu, w ramach ktérej Ubezpieczony moze zamoéwic ustuge medyczng oraz korzystac z funkcjonalnosci
udostepnionych w tej aplikacji,

leczenie - dziatanie medyczne, ktére wedle ogélnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrdcenia zdrowia, poprawienia stanu zdrowia
lub zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,

leczenie operacyjne - dziatania medyczne zwigzane z przeprowadzeniem operacji lub zabiegu medycznego wymienionego w Katalogu Ustug Medycznych,
przeprowadzone w trakcie pobytu w wybranej przez Ubezpieczonego placéwce medycznej, ktére rozpoczety sie po uptywie 3 nieprzerwanie trwajacych
miesigcach ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego. W ciggu pierwszych 3 miesigcy ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu przystugujg
wytgcznie operacje lub zabiegi bedace skutkiem urazu uktadu kostno-stawowego, ktéry wystapit w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

leczenie stomatologiczne - ustuga medyczna $wiadczona przez lekarza stomatologa, obejmujgca leczenie zebéw Ubezpieczonego zgodnie z wybranym
zakresem zawartym w Katalogu Ustug Medycznych,

lekarz - osoba posiadajgca odpowiednie, formalnie potwierdzone kwalifikacje zawodowe, wykonujaca zawéd lekarza na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
(RP) w zakresie swoich kwalifikacji i uprawnien, niebedgca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym ani osobg bliska dla Ubezpieczonego. Za osobe bliskg uwazamy
matzonka, osoby niespokrewnione prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe, rodzenstwo, rodzicéw, ojczyma, macoche, dzieci, pasierbow, tesciow,
zigcidw, synowe, dziadkéw, wnukéw, przysposobionych i przysposabiajagcych,

limit - maksymalna liczba okreslonych ustug medycznych przystugujaca Ubezpieczonemu w roku polisowym; limity tych ustug sg okreslone w Katalogu Ustug
Medycznych,

matzonek - osoba, ktéra w dniu sktadania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia przez Ubezpieczonego Gtdwnego nie ukoriczyta 67 roku zycia,
z ktéra Ubezpieczony Gtéwny pozostaje w zwigzku matzenskim w dacie wystapienia zdarzenia objetego nasza odpowiedzialnosciag albo inna osoba (partner)

wskazana na deklaracji przystapienia do ubezpieczenia, niespokrewniona z Ubezpieczonym Gtéwnym w linii prostej, niebedgca rodzernstwem ani powinowatym
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z Ubezpieczonym Gtéwnym, ktéra w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przez co najmniej 12 miesiecy, wspélnie z Ubezpieczonym Gtéwnym zamieszkiwata
i prowadzita wspdlne gospodarstwo domowe, a przy tym zadna z wymienionych oséb nie pozostawata w zwigzku matzerskim,

nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym wystepujgce w okresie ubezpieczenia, w nastepstwie
ktérego Ubezpieczony, niezalezne od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

numer identyfikacyjny - indywidualny numer przypisany do Ubezpieczonego, stuzacy do pierwszego logowania na stronie internetowej https://saltus.
pl/ Numer ten przekazemy Ubezpieczonemu drogg elektroniczng (SMS lub e-mail) na numer telefonu komérkowego lub adres e-mail podany w deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia. Ubezpieczony bedzie mégt réwniez uzyska¢ numer identyfikacyjny po skontaktowaniu sie z Centrum Umawiania Wizyt, po
przeprowadzeniu weryfikacji jego danych przez konsultanta,

okres ubezpieczenia - okres, w ktérym obejmiemy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg, czyli poniesiemy odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen
ubezpieczeniowych opisanych w OWU i wskazanych w polisie,

opcja ubezpieczenia - mozliwo$¢ wyboru przez Ubezpieczonego Gtéwnego konkretnego rodzaju ochrony, ktérg oferujemy. W ramach tego wyboru
Ubezpieczony Gtéwny bedzie mégt zdecydowac sie na opcje: pracowniczg/standardowa, partnerska lub rodzinng, jezeli dana opcja bedzie dostepna w umowie
ubezpieczenia,

organizacja leczenia operacyjnego - procedura, w ktérej Ubezpieczony, zgodnie ze sporzagdzonym na pismie zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie,
potrzebuje poddania sie leczeniu operacyjnemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczenia. W takiej sytuacji przekazemy Ubezpieczonemu informacje
o placéwkach medycznych wykonujacych dang operacje lub zabieg, uméwimy termin konsultacji wstepnej w wybranej przez Ubezpieczonego placéwce
medycznej i udzielimy dodatkowych informacji na temat przygotowania do zabiegu,

osoba do kontaktu - osoba wskazana przez Ubezpieczonego w zgtoszeniu roszczenia jako uprawniona do kontaktu z nami, w tym z Centrum Umawiania
Wizyt lub innym podmiotem wspdtpracujacym, w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem,

Partner Medyczny - podmiot leczniczy, z ktérym mamy zawartg umowe o wspotpracy w zakresie $wiadczenia okreslonych ustug medycznych na rzecz

Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z niniejszymi OWU,

22) placéwka - miejsce (placowka medyczna) na terytorium RP, w ktérej Partner Medyczny $wiadczy okreslone ustugi medyczne. Lista placowek oraz zakres
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Swiadczonych w nich ustug medycznych mogg ulega¢ zmianom w trakcie trwania umowy ubezpieczenia; aktualna lista jest dostepna na stronie internetowej

https://saltus.pl/

polisa - dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia miedzy Toba (Ubezpieczajgcym) a nami,

pomoc po leczeniu operacyjnym - jezeli Ubezpieczony po przeprowadzeniu leczenia operacyjnego wymaga transportu do miejsca zamieszkania,

zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty przewozu Ubezpieczonego z placéwki medycznej, w ktérej przeprowadzono leczenie operacyjne, dostosowanym

do aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu. Ponadto, jezeli Ubezpieczony wymaga po przeprowadzeniu leczenia operacyjnego

zabiegow pielegniarskich w srodowisku domowym, zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty wynagrodzenia i dojazdu pielegniarki do miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego,

pracownik - osoba zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy o praceg, mianowania, wyboru, powotania, w petnym lub niepetnym wymiarze

czasupracy, napodstawie umowy agencyjnej, jezeliosobatajest objeta ubezpieczeniem spotecznymz tego tytutu oraz osobazatrudniona przez Ubezpieczajacego

na podstawie umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru do organu reprezentujgcego osobe prawna, w tym kontraktu menedzerskiego, umowy zlecenia

lub B2B zawartej na czas nie krétszy niz 6 miesiecy, ktérej przedmiotem jest $wiadczenie pracy na rzecz Ubezpieczajacego,

rocznica polisy - kazda kolejna rocznica wskazanego w polisie dnia poczatku naszej odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia,

rodzice - matka lub ojciec Ubezpieczonego Gtéwnego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzicéw Ubezpieczonego Gtéwnego uznajemy

réwniez (jezeli matka lub ojciec Ubezpieczonego nie zyjg) osoby bedgce w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego Gtéwnego lub wdowg po ojcu Ubezpieczonego Gtéwnego, o ile po $mierci ojca Ubezpieczonego Gtéwnego nie wstapita
ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego Gtéwnego lub wdowcem po matce Ubezpieczonego Gtéwnego, o ile po $mierci matki Ubezpieczonego Gtéwnego nie
wstapit ponownie w zwigzek matzenski,

rok polisowy - kazdy rok trwania umowy ubezpieczenia, liczac od pierwszego dnia ochrony ubezpieczeniowej do dnia poprzedzajgcego rocznice polisy,

suma ubezpieczenia z tytutu leczenia operacyjnego - okreslona w Katalogu Ustug Medycznych maksymalna wysokos¢ $wiadczen dla wybranego wariantu

w roku polisowym, wyptacanych Ubezpieczonemu w razie poddania sie Ubezpieczonego leczeniu operacyjnemu okreslonemu w Katalogu Ustug Medycznych,

szpital - podmiot leczniczy udzielajgcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa catodobowych $wiadczen szpitalnych osobom, ktérych stan zdrowia

wymaga statej, catodobowej obserwacji lub opieki lekarskiej i pielegniarskiej; za szpital nie uznaje sie domu opieki, osrodka dla psychicznie chorych, domowej

opieki pielegniarskiej, hospicjéw, osrodkéw leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych, alkoholowych, osrodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych,

sanatoryjnych ani osrodkéw wypoczynkowych,

tesciowie - matka lub ojciec (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego) osoby, z ktéra Ubezpieczony Gtéwny pozostaje w zwigzku matzeniskim, w dacie

wystapienia zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnoscia; za tesciow Ubezpieczonego Gtdwnego uznaje sie réwniez (jezeli tesciowa lub tes¢ Ubezpieczonego

Gtéwnego nie zyjg) osoby bedace w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong tescia Ubezpieczonego Gtéwnego lub wdowg po tesciu Ubezpieczonego Gtéwnego, o ile po $mierci tescia Ubezpieczonego Gtéwnego nie wstapita

ponownie w zwigzek matzenski,
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b) mezem tesciowej Ubezpieczonego Gtéwnego lub wdowcem po tesciowej Ubezpieczonego Gtéwnego, o ile po Smierci tesciowej Ubezpieczonego Gtéwnego

nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski,

Ty/Ubezpieczajacy - osoba fizyczna posiadajgca petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych lub osoba prawna, lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, ktéra zawarta z nami umowe ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU i zobowigzana jest

do optacenia sktadki ubezpieczeniowej,

Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto umowe ubezpieczenia:
a) pracownik Ubezpieczajgcego (Ubezpieczony Gtéwny),
b) matzonek lub dzieci Ubezpieczonego Gtéwnego - jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi,

c) rodzice i teSciowie Ubezpieczonego Gtéwnego - jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi,

uraz uktadu kostno - stawowego - catkowite przerwanie ciggtosci kosci albo uszkodzenie bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, w ktérym dochodzi
do utraty kontaktu powierzchni stawowych, przemieszczenia w torebce stawowej z towarzyszacym uszkodzeniem struktur wewnatrzstawowych (wiezadet,
chrzastki, tgkotek) albo rozerwaniem torebki stawowej, potwierdzone badaniem radiologicznym; za uraz uktadu kostno - stawowego nie przyjmuje sie

skrecenia stawu/6w,

ustuga medyczna - uzasadnione zmedycznego punktu widzenia dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego

oraz inne dziatania medyczne wymienione w Katalogu Ustug Medycznych,

ustugi wspierajace powrét do zdrowia - uzasadnione dziatania, ktére bedziemy podejmowac po zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego w celu zapewnienia
optymalnego powrotu Ubezpieczonego do zdrowia, wymienione w Katalogu Ustug Medycznych. W ramach tych dziatari ponosimy organizacje i koszty, majace

na celu wsparcie procesu rekonwalescencji Ubezpieczonego,

wariant ubezpieczenia - wybrany przez Ciebie albo Ubezpieczonego Gtdwnego zakres ustug medycznych przystugujacych Ubezpieczonemu w okresie

ochrony ubezpieczeniowej, wymienionych w Katalogu Ustug Medycznych,

wizyta domowa - konsultacja lekarska udzielana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku wystgpienia nagtego zachorowania
Ubezpieczonego i przy braku mozliwosci skorzystania z ustugi medycznej w placéwce Partnera Medycznego. Wizyty domowe realizowane sg w zakresie
terytorialnym i w godzinach okredlonych przez Partnera Medycznego. Wizyta domowa ma na celu postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia, natomiast
kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie we wskazanych placéwkach Partnera Medycznego. Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty
domowej podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu zdrowotnego podczas potaczenia telefonicznego z Centrum Umawiania Wizyt. Wizyta

domowa nie obejmuje medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,

wizyta domowa w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - konsultacja lekarska udzielana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku
wystgpienia pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i przy braku mozliwosci skorzystania z ustugi medycznej
w placéwkach Partnera Medycznego. Wizyty domowe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku realizowane sg w zakresie terytorialnym i w godzinach
okreslonych przez Centrum Umawia Wizyt. Wizyty domowe nie obejmuja medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z zapisami ustawy z dnia

8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

zdarzenie ubezpieczeniowe - wystepujgca w okresie ochrony ubezpieczeniowej choroba lub stan zdrowia Ubezpieczonego uzasadniajgce wykonanie
na rzecz Ubezpieczonego ustugi medycznej lub ustugi wspierajgcej powrét do zdrowia wymienionej w Katalogu Ustug Medycznych. Ustugi te muszg by¢ zgodne

z zakresem ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego.

m |I. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3 Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

§ 4 Jaki jest podstawowy i dodatkowy zakres ubezpieczenia?

1.

3.
4.

Podstawowy zakres ubezpieczenia, w przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, obejmuje prawo do korzystania w okresie naszej odpowiedzialnosci,
z ustug medycznych wyszczegélnionych w Rozdziale | Katalogu Ustug Medycznych.

Za optfatg dodatkowe] sktadki ubezpieczeniowej, podstawowy zakres ubezpieczenia, z wytgczeniem wariantéw PEREOWY i PEREOWY PLUS, moze zostac
rozszerzony o dodatkowy zakres ubezpieczenia okreslony w Rozdziale Il Katalogu Ustug Medycznych obejmujacy:

1) leczenie operacyjne wraz z ustugami wspierajgcymi powrét do zdrowia,

2) rehabilitacje,

3) leczenie stomatologiczne,

4)  zwrot kosztéw ustugi medycznej (refundacje).

Zakres ubezpieczenia obejmuje teren RP.

Wybrany przez Ciebie zakres ubezpieczenia okreslony jest w polisie oraz Katalogu Ustug Medycznych.

§ 5 Jakie sg wytaczenia ochrony ubezpieczeniowej?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje ustug medycznych, jezeli sg one nastgpstwem ponizszych okolicznosci:
1) wojny, najazdu, wrogiego dziatania innego panstwa, agresji zbrojnej lub dziatari wojennych bez wzgledu na fakt, czy wojna zostata wypowiedziana czy tez
nie, wojny domowej, przewrotu (w tym przewrotu wojskowego), rewolucji, powstania, zagarniecia wtadzy wbrew prawu, wprowadzenia stanu wojennego

lub stanu wyjatkowego,
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2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, strajkach, zamieszkach i rozruchach, lokautach, niepokojach spotecznych, sabotazu,

3) reakdji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub zanieczyszczenia odpadami przemystowymi, dziatania broni biologicznej lub chemicznej, promieni
laserowych i maserowych, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego, oddziatywania azbestu lub formaldehydu,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sadu,

5) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa i jego skutkdw,

6) celowego spowodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia lub zagrozenia zycia,

7) leczenia wad wrodzonych lub uszkodzen powstatych w okresie okotoporodowym,

8) zabiegow lub kuracji odwykowych, lub leczenia odwykowego,

9) diagnozowania lub leczenia nieptodnosci,

10) zabiegéw zwigzanych ze zmiang ptci,

11) poddania sie Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarzy,

12) stosowania lekdw niedopuszczonych na terenie RP,

13) leczenia lub zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej lub kosmetyki,

14) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego lub uzdrowiskowego,

15) kiedy wykonanie ustugi medycznej nie byto uzasadnione z medycznego punktu widzenia.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje ustug medycznych w sytuacjach zagrozenia zycia, wymagajacych dziatar w trybie nagtym, wchodzacych w zakres medycznej

pomocy doraZnej realizowanej przez podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Mamy prawo odmoéwi¢ pokrycia kosztéw ustugi medycznej objetej zakresem ubezpieczenia, jesli nie zostata ona potwierdzona przez nas lub nie zostato przestane

nam wymagane skierowanie lub e-skierowanie.

m lll. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 6 Jak ustalamy wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej?

1.

Sktadke ubezpieczeniowa okreslimy odrebnie dla kazdego wariantu ubezpieczenia i opcji, w jednakowej wysokosci dla wszystkich Ubezpieczonych obejmowanych
ochrong ubezpieczeniowg w danym wariancie i opcji ubezpieczenia.

Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej uzaleznimy od stopnia ryzyka jakie poniesiemy po rozpoczeciu odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej oraz kosztéw zawarcia
i obstugi ubezpieczenia. Sktadke ubezpieczeniowg wyliczymy zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej, na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej w dniu
zawierania umowy ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obliczymy za okres, w ktérym poniesiemy odpowiedzialnos¢ z tytutu ochrony ubezpieczeniowej, na podstawie:

1)  zakresu ochrony ubezpieczeniowej,

2) wieku Ubezpieczonych,

3) ptci Ubezpieczonych,

4)  wielkosci grupy,

5) dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia (w przypadku rocznicy polisy),

6) innych wskaznikéw korygujacych okreslonych w taryfie sktadek majgcych wptyw na zwiekszenie ponoszonego przez nas ryzyka.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla danej umowy ubezpieczenia bedzie stanowita sume iloczynéw sktadki ubezpieczeniowej za dany wariant i opcje

ubezpieczenia oraz liczby Ubezpieczonych Gtéwnych objetych ochrong w ramach danego wariantu ubezpieczenia.

§ 7 Jak i kiedy nalezy optacac sktadke ubezpieczeniowg?

1.

> woN

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest z czestotliwoscig miesieczna.

Termin optacenia sktadki ubezpieczeniowej wskazemy w polisie.

Sktadke ubezpieczeniowa wptacasz przelewem na nasz rachunek bankowy wskazany w polisie.

Masz obowigzek optacac¢ sktadke ubezpieczeniowg za wszystkich Ubezpieczonych w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac, za ktéry sktadka
ubezpieczeniowa jest nalezna, z zastrzezeniem 8 16 ust. 1.

Za dzien zaptaty sktadki uznamy dzierr dokonania przez Ciebie zlecenia przelewu lub ztozenia polecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym, na wiasciwy
rachunek. Jezeli na Twoim rachunku nie znajdowata sie wystarczajaca ilos¢ srodkéw pozwalajaca na zrealizowanie zlecenia, za dzier zaptaty uznamy dzien
wptywu sktadki na nasz rachunek.

Wraz ze sktadkg jeste$ zobowigzany do przekazywania nam w terminie okreslonym w ust. 4 wykazu Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa.

m IV. UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 8 Na jakich warunkach zawrzesz umowe ubezpieczenia?

1.

2.

Umowe ubezpieczenia zawrzemy z Tobg pod warunkiem ztozenia przez Ciebie, prawidtowo wypetnionego na naszym formularzu, wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Przed akceptacja wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, dokonamy oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie udzielonych przez Ciebie
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informacji. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego bedzie polegato na okresleniu prawdopodobiefstwa wystapienia zdarzer ubezpieczeniowych
objetych zakresem ubezpieczenia.

W przypadku stwierdzenia przez nas podwyzszonego poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa wystapienia zdarzen
ubezpieczeniowych, zastrzegamy sobie prawo do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia, zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych od wnioskowanych
przez Ciebie lub zaproponowania Tobie zawarcia umowy ubezpieczenia na zasadach odbiegajacych od wnioskowanych poprzez zmiane zakresu ubezpieczenia
lub wysokosci sktadki ubezpieczeniowe;.

Jezeli nie umoéwimy sie z Tobg inaczej, do zawarcia umowy ubezpieczenia dojdzie z chwilg spetnienia ponizszych warunkéw:

a) akceptacji przez nas wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i

b) optacenia przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej w terminie wskazanym w 8§ 16 ust. 1, z zastrzezeniem postanowien ust. 6 - 8.

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest potwierdzane poprzez wystawienie polisy.

Jezeli polisa bedzie zawiera¢ postanowienia odbiegajgce na niekorzy$¢ Twojg lub Ubezpieczonego od tresci ztozonej oferty, mamy obowigzek poinformowac
Cie o tym na pismie, przekaza¢ Ci polise i wyznaczy¢ minimum 7-dniowy termin do zgtoszenia przez Ciebie sprzeciwu. Jesli tego nie zrobimy, zmiany dokonane
na niekorzy$¢ Twoja lub Ubezpieczonego sg nieskuteczne, a umowa ubezpieczenia zostanie zawarta zgodnie z warunkami ztozonej oferty.

Jedli nie zgtosisz nam sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 6, uznamy, ze umowa ubezpieczenia zostata zawarta zgodnie z trescig polisy od dnia nastepnego po uptywie
terminu wyznaczonego Ci do ztozenia sprzeciwu.

Jesli zgtosisz nam sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 6, uznamy, ze umowa ubezpieczenia nie doszta do skutku, a nasza odpowiedzialno$¢ nie rozpoczeta sie,
chyba ze porozumiemy sie co do warunkéw umowy ubezpieczenia. Je$li umowa ubezpieczenia nie dojdzie do skutku, zwrécimy Ci wptate na poczet sktadki

ubezpieczeniowe;j.

§ 9 lle czasu trwa umowa ubezpieczenia?

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony.

§ 10 Jak postepujemy w przypadku rocznicy polisy?

1.

Najpdzniej na 30 dni przed rocznicg polisy, kazda ze stron umowy ubezpieczenia moze ztozy¢ o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy ubezpieczenia z kohcem miesigca
poprzedzajgcego rocznice polisy lub o gotowosci kontynuowania umowy na zmienionych warunkach.

Strona, ktéra zamierza kontynuowa¢ umowe ubezpieczenia na zmienionych warunkach, przesyta drugiej stronie, w terminie okreslonym w ust. 1, propozycje
zmienionych warunkéw.

W przypadku wyrazenia zgody na zmiang warunkéw przez druga strone, zmienione warunki umowy ubezpieczenia bedg miaty zastosowanie od dnia rocznicy polisy
pod warunkiem optacenia uzgodnionej sktadki ubezpieczeniowej zgodnie z § 7 ust. 4, chyba ze umoéwimy sie inaczej.

W przypadku ztozenia przez ktérgkolwiek ze stron, w terminie okreslonym w ust. 1, o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy ubezpieczenia z korncem miesigca
poprzedzajgcego rocznice polisy lub o niewyrazeniu zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach i nie dojsciu do porozumienia
co do warunkéw kontynuowania umowy ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z ostatnim dniem miesigca poprzedzajacym rocznice polisy.

W przypadku braku Twojej odpowiedzi na propozycje zmiany warunkéw w wyznaczonym terminie, umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z koricem miesigca

poprzedzajgcego rocznice polisy.

§ 11 Jak odstgpi¢ od umowy, wypowiedzie¢ lub rozwigza¢ umowe ubezpieczenia?

1.
2.

Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, sktadajac nam oswiadczenie na pismie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia.
W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra istotnie zwieksza prawdopodobieristwo wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,
obie strony, Ty, jako Ubezpieczajgcy, i my, jako Towarzystwo, moga zada¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki. Zmiany tej mozna zgdac od chwili, w ktérej zaszta
ta okoliczno$¢, nie wezesdniej jednak niz od poczatku kolejnego miesigca ochrony ubezpieczeniowej. Jesli jedna ze stron zgtosi takie zadanie, druga strona moze
w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

W przypadku, gdy warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia byto przystagpienie co najmniej czterech Ubezpieczonych Gtéwnych, a w trakcie trwania umowy liczba
Ubezpieczonych Gtéwnych spadnie ponizej czterech, przystuguje nam prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym
informacje te powzielismy.

Jezeli nie opfacisz kolejnej sktadki ubezpieczeniowej w terminie, a takze gdy optacisz jg w niepetnej wysokosci, wezwiemy Ciebie do jej zaptaty. W tym celu wyznaczymy
w wezwaniu do zaptaty dodatkowy termin 7 dni. Jesli w dodatkowym terminie nie optacisz kolejnej sktadki lub jej brakujgcej czesci uznamy umowe ubezpieczenia
za wypowiedziang przez Ciebie ze skutkiem na ostatni dzieri miesigca, w ktérym uptynat dodatkowy termin 7 dni. W przypadku optacenia jedynie czesci sktadki,
zwrécimy czes¢ sktadki ubezpieczeniowej przypadajacej za okres, w ktérym nie Swiadczyliémy ochrony ubezpieczeniowej.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ rozwigzana przez Ciebie w kazdym czasie jej obowigzywania, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktéry
skutkuje rozwigzaniem umowy na koniec miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym otrzymaliémy o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

W razie Twojego wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, ponowne zawarcie umowy ubezpieczenia mozliwe jest po uptywie 6 miesiecy, liczonych od ostatniego dnia
trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze wyrazimy zgode na wcze$niejsze zawarcie umowy ubezpieczenia.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ciebie z obowigzku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres

trwania naszej odpowiedzialnosci.
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m V. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIA
§ 12 Jakie warunki nalezy spetni¢, aby przystapic¢ do ubezpieczenia i kogo obejmiemy ochrong ubezpieczeniowa?
1. Pracownik moze przystapi¢ do umowy ubezpieczenia:
1) od pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po zawarciu umowy ubezpieczenia albo od dnia wskazanego w polisie jako poczgtek naszej odpowiedzialnosci,
albo
2) w terminie 2 miesiecy liczac od:
a) dnia wskazanego w ust. 1 pkt 1),
b) pierwszego dnia zatrudnienia pracownika u Ciebie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,
¢) spetnienia warunkéw objecia ochrong w danym wariancie ubezpieczenia lub opcji ubezpieczenia - okreslonych przez Ciebie lub przez nas.
2. Pracownicy, ktérzy nie przystapili do ubezpieczenia w terminach okreslonych w ust. 1, majg mozliwos¢ przystapienia do ubezpieczenia tylko w dacie rocznicy polisy.
3. Do umowy ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba, ktéra w dacie podpisania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia nie przebywa w hospicjum, placéwce
dla przewlekle chorych, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, nie posiada uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jest uznana za niezdolng
do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego organu wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.
4. Ubezpieczonym Gtéwnym moze zosta¢ osoba bedgca Twoim pracownikiem w dacie sktadania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.
5. Mamy prawo do weryfikacji, czy osoba przystepujaca do ubezpieczenia jako Ubezpieczony Gtéwny jest Twoim pracownikiem. Mozemy zwréci¢ sie do Ciebie
o przedstawienie nam dokumentacji i wyjasnien potwierdzajgcych zatrudnienie tej osoby oraz spetnienie przez nig warunkéw objgcia ochrong ubezpieczeniowa.
6. Za naszg zgoda, rodzice i tesciowie Ubezpieczonego Gtéwnego mogg zosta¢ objeci ochrong ubezpieczeniowg w ramach dedykowanego dla nich wariantu
ubezpieczenia, o ile umowa ubezpieczenia przewiduje taki wariant.
7. W przypadku naszej zgody na objecie rodzicéw lub tesciéw Ubezpieczonego Gtéwnego dedykowanym wariantem ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6 majag oni
mozliwos¢ przystgpienia do umowy ubezpieczenia w ciggu 2 miesiecy liczac od:
a) daty objecia ochrong Ubezpieczonego Gtéwnego, albo
b) daty zawarcia zwigzku matzenskiego przez Ubezpieczonego Gtéwnego - w odniesieniu do tesciow Ubezpieczonego Gtéwnego.
8. Mamy prawo do weryfikacji, czy osoba zgtoszona do ubezpieczenia jako dziecko, matzonek, rodzice lub tesciowie Ubezpieczonego Gtéwnego spetnia warunki
okreslone odpowiednio w 8§ 2 pkt 4), pkt 13), pkt 26) i pkt 30). W tym celu mozemy zwraca¢ sie do Ubezpieczonego Gtéwnego o przedstawienie dokumentacji
i wyjasnien niezbednych do potwierdzenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowg tych oséb.
9. Mozemy uzalezni¢ objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowg od stanu jej zdrowia, przebytych choréb, wykonywanego zawodu, uprawianych sportéw, hobby,
na podstawie udzielonych przez nig w tym zakresie odpowiedzi.
10. W przypadku wystgpienia Ubezpieczonego z ubezpieczenia, ponowne przystgpienie do tej samej umowy ubezpieczenia bedzie mozliwe wytgcznie za naszg zgoda,

nie wczesniej niz po uptywie 12 miesiecy od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej.

= VI. WYBOR WARIANTU | OPCJI UBEZPIECZENIA
§ 13 Kto i w jakich okoliczno$ciach moze dokona¢ wyboru wariantu ubezpieczenia lub opcji ubezpieczenia?
1. Pracownik dokonuje wyboru wariantu ubezpieczenia oraz opcji ubezpieczenia przy sktadaniu deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.
2. W przypadku, gdy w tym samym czasie umowa ubezpieczenia obejmuje wiecej niz jeden wariant ubezpieczenia albo wiecej niz jedng opcje ubezpieczenia,
Ubezpieczony Gtéwny moze za Twoja zgodg dokona¢ wyboru jednego z obowigzujacych wariantéw ubezpieczenia oraz jednej z opcji ubezpieczenia.
§ 14 Jakie opcje ubezpieczenia sg dostepne dla Ubezpieczonych?
Jezeli umowa ubezpieczenia przewiduje rézne opcje ubezpieczenia, ochrong ubezpieczeniowa mogg zostac objete nastepujace osoby:
a) Ubezpieczony Gtéwny - w opcji pracowniczej/standardowej,
b)  Ubezpieczony Gtéwny wraz z matzonkiem lub jednym dzieckiem Ubezpieczonego Gtéwnego - w opcji partnerskiej,
¢) Ubezpieczony Gtéwny wraz z matzonkiem i dzieckiem/dzie¢mi Ubezpieczonego Gtéwnego - w opcji rodzinne;j.
§ 15 Kiedy i jak mozna dokona¢ zmiany wariantu ubezpieczenia albo opcji ubezpieczenia?
1. Na wniosek Ubezpieczonego Gtéwnego, mozesz zgtosi¢ nam wolg zmiany jego wariantu lub opcji ubezpieczenia w terminach okreslonych w 8 12 ust. 1 pkt. 2,
z zastrzezeniem warunkéw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia.
2. Jesli zmiana nie nastapi w terminach okreslonych w ust. 1, mozesz zgtosi¢ wole zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia, na wniosek Ubezpieczonego Gtéwnego,
nie pézniej niz do 20-tego dnia miesigca poprzedzajgcego rocznice polisy.
3. W przypadku $mierci matzonka/partnera lub dziecka, ukoriczenia przez dziecko/dzieci 26 roku Zycia, rozwigzania zwigzku matzeriskiego/partnerskiego, rozwigzania
stosunku przysposobienia dziecka, zgtoszenie zmiany opcji ubezpieczenia (jezeli dana opcja jest przewidziana w umowie ubezpieczenia):
1)z partnerskiej na pracowniczg/standardowg lub
2) zrodzinnej na partnerska lub na pracownicza/standardowa,
powinno nastapi¢ niezwtocznie po wystapieniu danych okolicznosci.
4. W przypadku wstapienia Ubezpieczonego Gtéwnego w zwigzek matzenski/partnerski, urodzenia dziecka Ubezpieczonego Gtéwnego lub dokonania przez niego
przysposobienia dziecka, Ubezpieczony Gtéwny moze dokonac¢ zmiany opcji ubezpieczenia (jezeli dana opcja jest przewidziana w umowie ubezpieczenia):

1)z pracowniczej/standardowej na partnerskg lub rodzinng,
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2) zpartnerskiej na rodzinna.

Zgtoszenie zmiany opcji ubezpieczenia powinno nastgpi¢ w ciggu 2 miesiecy od daty wystgpienia danych okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym

i nie pézniej niz do 20 dnia miesigca poprzedzajacego kolejny miesigc ochrony ubezpieczeniowej. Brak zgtoszenia zmiany opcji w wymaganym terminie spowoduje,

Ze zmiana ta nie zostanie uwzgledniona w biezgcym roku polisowym i bedzie mogta zostac zgtoszona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2.

Zmiana:

1) wariantu ubezpieczenia albo opcji ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 2 bedzie obowigzywata od dnia rocznicy polisy nastepujacej po zgtoszeniu nam
zmiany,

2) o ktérej mowa w ust. 3 - 4, bedzie obowigzywata od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostata zgtoszona nam taka zmiana,

pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci wtasciwej dla zmienionego wariantu albo opcji ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia okolicznosci okreslonych w ust. 3 - 4, kazda zmiana w zakresie 0s6b Ubezpieczonych wymaga zgtoszenia zmiany opcji ubezpieczenia.

Mozemy zazada¢, od Ubezpieczonego Gtéwnego, przedstawienia do wgladu dokumentéw potwierdzajgcych wystagpienie okolicznosci uprawniajgcych do zmiany

opdji ubezpieczenia. Brak przedstawienia zagdanych dokumentéw stanowi dla nas podstawe do odmowy dokonania zmiany opcji ubezpieczenia.

m VII. CZAS TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 16 Kiedy rozpoczyna sie nasza odpowiedzialnos$¢?

1.

Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego po zawarciu umowy ubezpieczenia oraz po optaceniu przez Ciebie pierwszej

sktadki ubezpieczeniowej naleznej za wszystkich Ubezpieczonych nie pézniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego wnioskowang date rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 2§ 3.

Jezeli zawarcie umowy ubezpieczenia lub optacenie przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej nastapi po terminie wskazanym w ust. 1, ochrona ubezpieczeniowa

rozpocznie sie miesigc pézniej, chyba ze uméwimy sie z Tobg inaczej.

Objecie ochrong ubezpieczeniowa nastapi pod warunkiem:

1) ztozenia przez Ubezpieczonego Gtéwnego deklaracji przystapienia do ubezpieczenia najpdzniej do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego rozpoczecie ochrony
ubezpieczeniowej - jesdli pracownik przystepuje do ubezpieczenia w terminie okreslonym w 8§ 12 ust. 1 pkt 1),

2) zlozenia przez Ubezpieczonego Gtownego deklaracji przystapienia do ubezpieczenia i optacenia przez Ciebie sktadki najp6zniej do 20 dnia miesigca

poprzedzajgcego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej - jesli pracownik przystepuje do ubezpieczenia w terminach okreélonych w 8 12 ust. 1 pkt 2) oraz ust 2.

§ 17 Kiedy konczy sie nasza odpowiedzialnos¢?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) zdniem Twojego odstgpienia od umowy ubezpieczenia w trybie okreslonym w § 11 ust. 1 - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

2)  zdniem uptywu okresu wypowiedzenia w trybie okreslonym w 8 11 ust. 2 - 5 - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w trybie okreslonym w § 10 ust. 4 - 5 - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

4)  zkoricem miesigca, w ktérym Ubezpieczony Gtéwny utracit status pracownika - w stosunku do danego Ubezpieczonego Gtéwnego i wszystkich Ubezpieczonych
objetych ochrong ubezpieczeniowg wspdlnie z Ubezpieczonym Gtéwnym,

5) z korhcem miesigca, w ktérym Ubezpieczony bedacy dzieckiem/dzie¢mi Ubezpieczonego Gtéwnego ukoriczyt/ukonczyli 26 rok zycia - w stosunku do dziecka/
dzieci Ubezpieczonego Gtéwnego,

6) z koncem miesigca, w ktédrym Ubezpieczony Gtéwny ztozyt wniosek o wystgpienie z ubezpieczenia - w stosunku do danego Ubezpieczonego Gtéwnego
i wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg wspdlnie z Ubezpieczonym Gtéwnym,

7)  z dniem $mierci Ubezpieczonego - w stosunku do danego Ubezpieczonego, z tym zastrzezeniem, ze w przypadku $mierci Ubezpieczonego Gtéwnego, ochrona
ubezpieczeniowa dla pozostatych Ubezpieczonych objetych ochrong wspélnie z Ubezpieczonym Gtéwnym trwa do korica miesigca, za ktéry zostata optacona
za nich sktadka ubezpieczeniowa.

Jedli ochrona ubezpieczeniowa wygasnie przed zakonczeniem okresu ubezpieczenia, przystuguje Tobie zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej

ochrony ubezpieczeniowej.

= VIII. REALIZACJA SWIADCZENIA USLUGI MEDYCZNE) W PLACOWKACH PARTNERA MEDYCZNEGO

§ 18 W jaki sposéb realizujemy swiadczenia ustug medycznych w placéwkach Partnera Medycznego?

1.

Ubezpieczony na prawo do korzystania z ustug medycznych objetych umowga ubezpieczenia w dowolnej placéwce Partnera Medycznego, z wytaczeniem wariantéw
PEREOWY i PEREOWY PLUS. Koszty ustug medycznych rozliczane sg bezpos$rednio pomiedzy nami a Partnerem Medycznym, z zastrzezeniem § 5 ust. 3.

Realizacja $wiadczenia ustugi medycznej odbywa sie w placéwkach Partnera Medycznego po wczesniejszym umoéwieniu, w sposéb okreslony w Rozdziale | Katalogu
Ustug Medycznych.

Konsultant Centrum Umawiania Wizyt ustala miejsce oraz termin ustugi medycznej, biorgc pod uwage zakres ustug medycznych dostepnych w poszczegélnych
placéwkach Partnera Medycznego na danym terenie, w mozliwie najblizszym i dogodnym dla Ubezpieczonego terminie, ktéry w przypadku:

1) konsultacji lekarza: rodzinnego, internisty, pediatry - nie powinien przekraczac¢ 2 dni roboczych,

2) konsultacji pozostatych lekarzy specjalistow - nie powinien przekracza¢ 7 dni roboczych,

3) konsultacji profesorskich - zalezy od dostepnosci specjalisty w danej lokalizacji.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslenia wtasnych preferencji dotyczacych wskazania:
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1) lokalizacji placéwek Partneréw Medycznych,

2) terminu konsultacji,

3) lekarza w ramach placéwek Partneréw Medycznych.

W przypadku realizacji preferencji Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 4, nie obowigzuja parametry dostepnosci okreslone w ust. 3. Terminy ustug medycznych
ustalane sg indywidualnie, z uwzglednieniem dostepnosci danej ustugi w placéwce Partnera Medycznego.

Ubezpieczony jest zobowigzany do odwotania lub zmiany terminu uméwionej ustugi medycznej najpézniej 24 godziny przed zaplanowanym terminem jej realizacji.
W przypadku braku odwotania lub zmiany wyzej wskazanego terminu, nieobecno$¢ Ubezpieczonego podczas uzgodnionego terminu skutkuje obnizeniem
przystugujgcego limitu ustug medycznych o liczbe uméwionych, lecz niezrealizowanych ustug, o ile zgodnie z zakresem ubezpieczenia sg one limitowane.
Centrum Umawiania Wizyt, po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego potrzeby zorganizowania ustugi medycznej wymagajacej skierowania lub e-skierowania, wystgpi
do Ubezpieczonego o przestanie w terminie maksymalnie 3 dni roboczych kopii (skanu) skierowania lub e-skierowania. Nieprzestanie przez Ubezpieczonego
skierowania lub e-skierowania powoduje skutek opisany w § 5 ust. 3 i anulowanie tego zgtoszenia.

W przypadku koniecznosci skorzystania przez Ubezpieczonego z wizyty domowej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub rehabilitacji Ubezpieczonego ponizej
10 roku zycia w nastepstwie ztamania, skrecenia, zwichniecia doznanego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku mozemy zazadac przestania kopii (skanu)
dokumentacji potwierdzajacej wystgpienie nieszczesliwego wypadku.

Przed skorzystaniem z ustug medycznych w placéwce Partnera Medycznego, Ubezpieczony zobowigzany jest okaza¢ wazny dokument ze zdjeciem w celu

potwierdzenia jego tozsamosci.

m IX. REALIZACJA SWIADCZENIA ZWROTU KOSZTOW UStUG MEDYCZYCH (REFUNDACJA)

§ 19 W jaki sposéb realizujemy swiadczenie zwrotu kosztéw ustug medycznych?

1.

W przypadku, gdy Ubezpieczony skorzysta z ustugi medycznej objetej zakresem ubezpieczenia bez uprzedniego uzyskania naszego potwierdzenia lub nie zostanie
przestane wymagane skierowanie lub e-skierowanie, bedzie zobowigzany do pokrycia jej kosztéw bezposrednio w placéwce, zgodnie z obowigzujagcym w niej
cennikiem.

Ubezpieczony moze ubiegac sie o zwrot czesci poniesionych kosztéw ustug medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, o ile zostaty spetnione fgcznie nastepujace
warunki:

a) wykonana ustuga medyczna zostata zawarta w grupie ustug wskazanych w tabeli zwrotu kosztéw (refundacji),

b) jestzgodna z posiadanym zakresem ubezpieczenia.

Zwrot kosztéw jest realizowany w granicach limitéw kwotowych okreslonych w Tabelach zwrotu kosztéw odpowiednio do posiadanego przez Ubezpieczonego
zakresu ubezpieczenia.

Roszczenie o $wiadczenie zwrotu kosztédw ustug medycznych Ubezpieczony powinien zgtosi¢ do nas, w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury lub rachunku
oraz przedtozy¢ nastepujace dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1)  zgtoszenie roszczenia,

2) fakture lub rachunek wystawiony na Ubezpieczonego za wykonang ustuge medyczna,

3) skierowanie lub e-skierowanie, jesli ustuga medyczna wymieniona w Katalogu Ustug Medycznych wymagata przedstawienia takiego dokumentu.

Wyptacone Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu zwrotu kosztéw za skorzystanie z ustugi medycznej nie moze by¢ wyzsze niz rzeczywisty koszt poniesiony
przez Ubezpieczonego.

Swiadczenie zwrotu kosztéw za skorzystanie z ustugi medycznej zostanie przekazane na wskazany w zgloszeniu roszczenia rachunek ptatniczy Ubezpieczonego.
Odméwimy $wiadczenia zwrotu kosztéw za skorzystanie z ustugi medycznej, jesli przekazany nam na dowdéd wykonania ustugi medycznej dokument:

1) jest paragonem fiskalnym, ktéry nie jest imiennym dowodem potwierdzajgcym skorzystanie z ustugi medycznej przez Ubezpieczonego,

2) jestfakturg lub rachunkiem za wykonang ustuge medyczna wystawianym na inng osobe niz Ubezpieczony,

3) jestfakturg lub rachunkiem, ktéry nie zawiera szczegétowego wykazu wykonanych ustug medycznych lub specyfikacji, co uniemozliwia jednoznaczne ustalenie

czy ustuga medyczna byta objeta zakresem ubezpieczenia.

m X. REALIZACJA SWIADCZENIA Z TYTULU LECZENIA OPERACYJNEGO

§ 20 W jaki sposéb realizujemy swiadczenie z tytutu leczenia operacyjnego?

1.

Przy roszczeniu o wyptate Swiadczenia z tytutu leczenia operacyjnego, Ubezpieczony winien nam przedtozy¢ nastepujgce dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia:

1)  zgtoszenie roszczenia,

2) karte informacyjna leczenia szpitalnego lub karte wypisowa ze szpitala wydang przez lekarza prowadzacego,

3) dokumentacje potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku - w przypadku urazu uktadu kostno-stawowego,

4)  faktury lub rachunki wystawione na Ubezpieczonego za zrealizowane ustugi medyczne.

W celu ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia, zastrzegamy sobie prawo weryfikacji wszelkich dokumentéw, dotyczacych zaistniatego zdarzenia

ubezpieczeniowego.
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m XI. SPOSOB PRZESYLANIA DOKUMENTAC)I

§ 21 Jakie kanaly komunikacji nalezy stosowac do przesytania dokumentacji?

Dokumenty, o ktérych mowa w § 18 ust. 7, 8 19 ust. 4 oraz § 20 ust. 1, nalezy przesyta¢ za posrednictwem kanatéw komunikacji:

1

5)

Konta Klienta - po zalogowaniu si¢ na stronie internetowej: https://pacjent.saltus.pl/Account/LogIn lub w aplikacji mobilnej SALTUS ZDROWIE,
formularza udostepnionego na stronie internetowej: https://zgloszenie.saltus.pl/

poczty tradycyjnej na adres: SALTUS TUW, ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot,

poczty elektronicznej na adres: zdrowie@saltus.pl

MMS na numer: 661 005 195,

podajac swoje dane umozliwiajace identyfikacje.

= XIl. WYPLATA SWIADCZENIA ZWROTU KOSZTOW UStUG MEDYCZNYCH LUB Z TYTULU LECZENIA OPERACYJNEGO

§ 22 Kiedy i na jakich zasadach wyptacimy swiadczenie zwrotu kosztéw ustug medycznych lub z tytutu leczenia operacyjnego?

1.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego poinformujemy o tym Ubezpieczonego - o ile informacja o zdarzeniu
ubezpieczeniowym nie pochodzi od Ubezpieczonego. Podejmiemy postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego. Poinformujemy Ubezpieczonego, na pismie lub drogg elektroniczng (jezeli Ubezpieczony lub osoba wystepujaca
z roszczeniem wyrazi na to zgode), o wykazie dokumentéw niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci oraz procedurze sktadania i rozpatrywania
reklamacji.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy na podstawie uznania roszczenia, w wyniku ustalert dokonanych w procesie likwidacji, zawartej ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy w ciggu 30 dni, liczac od dnia zawiadomienia nas o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Jezeli w terminie 30 dni nie bedziemy mogli ustali¢ naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego, Swiadczenie wyptacimy w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci bedzie mozliwe. Jednak bezsporng cze$¢ naleznego $wiadczenia wyptacimy
w terminie przewidzianym w ust. 3.

Jezeli w terminie 30 dni nie wyptacimy Swiadczenia ubezpieczeniowego, zawiadomimy Ubezpieczonego lub osobe wystepujacg z roszczeniem o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci.

Jezeli Ubezpieczony zgtosi roszczenie i umrze przed wyptatg naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego, wyptacimy je jego spadkobiercom.

m XIll. PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY

§ 23 Co nalezy do Twoich i Ubezpieczonego obowigzkéw przed zawarciem umowy ubezpieczenia?

1.

Ty i Ubezpieczony macie obowigzek poinformowac¢ nas o wszystkich znanych Wam okolicznosciach, ktére mogg mie¢ wptyw na podjecie przez nas decyzji
0 zawarciu umowy ubezpieczenia, udzielajac zgodnych z prawda odpowiedzi na pytania zawarte w naszych formularzach lub innych pismach. Jezeli zawierasz
umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowigzek ten spoczywa réwniez na przedstawicielu i obejmuje znane mu okolicznosci. Jezeli zawarliSmy umowe
ubezpieczenia mimo braku Twoich lub Ubezpieczonego odpowiedzi na poszczegélne pytania, pominiete okolicznosci uznaliSmy za nieistotne.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktérych z naruszeniem ust. 1 nie zostaliSmy poinformowani przez Ciebie lub Ubezpieczonego. Jezeli
do naruszenia postanowien ust. 1 doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze zdarzenie przewidziane umowg ubezpieczenia i jego nastepstwa

prawne s3 skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§ 24 Co nalezy do Twoich i Ubezpieczonego obowigzkéw w trakcie umowy ubezpieczenia?

1.

Przed przystapieniem Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub wyrazeniem zgody na finansowanie/ wspétfinansowanie sktadki ubezpieczeniowej, jeste$ zobowigzany

doreczy¢ Ubezpieczonym warunki umowy ubezpieczenia, w tym tres¢ obowigzujgcych OWU. Ty ponosisz odpowiedzialno$¢ za skutki niedopetnienia obowigzku,

o ktérym mowa w poprzedzajagcym zdaniu.

Jeste$ zobowigzany przechowywac ztozone przez Ubezpieczonych deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia, zgodnie z wymogami obowigzujacych przepiséw

prawa, w szczegélnosci w zakresie ochrony danych osobowych, do czasu przekazania ich na nasze wezwanie.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia jeste$ zobowigzany do przekazywania nam, w terminie do 20 dnia miesigca, poprzedzajacego kolejny miesigc ochrony

ubezpieczeniowej:

1) kopii prawidtowo wypetnionych deklaracji przystapienia do ubezpieczenia os6b nowo przystepujacych do ubezpieczenia,

2) informacji o Ubezpieczonych rezygnujacych z ubezpieczenia,

3) naleznej sktadki ubezpieczeniowej,

4)  wykazu Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg - w przypadku braku aktualizacji wykazu Ubezpieczonych, za objetych ochrong uznani zostang
Ubezpieczeni uwzglednieni w wykazie z poprzedniego miesigca.

Jeste$ zobowigzany do posredniczenia w przekazywaniu dokumentéw kierowanych pomiedzy nami a Ubezpieczonymi za wyjatkiem dokumentéw dotyczacych

roszczen o wyptate Swiadczenia.

W czasie trwania naszej odpowiedzialnosci, przystuguje nam prawo do kontrolowania poprawnosci obstugi ubezpieczenia wykonywanej przez Ciebie, wzgledem

0s6b objetych ochrong ubezpieczeniowa.
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§ 25 Co nalezy do naszych obowigzkéw?

Zobowiazani jesteSmy do:

1

doreczenia Tobie OWU przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

przedstawienia Tobie na piémie réznic miedzy postanowieniami umowy ubezpieczenia a OWU (zapis ten nie ma zastosowania do uméw zawieranych w drodze
negocjacji),

wydania Tobie polisy,

udzielenia Tobie informacji o sposobie i trybie rozpatrywania reklamacji oraz o organie wtasciwym do ich rozpatrzenia.

m XIV. REKLAMACJE | SPORY SADOWE

§ 26 W jakiej sytuacji mozna ztozy¢ reklamacje?

W razie zastrzezen dotyczacych $wiadczonych przez nas ustug lub wykonywanej przez nas dziatalnosci, prawo do ztozenia reklamacji przystuguje:

1
2)
3)
4)

Tobie,
Ubezpieczonemu,
osobie uprawnionej do $wiadczenia,

spadkobiercy posiadajgcemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia.

§ 27 Jak mozna ztozy¢ reklamacje?

1.

Reklamacje mozna ztozy¢:

1) na pismie - osobiscie, w naszej siedzibie lub w dowolnej jednostce organizacyjnej zajmujacej sie obstuga klientéw, badz przesytka pocztowg na adres:
SALTUS TUW, ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, albo na adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-90465-87871-EUWAE-31 zgodnie z ustawg o doreczeniach
elektronicznych,

2) osobiscie - do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie lub w dowolnej jednostce organizacyjnej zajmujacej sie obstugg klientow,

3) telefonicznie - dzwonigc pod numer: 58 770 36 90,

4) elektronicznie - wypetniajgc formularz elektroniczny znajdujacy sie na stronie internetowej www.saltus.pl

Na zgdanie zgtaszajacego reklamacje potwierdzimy fakt jej ztozenia - na pismie, na podany adres korespondencyjny lub elektronicznie, na adres mailowy wskazany

w reklamacji.

§ 28 Co powinna zawierac reklamacja?

Reklamacja powinna zawierac:

N
2)
3)
4)

imie, nazwisko, adres i numer telefonu kontaktowego osoby zgtaszajacej reklamacje,
numer polisy,
przedmiot reklamacji,

uzasadnienie reklamacji z podaniem ewentualnych dowodoéw.

§ 29 Jak i kiedy udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej wptywu. Po rozpatrzeniu reklamacji nasze stanowisko przedstawimy na pismie
i przeslemy poczta tradycyjng lub poczta elektroniczna, o ile zawnioskuje o to sktadajacy reklamacje.

W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 1, poinformujemy
Ciebie, Ubezpieczonego lub osobe zgtaszajacg reklamacje o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia reklamacji
oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi. taczny czas rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od daty wptywu

reklamacji.

§ 30 Jak odwotac sie od reklamac;ji?

1.

3.

Jezeli Ty, Ubezpieczony, lub spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia,
nie zgadzacie sig z naszg odpowiedzig na reklamacje, mozecie zwrdcic sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikbw Konsumenta oraz Rzecznika Finansowego.
Wiasciwym dla nas podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu ustawy
z dnia 23 wrze$nia 2016 roku o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, jest Rzecznik Finansowy. Informacje dotyczgce podmiotu uprawnionego
dostepne sg na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 31 Jak wnies¢ sprawe do sadu?

Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania

lub siedziby:
1) Twojego,
2) Ubezpieczonego,

3)

spadkobiercy osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia lub spadkobiercy Ubezpieczonego.

10



'l‘ OW/65Z/2505/NG/5

UBEZPIECZENIA

m XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 32 Jak bedziemy prowadzi¢ korespondencje?

1. Wypowiedzenia, odstgpienia oraz wszelkie inne zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski nasze, Twoje, Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do odbioru
Swiadczenia ubezpieczeniowego, powinny by¢ przesytane na pismie albo w innej formie uzgodnionej pomiedzy stronami.

2. JesteSmy zobowigzani do wzajemnego powiadamiania sie 0 zmianie naszych adreséw: zamieszkania lub siedziby.

§ 33 Co objete jest tajemnica ubezpieczeniowg?
Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, uzyskane przez strony zaréwno w trakcie negocjacji zmierzajacych do zawarcia umowy ubezpieczenia,
jak i w trakcie realizacji tej umowy, objete sg tajemnica i nie mogg by¢ udostepniane osobom trzecim - poza przypadkami okreslonymi powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

§ 34 Jakie przepisy zewnetrzne bedziemy stosowac?
W sprawach nieuregulowanych tymi OWU zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce przepisy polskiego prawa.

§ 35 Kto i w jaki spos6b moze uzyskac dostep do akt?
Nawniosek os6b uprawnionych do odbioru $wiadczenia ubezpieczeniowego udostepnimy informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia naszej odpowiedzialnosci
lub wysokosci $wiadczenia. Osoby te mogg zgda¢ pisemnego potwierdzenia przez nas udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoéj koszt kserokopii
dokumentéw i potwierdzenia przez nas ich zgodnosci z oryginatem. Na wniosek tych oséb udostepnimy informacje i dokumenty w postaci elektronicznej.

§ 36 Od kiedy bedziemy stosowa¢ niniejsze OWU?
Niniejsze OWU zostaty uchwalone w dniu 23 maja 2025 roku przez Zarzad Towarzystwa z siedzibg w Sopocie i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia od dnia

2 czerwca 2025 roku.

ROBERT £0$ GRZEGORZ BUCZKOWSKI ANNA GOLABEK MARIUSZ CZAJKA
PREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU
ERRATA
do Ogdélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
SALTUS ZDROWIE

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie wprowadza w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia SALTUS ZDROWIE (dalej: OWU),
uchwalonych w dniu 23 maja 2025 roku (OW/6SZ/2505/NG/5), nastepujgce zmiany, wynikajgce z nowelizacji Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej, dotyczace zasad sktadania i rozpatrywania reklamacji.
1. §27 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
1. Reklamacje mozna ztozyc:
1) na piSmie:
a)  wpostaci papierowej - osobiscie, w naszej siedzibie lub w dowolnej jednostce organizacyjnej zajmujacej sie obstuga klientéw albo przesytkg pocztows, albo
nadang w placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej na adres: SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot,
b)  w postaci elektronicznej - wysytajgc formularz elektroniczny znajdujacy sie na stronie internetowej www.saltus.pl albo na adres do doreczeh
elektronicznych: AE:PL-90465-87871-EUWAE-31 zgodnie z ustawg o doreczeniach elektronicznych,
2) ustnie - telefonicznie, dzwonigc pod numer: 58 770 36 90 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie lub dowolnej jednostce zajmujacej sie
obstuga klientéw.
(onr)
2. §29 otrzymuje nowe brzmienie:
1. Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia jej wptywu. Po rozpatrzeniu reklamacji nasze stanowisko przedstawimy na pismie:
1) w postaci elektronicznej - w przypadku gdy zgtaszajacy reklamacje ztozyt jg na piSmie w postaci elektronicznej, chyba ze zglaszajacy reklamacje wniést
0 udzielenie odpowiedzi na pi$émie w postaci papierowej,
2) w postaci papierowej - w przypadku gdy zgtaszajacy reklamacje ztozyt jg na pismie w postaci papierowej, chyba ze zgtaszajacy reklamacje wniést o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,
3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem zgtaszajacego reklamacje - w przypadku gdy zgtaszajacy reklamacje ztozyt jg ustnie.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1), odpowiedz jest udzielana:
1) zwykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, za pomocg ktérego zgtaszajacy ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez zgtaszajacego reklamacje

$rodka komunikacji elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez zgtaszajgcego z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej,

1
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3.

2) naadresdo doreczen elektronicznych zgtaszajacego reklamacje, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy - w przypadku gdy reklamacja zostata wystana przez zgtaszajgcego reklamacje
na adres do doreczen elektronicznych.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia jej wptywu,

poinformujemy Ciebie, Ubezpieczonego lub osobe zgtaszajacg reklamacje o przyczynie opéznienia, okolicznosciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia

reklamacji oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi. £aczny czas rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni

od daty wptywu reklamagji.

3. §30 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

1.

Jezeli Ty, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do $wiadczenia, lub spadkobierca posiadajgcy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu

Swiadczenia z umowy ubezpieczenia, nie zgadzacie sie z naszg odpowiedzig na reklamacje, mozecie zwrdécic sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta oraz Rzecznika Finansowego.

(onr)

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Niniejsze zmiany zostaty uchwalone w dniu 5 marca 2026 roku przez Zarzad SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerr Wzajemnych z siedzibg w Sopocie.

ROBERT tO$ GRZEGORZ BUCZKOWSKI ANNA GOLABEK MARIUSZ CZAJKA
PREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU WICEPREZES ZARZADU

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ PODMIOTY PRZETWARZAJACE

m 1. DEFINICJE

1.1,

1.2,

1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

Dane Osobowe - (w rozumieniu art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia 2016/679) wszelkie informacje dotyczgce zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby
fizycznej.

Przetwarzanie Danych Osobowych - (w rozumieniu art. 4 pkt 2 Rozporzadzenia 2016/679) wszelkie operacje lub zestawy operacji wykonywanych na Danych
Osobowych lub zestawach Danych Osobowych w sposéb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takie jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie
lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub tgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Administrator - (w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia 2016/679) podmiot, ktéry samodzielnie lub wspélnie z innymi ustala cele i sposoby Przetwarzania Danych
Osobowych.

Podmiot Przetwarzajacy - (w rozumieniu art. 4 pkt 8 Rozporzadzenia 2016/679) podmiot Przetwarzajgcy Dane Osobowe w imieniu i na rzecz Administratora.
Rozporzadzenie 2016/679 - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Naruszenie Ochrony Danych Osobowych - (w rozumieniu art. 4 pkt 12 Rozporzadzenia 2016/679) naruszenie bezpieczenstwa prowadzace do przypadkowego
lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do Danych Osobowych

przesytanych, przechowywanych lub w inny sposéb Przetwarzanych.

m 2. ZASADY POWIERZONEGO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

2.1,

2.2.

2.3.

Towarzystwo, jako Administrator, Przetwarza Dane Osobowe w zwigzku z obstugg umowy grupowego ubezpieczenia, w tym w zakresie niezbednym dla objecia

ochrong ubezpieczeniowg 0séb przystepujacych do ubezpieczenia (oséb ubezpieczanych).

Ubezpieczajacy, jako Podmiot Przetwarzajacy, bedzie Przetwarzat Dane Osobowe w imieniu Towarzystwa w zakresie niezbednym dla wykonania czynnosci

okreslonych w § 24 niniejszych OWU, co obejmuije nastepujace operacje Przetwarzania:

2.2.1. zbieranie Danych Osobowych oséb Ubezpieczanych;

2.2.2. przechowywanie Danych Osobowych Ubezpieczonych;

2.2.3. wprowadzanie Danych Osobowych oséb ubezpieczanych do Systemu Obstugi Ubezpieczer Zdrowotnych;

2.2.4. modyfikowanie Danych Osobowych Ubezpieczonych w Systemie Obstugi Ubezpieczer Zdrowotnych;

2.2.5. niszczenie Danych Osobowych.

Ubezpieczajacy, w ramach wykonywania operacji Przetwarzania okreslonych w pkt 2.2.:

2.3.1. bedzie Przetwarzat Dane Osobowe w zakresie przewidzianym w formularzu deklaracji przystapienia do Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
SALTUS ZDROWIE.

2.3.2. bedzie Przetwarzat Dane Osobowe wytgcznie w oparciu o udokumentowane polecenia Towarzystwa, przy czym za takie udokumentowane polecenie uznaje

sie réwniez tresc¢ § 24 niniejszych OWU okres$lajacg obowigzki Ubezpieczajgcego.

12
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2.4.

233,

2.3.4.

2.3.5.
2.3.6.

2.3.9.

zapewni odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, by Przetwarzanie spetniato wymogi Rozporzadzenia 2016/679 i chronito prawa oséb, ktérych Dane
Osobowe dotyczg, w szczegdlnosci zabezpieczy Dane Osobowe przed potencjalnym Naruszeniem Ochrony Danych Osobowych, uwzgledniajgc w tym
zakresie postanowienia art. 32 Rozporzadzenia 2016/679.

zapewni, aby dostep do Danych Osobowych posiadaty wytgcznie osoby upowaznione, ktére w Swietle zakresu swoich zadar bedg wykonywaty czynnosci
zwigzane z administrowaniem umowg ubezpieczenia po stronie Ubezpieczajgcego, ktére dajg gwarancje przestrzegania zasad zgodnego z prawem
Przetwarzania Danych Osobowych i ktére pisemnie zobowigzaly sie do zachowania tajemnicy Danych Osobowych.

nie bedzie wykorzystywat ustug innego (dalszego) Podmiotu Przetwarzajgcego, bez uprzedniego uzyskania udokumentowanej zgody ze strony Towarzystwa;
nie bedzie dokonywat transferu Danych Osobowych do podmiotéw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, bez uprzedniego uzyskania

udokumentowanej zgody ze strony Towarzystwa;

. zuwzglednieniem charakteru Przetwarzania, w miare mozliwosci bedzie pomagat Towarzystwu w wywigzaniu sig z jego obowigzku odpowiadania na zgdania

0s6b, ktérych Dane Osobowe dotyczg, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w rozdziale Ill Rozporzadzenia 2016/679;

. z uwzglednieniem charakteru Przetwarzania oraz dostepnych mu informacji, bedzie pomagat Towarzystwu w wywigzaniu sie z obowigzkéw okreslonych

w art. 32 - 36 Rozporzadzenia 2016/679;
niezwtocznie, nie pézniej niz w czasie 24 godzin od powzigcia takiej informacji, poinformuje Towarzystwo, elektronicznie na adres info@saltus.pl, o zaistniatym
Naruszeniu Ochrony Danych Osobowych oraz podejmie wszelkie uzasadnione dziatania w celu zabezpieczania Danych Osobowych i minimalizacji ryzyka

naruszenia praw lub wolnosci oséb, ktérych Dane Osobowe stanowity przedmiot naruszenia;

2.3.10.niezwtocznie poinformuje Towarzystwo, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie Rozporzadzenia 2016/679 lub innych przepiséw

prawa;

2.3.11.udostepni Towarzystwu wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia 2016/679 oraz umozliwi

Towarzystwu lub upowaznionemu przez Towarzystwo audytorowi przeprowadzenie audytu, w tym inspekcji w zakresie zgodnosci Przetwarzania Danych

Osobowych w ramach powierzonego Przetwarzania Danych Osobowych;

Podmiot Przetwarzajgcy bedzie przechowywat deklaracje przystgpienia do umowy ubezpieczenia przez okres 10 lat od daty zakonczenia ochrony

ubezpieczeniowej wobec poszczegélnych Ubezpieczonych. Po tym okresie dokumentacja bedzie podlegata procesowi brakowania w sposéb uniemozliwiajgcy

odtworzenie danych.
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Zalacznik nr 1 - do OWU Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE

KATALOG UStUG MEDYCZNYCH

m ROZDZIAL | - PODSTAWOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Niniejszy Katalog Ustug Medycznych przedstawia szczegétowy wykaz ustug medycznych dostepnych w kazdym wariancie ubezpieczenia, przystugujacych Ubezpieczonym oraz zasady ich realizacji.

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

OWZ/65Z/2505/NG/5

3. Jezeli ustuga medyczna przystuguje Ubezpieczonemu bez limitéw, zostata oznaczona jako ,TAK". W przeciwnym razie ustuga medyczna albo nie przystuguje, albo jest dostepna w okreslonym limicie w roku polisowym lub w nastepstwie okreslonego

stanu zdrowia badz zdarzenia.

4.  Jezeli przy danej ustudze medycznej zostat wskazany limit, to okresla on, ile razy mozna skorzystac z ustugi medycznej w roku polisowym.

5. Jezeliw kolumnie ,uwagi” dana ustuga medyczna lub grupa tych ustug zostata oznaczona jako ,S", oznacza to, ze do jej wykonania wymagane jest skierowanie lub e-skierowanie od lekarza.

6. Badania USG z zakresu ,PROWADZENIE CIAZY" sg przeprowadzane zgodnie z Rekomendacjami Sekgji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej cigzy o przebiegu prawidtowym

- 2015 r. - badania obejmujg ocene markeréw ultrasonograficznych aberracji chromosomowych, nie obejmujg markeréw biochemicznych, ani diagnostyki inwazyjnej.

7. Ze wzgledu na rozwoj technologiczny, nie mozemy zagwarantowac, ze we wszystkich lokalizacjach i placéwkach medycznych beda dostepne metody i sposoby przeprowadzania ustug medycznych, ktére nie sg powszechnie dostepne ani stosowane

na terenie RP.

NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA

PERLOWY BURSZTY- BURSZTY- RUBINOWY LAZUROWY SZMARAG- SZMARAG- DIAMENTOWY
PERLOWY PLUS Nowy Nowy pLus | RUBINOWY PLUS PLUS DOWY powy pLus | DIAMENTOWY | =5 g UWAGI

SPOSOBY UMAWIANIA UStUG MEDYCZNYCH
Konto Klienta - logujac sie na stronie internetowej:
https://pacjent.saltus.pl/Account/login - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
lub w aplikacji mobilnej SALTUS ZDROWIE
chat z konsultantem = — TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
e-rezerwacja - https://pacjent.saltus.pl/ - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
e-mail: zdrowie@saltus.pl - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Centrum Umawiania Wizyt - dzwonigc
pod nr tel.: 58 770 36 92 lub 801 005 777 - - EAK 2K LRK [aK EAK EaK LK LaK [aK -
bezposrednio w placéwce - pod warunkiem - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
potwierdzenia przez nas ustugi medycznej
Telekonsultacja lekarska:
aplikacja internetowa - po wczesdniejszej rejestracji
i uméwieniu sie pod adresem:
https://saltus.homedoctor.pl

TAK TAK = = = = = = = = = -

Badania laboratoryjne:

Infolinia - (dostepna 7 dni w tygodniu
w godz. od 07:00 do 21:00)

dzwonigc pod nr tel.: 22 688 79 25

14



1- OWZ/6SZ/2505/NG/5
UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA
ercowy | B0 | PNGwy | owveus | RuBowy | ORI ERR RN TS howr. | powveius | DiAenTowy | PELIERY vwaai
POTWIERDZANIE TERMINOW UMOWIONYCH UStUG MEDYCZNYCH
sms'owe lub e-mailowe potwierdzanie terminéw ustug TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
ZAKRES UStUG MEDYCZNYCH
Infolinia Medyczna - (dostepna catodobowo)
dzwonigc bezposrednio pod nr tel.: 22 563 12 55 - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
lub za posrednictwem Centrum Umawiania Wizyt
OPIEKA PODSTAWOWA
NAZWA UStUGI MEDYCZNE]J
INTERNISTA/MEDYCYNA RODZINNA
Telekonsultacja internisty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja internisty - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja lekarza rodzinnego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja lekarza rodzinnego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
E'ep;’krg:gurlf;;ﬁg;gxii;e};NyStaWie”ie recepty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
PEDIATRIA
Telekonsultacja pediatry TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja pediatry w gabinecie dzieci chorych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja pediatry w gabinecie dzieci zdrowych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
f)'epzokrgg:‘urlfacgﬁ’fgg‘r’gaki;ej(;"’ysm"‘”e”ie recepty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
ZABIEGI PIELEGNIARSKIE
Iniekcja domiesniowa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Iniekcja dozylna = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Iniekcja podskérna — = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Pobranie krwi - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Podanie wlewu kroplowego - bez kosztu leku - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
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KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW
ALERGOLOGIA
Telekonsultacja alergologa TAK TAK - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja alergologa - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja alergologa dzieciecego TAK TAK - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja alergologa dzieciecego - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
ANDROLOGIA
Telekonsultacja androloga - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja androloga - - - - - - - - - TAK TAK -
ANESTEZJOLOGIA
Telekonsultacja anestezjologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja anestezjologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
ANGIOLOGIA
Telekonsultacja angiologa - - - - - - - - - - TAK -
Konsultacja angiologa - - - - - - - - - - TAK -
CHIRURGIA
Telekonsultacja chirurga TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja chirurga - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja chirurga dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja chirurga dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE]
Konsultacja torakochirurga - - - - - - - - - - TAK -
CHIRURGIA NACZYNIOWA
Telekonsultacja chirurga naczyniowego = = = = = = = TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja chirurga naczyniowego - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
Konsultacja chirurga onkologa - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja chirurga onkologa - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
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CHOROBY ZAKAZNE
Telekonsultacja lekarza choréb zakaznych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja lekarza choréb zakaznych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja lekarza medycyny morskiej i tropikalnej TAK TAK - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja lekarza medycyny morskiej i tropikalnej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
DERMATOLOGIA
Telekonsultacja dermatologa - wenerologa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja dermatologa - wenerologa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja dermatologa dzieciecego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja dermatologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
DIABETOLOGIA
Telekonsultacja diabetologa TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja diabetologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja diabetologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja diabetologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
ENDOKRYNOLOGIA
Telekonsultacja endokrynologa TAK TAK - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja endokrynologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja endokrynologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja endokrynologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja ginekologa - endokrynologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ginekologa - endokrynologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
FLEBOLOGIA
Telekonsultacja flebologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja flebologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
GASTROLOGIA
Telekonsultacja gastrologa TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja gastrologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja gastrologa dzieciecego TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja gastrologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
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GINEKOLOGIA
Telekonsultacja ginekologa TAK TAK - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ginekologa - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ginekologa dziecigcego - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
HEMATOLOGIA
Telekonsultacja hematologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja hematologa = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja hematologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja hematologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
HEPATOLOGIA
Telekonsultacja hepatologa - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja hepatologa - - - - - - - - - TAK TAK -
IMMUNOLOGIA
Telekonsultacja immunologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja immunologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja immunologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja immunologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
KARDIOCHIRURGIA
Telekonsultacja kardiochirurga - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja kardiochirurga - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
KARDIOLOGIA
Telekonsultacja kardiologa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja kardiologa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja kardiologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja kardiologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
NEFROLOGIA
Telekonsultacja nefrologa TAK TAK - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja nefrologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja nefrologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja nefrologa dzieciecego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
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NEONATOLOGIA
Telekonsultacja neonatologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja neonatologa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
NEUROCHIRURGIA
Telekonsultacja neurochirurga - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja neurochirurga - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
NEUROLOGIA
Telekonsultacja neurologa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja neurologa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja neurologa dziecigcego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja neurologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
OKULISTYKA
Telekonsultacja okulisty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja okulisty - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja okulisty dziecigcego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja okulisty dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
ONKOLOGIA
Telekonsultacja ginekologa - onkologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ginekologa - onkologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja onkologa TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja onkologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
ORTOPEDIA
Telekonsultacja ortopedy TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ortopedy/traumatologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja ortopedy dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja ortopedy dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
OTOLARYNGOLOGIA
Telekonsultacja otolaryngologa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja otolaryngologa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja otolaryngologa dzieciecego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
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OTOLARYNGOLOGIA
Konsultacja otolaryngologa dziecigecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja audiologa - - - - - - - - - - TAK -
Konsultacja foniatry - - - - - - - - - - TAK -
PROKTOLOGIA
Telekonsultacja proktologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja proktologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
PULMONOLOGIA
Telekonsultacja pulmonologa TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja pulmonologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja pulmonologa dzieciecego TAK TAK - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja pulmonologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
RADIOLOGIA
Konsultacja radiologa = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK -
REHABILITACJA
Telekonsultacja lekarza rehabilitacji - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja lekarza rehabilitacji - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja fizjoterapeuty (bez zabiegéw) - - - - - - - - - Limit 2 Limit 3 -
REUMATOLOGIA
Telekonsultacja reumatologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja reumatologa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja reumatologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja reumatologa dzieciecego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
UROLOGIA
Telekonsultacja urologa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja urologa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Telekonsultacja urologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Konsultacja urologa dzieciecego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
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KONSULTACJE PROFESORSKIE
Konsultacja profesorska - alergolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - chirurg - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - chirurg dzieciecy - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - chirurg naczyniowy - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - chirurg onkolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - dermatolog i wenerologa - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - diabetolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - endokrynolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - gastrolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - ginekolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - kardiochirurg - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - kardiolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - nefrolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - neurochirurg - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - neurolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - okulista - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - onkolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - ortopeda - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - otolaryngolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - proktolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - pulmonolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - reumatolog - - - - - - - - - TAK TAK -
Konsultacja profesorska - urolog - - - - - - - - - TAK TAK -
PSYCHIATRIA
Telekonsultacja psychiatry - - - - - - - - - -
Konsultacja psychiatry - - - - - - - - - _
Limit 3 Limit 3
Telekonsultacja psychiatry dziecigcego - - - - - - - - - -
Konsultacja psychiatry dzieciecego - - - - - - - - - -

21



1- OWZ/65Z/2505/NG/5

UBEZPIECZENIA

NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA

PERLOWY BURSZTY- BURSZTY- RUBINOWY LAZUROWY SZMARAG- SZMARAG- DIAMENTOWY
PERLOWY PLUS NowY Nowy pLus | RUBINOWY PLUS PLUS DowyY powy pLus | DIAMENTOWY | =) g UWAGI
PSYCHOLOGIA

Telekonsultacja psychologa - - - = = = - - - _
Konsultacja psychologa - - - - - - - - - _

Limit 3 Limit3 ———
Telekonsultacja psychologa dzieciecego - - - - - = = = = -
Konsultacja psychologa dzieciecego - - - - - = = = - -

SEKSUOLOGIA

Telekonsultacja seksuologa - - - - - = = = = -

Limit 3 Limit3 ————
Konsultacja seksuologa - - - - - = - = - -

DIETETYK
Telekonsultacja dietetyka - - - - - - - - - - _
Konsultacja dietetyka - - - - - - - - - - -
Limits ————
Telekonsultacja dietetyka dzieciecego - - - - - = = = - - _
Konsultacja dietetyka dzieciecego - - - - - = = = - - _
LOGOPEDIA

Telekonsultacja logopedy - - - - - - - - - _
Konsultacja logopedy - - = = = - - _ - _

Limit 3 Limit3 ————
Telekonsultacja logopedy dzieciecego - - - - - = = = = -
Konsultacja logopedy dzieciecego - - - - - - - - - -

ZABIEGI SPECJALISTYCZNE

ALERGOLOGIA
Kwalifikacja do testéw alergicznych - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Testy alergiczne skérne met. naktuc - panel mieszany B _ B B B B _ TAK TAK TAK TAK s
- do 20 punktéw na 1 wizycie
Testy alergiczne skérne met. naktuc - panel pokarmowy B B B B B ~ ~ i AT o o s
- do 20 punktéw na 1 wizycie
Testy alergiczne skérne met. naktu¢ - panel wziewny B _ _ B B ~ _ TAK TAK o o s
- oddechowy - do 20 punktéw na 1 wizycie
Testy kontaktowe ptatkowe - do 20 alergenéw _ _ _ B B _ _ TAK TAK o o s
na 1 wizycie
Testy alergiczne z krwi - panel atopowy (przeciwciata IgE) - _ B B B B B ~ ~ ~ R TR s
maksymalnie 30 alergenéw
Testy alergiczne z krwi - panel mieszany - pediatryczny B B _ _ B B _ _ _ TAK o S
(przeciwciata IgE) - maksymalnie 30 alergenéw
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ALERGOLOGIA
Testy glerlgiczne z krwi - panel pokarmowy ) B B _ _ _ B B _ _ TAK TAK s
(przeciwciata IgE) - maksymalnie 30 alergenéw
Testy aler_giczne z krwi - panel Wziewny - odc,iechowy B B B B B B B _ B TAK TAK s
(przeciwciata IgE) - maksymalnie 30 alergenéow
Kwalifikacja do odczulania - - - - - - - - - - TAK -
Immunoterapia choréb alergicznych B _ B _ B B B _ B B TAK s
(odczulanie bez kosztu leku)
CHIRURGIA
Naciecie i drenaz ropnia skéry i tkanek podskérnych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Opatrzenie drobnych urazow - rany = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
(nieskomplikowane dziatania)
Opatrzenie drobnych urazow - skrecenia = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
(nieskomplikowane dziatania)
Opatrzenie drobnych urazow - zwichniecia - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
(nieskomplikowane dziatania)
Punkcja torbieli - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Usunigcie ciata obcego z powtok skérnych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Usuniecie kleszcza - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Zatozenie/zmiana opatrunku - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Zdjecie szwoéw - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Zszycie rany do 3 cm - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Zszycie rany pow. 3 cm - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Bgdanie histopatologic;ne popranggo materiatu B B B B B B _ _ _ TAK TAK s
diagnostycznego ze zmiany skornej
Wyciecie zmian skérnych z medycznymi B _ B B B B _ B B
wskazaniami do usuniecia
DERMATOLOGIA Limit 6 wizyt | Limit 6 wizyt
na grupe na grupe
Elektrokoagulacja dermatologiczna - - - - - - - = = ustug ustug s
(do 3 zmian (do 3 zmian

Krioterapia dermatologiczna - - - - - - - - - skoérnych skoérnych
Sciecie i koagulacja wtékniakéw skéry - - - - - - - - - na 1 wizycie) | nat wizycie)
Wytyzeczkowanie brodawek - - - - - - - - -
Dermatoskopia = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
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GINEKOLOGIA
Badanie cytologiczne ginekologiczne - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Cytologia cienkowarstwowa szyjki macicy (ptynna LBC) - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Leczenie nadzerki szyjki macicy - elektrokoagulacja - - - - - - - - - TAK TAK -
Leczenie nadzerki szyjki macicy - krioterapia - - - - - - - - - TAK TAK -
Usuniecie wktadki wewngatrzmacicznej - - - - - - - - - TAK TAK -
(Zba;gzkeor‘nslftuw‘lﬁiglgQ/i\;ewnqtrzmaucznej B B B B B B B B B TAK TAK B
OKULISTYKA
Badanie dna oka = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Badanie ostrosci widzenia - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Badanie pola widzenia - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Dobor szkiet korekcyjnych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Ptukanie drég tzowych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Pomiar ci$nienia $rédgatkowego - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Usunigcie ciata obcego z oka - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Badanie wydzielania tez = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK -
GDX - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Gonioskopia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Iniekcja podspojowkowa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Pachymetria - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Wyciecie gradéwki - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
ORTOPEDIA
Blokada dostawowa i okotostawowa (bez kosztu leku) - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Orateni oy uastn - soscen : : : : : : -
et ooy s i : : : : : - :
Punkcja stawu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Unieruchomienie stawu (bez kosztu ortezy) - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Zatozenie gipsu syntetycznego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
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ORTOPEDIA
Zatozenie gipsu tradycyjnego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Zdjecie gipsu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
OTOLARYNGOLOGIA
Opatrunek uszny z lekiem = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
fparrzaeck;rc‘itjﬁounﬁ"ebgeﬂig‘x:j? - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Ptukanie ucha - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Ptukanie zatok = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Przedmuchiwanie trgbki stuchowej = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
pobrancgo podcsas badania atolrynEGISEIIneED - - - - - - - B = L = B -
Punkcja zatok - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
Wlewka krtaniowa - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK -
BIOPSJE POD KONTROLA USG
pabranego podcsas biopdf cenkorgiongy - - - - - - - - - L L s
Biopsja cienkoigtowa piersi - - - - - - - - - TAK TAK S
Biopsja cienkoigtowa gruczotu krokowego - - - - - - - - - TAK TAK S
Biopsja cienkoigtowa tarczycy - - - - - - - - - TAK TAK S
Biopsja cienkoigtowa zmiany w tkance podskdrnej - - - - - - - - - TAK TAK S
Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych - - - - - - - - - TAK TAK S
DIAGNOSTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE
HEMATOLOGIA
Morfologia krwi z rozmazem - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Morfologia krwi bez rozmazu = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Ptytki krwi - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Eozynofilia bezwzgledna - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfataza zasadowa (alkaliczna) - ALP - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Retikulocyty - krew - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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BADANIA CYTOLOGICZNE
Cytologia ztuszczeniowa z nosa - - - - - - - - - TAK TAK S
BADANIA KALU
Kat - badanie ogélne - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - badanie w kierunku owsikéw - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - badanie w kierunku pasozytéw - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - krew utajona - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - Lamblie met. ELISA - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - resztki pokarmowe - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - rotawirus antygen - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kat - adenowirus antygen - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
BADANIA MOCZU
Badanie ogélne moczu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Bilirubina w moczu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Ciata ketonowe w moczu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Glukoza w moczu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kreatynina w moczu = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Amylaza - mocz - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Azot mocznikowy (BUN) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Biatko w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Biatko - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfor - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfor nieorganiczny w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Glukoza - mocz dobowy = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kreatynina - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kwas moczowy w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kwas moczowy - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Magnez w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Magnez - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
MiedZ w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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BADANIA MOCZU
Mocznik w moczu = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Otéw - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Potas w moczu = - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Potas - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
S6d w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
S6d - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Wapn w moczu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Wapn - mocz dobowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
17-hydroksykortykosteroidy w DZM - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Katecholaminy w moczu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Kortyzol w moczu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Metoksykatecholaminy w moczu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Metoksykatecholaminy w moczu - wydalanie dobowe - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Noradrenalina w moczu - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
17-ketosteroidy (17-KS) DZM - - - - - - - - - - TAK S
Albuminy w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Aldosteron w DZM - - - - - - - - - - TAK S
Beta-2-mikroglobulina w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Biatko Bence-Jonesa w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Chlorki (Cl) w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Chlorki - mocz dobowy - - - - - - - - - - TAK S
Chrom w moczu = = = - - = = = = = TAK S
Hemoglobina wolna w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Koproporfiryny w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Kortyzol DZM - - - - - - - - - - TAK S
Kwas 5 - hydroksyindolooctowy (5-HIAA) DZM - - - - - - - - - - TAK S
Kwas delta-aminolewulinowy w moczu - - - - = = = = = - TAK S
Kwas hipurowy DZM - - - - - - - - - - TAK S
Kwas wanilinomigdatowy w moczu = = = = = = - - - - TAK S
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BADANIA MOCZU
Liczba Addisa w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Miedz DZM - - - - - - - - - - TAK S
Osmolalno$¢ moczu - - - - - - - - - - TAK S
Proteinogram biatek moczu - - - - - - - - - - TAK S
Sktad chemiczny kamienia nerkowego - - - - - - - - - - TAK S
Stosunek tancuchéw lekkich kappa/lambda w moczu - - - - - - - - - - TAK S
Szczawiany DZM - - - - = = = = = = TAK [
Wskaznik albumina/kreatynina w moczu (ACR) - - - - - - - - - - TAK S
BIOCHEMIA
Aminotransferaza alaninowa - ALAT (GPT) - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Aminotransferaza asparaginianowa - ASPAT (GOT) = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Cholesterol catkowity - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Cholesterol HDL - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Cholesterol LDL - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Cholesterol LDL metoda bezposrednia - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Dehydrogenaza mleczanowa - LDH - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfataza kwasna - catkowita - AcP = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Glukoza na czczo we krwi zylnej = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Jonogram = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kreatynina - surowica - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Lipidogram - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
OB - odczyn opadania krwinek - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Potas - surowica - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Séd - surowica = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Trojglicerydy TG = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Albumina - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Amylaza - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Amylaza trzustkowa - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Apolipoproteina Al - ApoAl - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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BIOCHEMIA

Biatko catkowite - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Biatko catkowite (rozdziat elektroforetyczny) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Bilirubina bezposrednia - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Bilirubina catkowita - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Bilirubina posrednia - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Chlorki - surowica = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Esteraza acetylocholinowa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Ferrytyna - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfataza kwasna sterczowa - AcPP - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosfor nieorganiczny - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosforan nieorganiczny - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fosforany - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Gg‘;igzcier:rezé‘gﬂ wchtaniania (po 0g glukozy) . . . . TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
Fé‘;i‘;zczérig"gaz‘é"d“a”ia”ia (po 50g glukozy) = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
G(')‘;‘;‘;Z;erflrezé‘gi wehtaniania (po 75g glukozy) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
_Gc')‘;‘;c;zc;r‘:i?”)‘gaz‘t’]"d”a”ia”ia (Po 75g glukozy) = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
_Gégizzciénﬁgzé‘g%‘gcmaniama (o 75g glukozy) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
Hemoglobina glikowana HbA1C - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kinaza kreatynowa - CK - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Klirens kreatyniny - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Kwas moczowy - surowica = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Lipaza - surowica = = - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Magnez - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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BIOCHEMIA

Miedz - surowica = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Mocznik - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Proteinogram - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Transferyna - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Troponina | - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Waph catkowity - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Wolna hemoglobina w surowicy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo - krzywa wchtaniania (surowica) - oznaczenie po 1h - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo - krzywa wchtaniania (surowica) - oznaczenie po 2h - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo - krzywa wchtaniania (surowica) - oznaczenie po 3h - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo - krzywa wchtaniania (surowica) - oznaczenie po 4h - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo - krzywa wchtaniania (surowica) - oznaczenie po 5 h - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Zelazo na czczo - surowica - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Odczyn Coombsa bezposredni - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Odczyn Coombsa posredni - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Osteokalcyna - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Troponina T - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Ceruloplazmina - - - - - - - - - TAK TAK S
Kwas foliowy - - - - - - - - - TAK TAK S
Witamina B12 - - - - - - - - - TAK TAK S
Witamina D-1,25(0H)2D - - - - - - - - - TAK TAK S
Witamina D-25(0OH)D = - - = - = - — = TAK TAK S
Alfa-2 makroglobulina - - - - - - - - - - TAK S
Apolipoproteina A2 - ApoA2 - - - - - - - - - - TAK S
Apolipoproteina B - ApoB - - - - - - - - - - TAK S
Inhib?tor sktadnika C1 dopetniacza, B B _ B B B B B B B TAK s
Inhibitor esterazy C1 (C1INH)

Dopetniacz sktadowa C1q - - - - - - - - - - TAK S
Dopetniacz sktadowa C2 - - - - - - - - - - TAK S
Dopetniacz, catkowita aktywno$¢ CH50 - - - - = = = = = - TAK S
Sktadnik dopetniacza C-3 - - - - - - - - - - TAK S
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BIOCHEMIA
Fosfataza zasadowa izoenzym kostny - - - - - - - - - - TAK S
Koproporfiryna - - - - - - - - - - TAK S
Leptyna - - - - - - - - - - TAK S
Mioglobina (Mb) - - - - - - - - - - TAK S
Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC) - - - - - - - - - - TAK S
DIAGNOSTYKA INFEKC]JI (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
Antygen Hbe (HBe Ag) - WZW typu B = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
Antygen HBs (HBs Ag) - WZW typu B = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
ASO - = - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Hbs - Anty-Hbs - WZW typu B - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Serologia kity (VDRL/USR/RPR) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - CMV IgA - cytomegalia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - CMV IgG - cytomegalia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - CMV IgM - cytomegalia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - HBc IgM - Anty-Hbc IgM- WZW typu B = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - Hbe - anty-Hbe - WZW typu B - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw - HCV - Anty-Hcv - WZW typu C - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw HIV1/ HIV2 - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw HIV1 / HIV2 - test potwierdzenia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw EBV IgG - mononukleoza - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw EBV IgM - mononukleoza - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Helicobacter pylori IgG ilosciowo - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Rubella IgG - rézyczka - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Rubella IgM - rézyczka - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Salmonella sp. - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Toxoplasma gondii IgG - toksoplazmoza - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Toxoplasma gondii IgM - toksoplazmoza - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
P/ciata przeciw Borrelia I1gG - - - - - - - - - TAK TAK S
P/ciata przeciw Borrelia IgM = = = = = = = = = TAK TAK S
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA - - - - - - - - - TAK TAK S
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DIAGNOSTYKA INFEKC]JI (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae 1gG = = = = = = = = = TAK TAK S
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM - - - - - - - - - TAK TAK S
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA - - - - - - - - - TAK TAK S
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG - - - - - = = = = TAK TAK S
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM - - - - - = = = = TAK TAK S
Clostridium difficile (GDH, toksyna A i B) - - - - - = = = = = TAK [
P/ciata przeciw Adenowirus typ 2 IgG - - - - - - - - - - TAK S
P/ciata przeciw Adenowirus typ 2 IgM - - - - - - = = = = TAK S
P/cliafa przeciw Ascaris lumbricoides hominis _ B _ _ _ _ _ _ _ _ A 5
(glista ludzka) IgG
P/ciata przeciw Babesia microti IgG - babeszjoza - - - - - - - - - - TAK 3
P/ciata przeciw Babesia microti IgM - babeszjoza - - - - - - - - - _ TAK 3
P/ciata przeciw Bartonella henselae IgG B B B B ~ ~ ~ ~ ~ ~ = s
- choroba kociego pazura
P/ciata przeciw Bartonella henselae IgM B _ _ B B ~ _ ~ ~ _ o s
- choroba kociego pazura
f’écoi?gaczpkr;icki\(l)vplzav\gonella quintana IgG _ _ _ B B _ _ _ ~ _ o s
E’g?éaczplgeocli\évp%av\:;onella quintana IgG B B ~ B B ~ ~ ~ ~ ~ o s
P/ciata przeciw Bordetella pertussis IgG - krztusiec - - - - - - - - - - TAK [
P/ciata przeciw Bordetella pertussis IgM - krztusiec - - - - - - - - - - TAK [
P/ciata przeciw Brucella IgG - bruceloza - - - - - - - - - - TAK S
P/ciata przeciw Brucella IgM - bruceloza - - - - - - - - - - TAK (3
P/ciata przeciw Candida albicans I1gG - - - - - - - - - - TAK (3
P/ciata przeciw Candida albicans IgM - - - - - = = > = - TAK S
P/ciata przeciw Clostridium tetani IgG - tezec - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Coxsackie typ Ai B IgG - - - - - = = = = - TAK S
P/ciata przeciw Coxsackie typ Ai B IgM met. IIF - - - - - - - - - - TAK S
P/ciata przeciw Enterowirus IgG - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Enterowirus IgM = - - - - - - = = = TAK S
P/ciata przeciw Giardia lamblia 1gG - lamblioza - - - = = = = = - - TAK S
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DIAGNOSTYKA INFEKC]JI (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
P/ciata przeciw Giardia lamblia IgM - lamblioza - - - - - = = = - - TAK S
P/ciata przeciw Grypa typ A IgG - - - - - = = = - - TAK S
P/ciata przeciw Grypa typ A IgM - - - - - = = = - - TAK S
P/ciata przeciw Grypa typ B I1gG - - - - - = = = = - TAK S
P/ciata przeciw Grypa typ B IgM - - - - - - - = = = TAK S
P/ciata przeciw HAV catkowite - WZW typu A - - - - - = = = = = TAK [
P/ciata przeciw HAV IgM - WZW typu A - - - - - = = = = = TAK S
P/ciata przeciw Legionella pneumophila IgG - legionelloza = - - - - - = = = - TAK [
P/ciata przeciw Legionella pneumophila IgM - legionelloza - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Morbilli virus IgM - odra - - - - - - - - - - TAK (3
P/ciata przeciw Morbilli virus IgG - odra - - - - - = = = = = TAK S
P/ciata przeciw Varicella zoster virus IgG - ospa wietrzna - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Varicella zoster virus IgM - ospa wietrzna - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM - - - - - = = = = - TAK S
P/ciata przeciw Myxovirus parotitis IgM - Swinka - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Myxovirus parotitis IgG - $winka - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Respiratory syncytial virus 1gG - RSV - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw Respiratory syncytial virus 1gM - RSV - - - - - - = = = = TAK S
P/ciata przeciw wirusowi kleszczowego

e = = = = = = = = = = TAK s
zapalenia mézgu IgM - TBE
P/ciata przeciw wirusowi kleszczowego

T - - - - - - - - - - TAK S
zapalenia mézgu 1gG - TBE
HORMONY
Insulina - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Insulina - krzywa wchtaniania (po 50 g glukozy) B B B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK =% s
- oznaczenie po 1h
Insulina - k_rzywa wchtaniania (po 50 g glukozy) B _ B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK = s
- oznaczenie po 2h
Insulina - k‘rzywa wchtaniania (po 75 g glukozy) B _ B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK A s
- oznaczenie po Th
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HORMONY
Insulina - k.rzywa wchtaniania (po 75 g glukozy) B B _ _ TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
- oznaczenie po 2h
Insulina - k_rzywa wchtaniania (po 75 g glukozy) B B _ B TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
- oznaczenie po 3h
Hormon tyreotropowy - TSH - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Tréjjodotyronina catkowita - T3 - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Tréjjodotyronina wolna - fT3 - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Tyreoglobulina - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Tyroksyna catkowita - T4 - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Tyroksyna wolna - fT4 = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
Adrenalina - surowica - - - - - - - - - TAK TAK S
Aldosteron - - - - - - - - - TAK TAK S
Androstendion - - - - - - - - - TAK TAK S
Androsteron - - - - - - - - - TAK TAK S
Estradiol - E2 - - - - - - - - - TAK TAK S
Gonadotropina kosméwkowa frakcja beta (beta-HCG) - - - - - - - - - TAK TAK S
Hormon adrenokortykotropowy - ACTH = = = = = = = = = TAK TAK S
Hormon folikulotropowy - FSH - - - - - - - - - TAK TAK S
Hormon luteinotropowy - LH - - - - - - - - - TAK TAK S
Hormon wzrostu - hGH - - - - - - - - - TAK TAK S
Kalcytonina - - - - - - - - - TAK TAK S
Kortyzol - surowica - - - - - - - - - TAK TAK S
Parathormon - PTH - - - - - - - - - TAK TAK S
Parathormon intact - iPTH = = = - = = = = = TAK TAK S
Progesteron - P - - - - - - - - - TAK TAK S
Prolaktyna - PRL - - - - - - - - - TAK TAK S
_P:o*a(l;tg;\igsc;ttssléfui metoclopramidem B _ B B _ B _ B B TAK TAK s
f’;o:]a(lgg;igsozttjslgfui metoclopramidem B B B _ _ B B B _ TAK TAK s
Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S - - - - - - - - - TAK TAK S
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HORMONY
Testosteron wolny (fT) - - - - - - - - - TAK TAK S
Testosteron catkowity - - - - - - - - - TAK TAK S
17-OH progesteron (17-OHP, 17-Hydroksyprogesteron) - - - - - - - - - - TAK S
Aktywnos$¢ reninowa osocza (ARO) - - - - - = = = = - TAK S
Erytropoetyna (EPO) - - - - - - - - - - TAK S
Bialkq transportujqce insulinopodobne B B B B _ B B B B B TAK s
czynniki wzrostu (IGFBP-3)
Estriol wolny (uE3) - - - - - - - - - - TAK S
Gastryna - - - - - - - - - - TAK S
Globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG) - - - - - - - - - - TAK S
Insulinopodobny czynnik wzrostu B B B B B B B B B B TAK s
(Somatomedyna C, IGF-1, SM-C)
Peptyd natriuretyczny NT-proBNP - - - - - - - - - - TAK S
Prokalcytonina (PCT) - - - - - - - - - - TAK S
Przeciwciata przeciwko receptorom TSH (TRAb) - - - - - - - - - - TAK S
Renina - - - - - - - - - - TAK S
Serotonina = = = = = = = = = = TAK S
IMMUNOLOGIA (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
Czynnik reumatoidalny (RF) - ilosciowo - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Odczyn Waalera-Rosego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Immunoglobulina A - IgA - - - - - - - - - TAK TAK S
Immunoglobulina E catkowite - IgE - - - - - - - - - TAK TAK S
Immunoglobulina G - 1gG = = = - = = = = = TAK TAK S
Immunoglobulina M - IgM - - - - - - - - - TAK TAK S
Pl prsn i Eranlocyon : : : : : : : : : s
P/ciata przeciw tyreoglobulinie - ATG = = = = = = = = = TAK TAK S
P/ciata przeciwjgdrowe ANA 1 = = = = = = = = = TAK TAK S
P/ciata przeciwjgdrowe ANA 2 - - - - - - - - - TAK TAK S
P/ciata przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO - - - - - - - - - TAK TAK S
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IMMUNOLOGIA (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
B-globuliny = = = = = = = = = TAK TAK S
y-globuliny (immunoglobuliny) - - - - - - - - - TAK TAK S
Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) - - - - - - - - - - TAK [
P/ciata przeciwtransglutaminazie tkankowej (anty-tGT) IgA - - - - - = = = = = TAK S
P/ciata przeciwtransglutaminazie tkankowej B B ~ _ B B B _ _ ~ TAK s
(anty-tGT) IgG
P/ciata przeciw antygenom neutrofiléow B B _ _ _ B B _ _ ~ TAK S
cytoplazmatyczne met. IF (CANCA)
P/ciata przeciw antygenowi cytoplazmatycznemu _ B B _ _ _ _ _ _ _ TAK s
watroby typu 1 (anty-LC-1)
P/ciata przeciw beta-2-glikoproteinie IgA - - - - - = = = = = TAK [
P/ciata przeciw beta-2-glikoproteinie IgG - - - - - - - - - - TAK S
P/ciata przeciw beta-2-glikoproteinie IgM - - - - - - - - - - TAK 3
P/ciata przeciw btonie podstawnej ktebuszkéw
nerkowych (anty-GBM) i btonie pecherzykéw ptucnych - - - - - - = = = = TAK S
(zespo6t Goodpasturea) met. IIF
P/ciata przeciw btonie podstawnej ktebuszkow B B B B ~ ~ ~ B B ~ = S
nerkowych met. IF (GBM p/ciata)
P/ciata przeciw czynnikowi wewnetrznemu Castlea B B B B B B B B B B TAK s
i komoérkom oktadzinowym zotgdka (APCA)
P/ciata przeciw endomysium (EmA) IgG - - - - - - - = - - TAK 3
P/ciata przeciw endomysium (EmA) B _ ~ B B ~ _ _ ~ ~ TAK s
i gliadynie (AGA) IgG met. IF
P/ciata przeciw endomysium i retikulinie 1gG - - - - - - - - - - TAK [
P/ciata przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG - - - - - - - - - - TAK [
P/ciata przeciw fosfatydyloserynie 1gG - - - - - = = = = - TAK [
P/ciata przeciw insulinie (anty AIA) - - - - - = = = = - TAK [
P/ciata przeciw kardiolipinie 1gG met. ELISA - - - - = = = = = = TAK S
P/ciata przeciw miesniom gtadkim (ASMA) - - - - = = = = = = TAK S
P/ciata przeciw migsniom poprzecznie prazkowanym - - - - - = = = = - TAK 3
P/ciata przeciw migsniowi sercowemu - - - - - - - - - - TAK 3
P/ciata przeciw mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM) - - - - - - - - = = TAK S
P/ciata przeciwmitochondrialne (AMA) - - - - - = = = = - TAK S
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IMMUNOLOGIA (badania podstawowe, bez testéw potwierdzenia)
P/ciata przeciw receptorom TSH (TRAb) - - - - - - - - - - TAK S
P/ciata przeciw wyspom trzustki met. IIF (ICA) - - - - - - - - - - TAK S
KOAGULOLOGIA
APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Czas krwawienia - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Czas krzepniecia - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Czas tromboplastynowy (INR) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Czas protrombinowy (PT) = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
D-dimery ilo$ciowo - = - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
D-Dimery - odczyn lateksowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Fibrynogen - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antytrombina IIl (AT Il1) - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Biatko C - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Czas trombinowy (TT) - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Biatko S - catkowite - - - - - - - - - - TAK S
Biatko S - wolne - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepnigcia Il - aktywnos¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepniecia IX - aktywnos$¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepniecia V - aktywnos¢ - - - - - = = = = - TAK [
Czynnik krzepniecia VII - aktywno$¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepniecia VIII - aktywnos¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepniecia X - aktywnos¢ = = = = = = = = = = TAK S
Czynnik krzepnigcia XI - aktywnos$¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik krzepnigcia XII - aktywnos¢ - - - - - - - - - - TAK S
Czynnik von Willebranda - aktywnos$¢ - - - - - - - - - - TAK S
Produkty degradacji fibryny i fibrynogenu (FDP) - - - - - - - - - - TAK S
MARKERY NOWOTWOROWE
AFP - Alfafetoproteina - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen CA-125 - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen CA-15-3 - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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MARKERY NOWOTWOROWE
Antygen CA-19-9 = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen rakowo-ptodowy - CEA - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antygen CA-72-4 - - - - - - - - - - TAK S
Antygen HE4 - - - - - - - - - - TAK S
Beta-2-mikroglobulina (b2-M, B2M) - - - - - - - - - - TAK S
CA - 50 (marker raka trzustki) - - - - - - - - - - TAK S
Cyfra 21-1 (cytokeratyna 19) - - - - - - - - - - TAK S
tancuchy lekkie Kappa - - - - - - - - - - TAK S
tancuchy lekkie Lambda - - - - - - - - - - TAK S
NMP 22 (marker nowotworowy pecherza moczowego) - - - - - - - - - - TAK S
Receptory estrogenowe (ER) - - - - - - - - - - TAK S
Receptory progesterenowe (PR) - - - - - - - - - - TAK S
S-100 (marker nowotworowy czerniaka i guzéw mdzgu) = = = = = = = = = = TAK S
SCC (antygen raka ptaskonabtonkowego) - - - - - - - - - - TAK S
Swoista eno[aza neuronowa (rak oskrzela _ _ _ _ B _ B _ _ B TAK s
drobnokomoérkowy, rak uktadu nerwowego) (NSE)
Tkankowy antygen polipeptydowy (TPA) = = = = = = = = = = TAK S
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE (tlenowe i beztlenowe)
Posiew moczu - beztlenowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew moczu - tlenowy - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Antybiogram - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew katu ogélny - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew katu w kierunku enteropatogennej E.coli - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew katu w kierunku grzybéw = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew katu w kier. Salmonella-Shigella = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew katu w kierunku Yersinia sp. - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Posiew nasienia - ogélny - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew plwociny - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
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BADANIA MIKROBIOLOGICZNE (tlenowe i beztlenowe)
Posiew plwociny - tlenowy = = = = = = = TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z cewki moczowej - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z cewki moczowej - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z gardta - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z gardta - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z jamy ustnej - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z jamy ustnej - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z nosa - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z nosa - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z odbytu - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z odbytu - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z odbytu w kierunku GBS - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z oka - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z pochwy - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z pochwy - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z pochwy w kierunku GBS - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z rany - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z rany - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z ucha - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu z ucha - tlenowy = = = = = = = TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu ze zmian skérnych - beztlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Posiew wymazu ze zmian skérnych - tlenowy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Stopien czystosci pochwy (biocenoza pochwy) - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - mocz - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - paznokie¢ palca reki - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - paznokie¢ palca stopy - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - plwocina - - - - - - - - - TAK TAK S
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BADANIA MIKROBIOLOGICZNE (tlenowe i beztlenowe)
Grzybice - badanie mykologiczne - ropien - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wtosy - - - - - - - - - TAK TAK S
Szze%\l’)li(ﬁn»ot;azgjvrgje mykologiczne - wymaz _ B _ B _ B _ _ B TAK TAK s
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z gardta = = = = = = = = = TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z jamy ustnej - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z migdatka - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z nosa - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z nosogardta - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z oka - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z pochwy - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z rany - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z szyjki macicy - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz z ucha - - - - - - - - - TAK TAK S
Grzybice - badanie mykologiczne - wymaz ze skoéry - - - - - - - - - TAK TAK S
grizk);gisc;oggvv\\/lieerzchniowe - badanie mykologiczne _ B B B _ B _ _ B TAK TAK s
Grzybice powierzchniowe - badanie mykologiczne posiew - - - - - - - - - TAK TAK S
Mykogram - - - - - - - - - TAK TAK S
SEROLOGIA GRUP KRWI
ggdfgt;eie‘ig‘éi‘_”ri;‘é"he alloprzeciwciat - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK s
Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh) - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh (D) = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
TOKSYKOLOGIA
Digoksyna ilo$ciowo - - - - - - - - - TAK TAK S
Otéw - ilosciowo - - - - - - - - - TAK TAK S
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DIAGNOSTYCZNE BADANIA OBRAZOWE
RTG
RTG barku / ramienia - osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG barku / ramienia - osiowe obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG barku / ramienia AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG barku / ramienia AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTGlbarku / ramienia AP + bok obu - zdjecie B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG oczodotéw PA - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG oczodotéw boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG oczodotéw PA + boczne = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki AP + boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki PA + bok + podstawa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki podstawa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki pétosiowe wg Orleya - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki siodto tureckie = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki styczne - = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czaszki kanaty nerwoéw czaszkowych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG klatki piersiowej AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG klatki piersiowej AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG klatki piersiowej bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG jamy brzusznej na lezgco - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci krzyzowej i guzicznej = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci tédeczkowatej — = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci skroniowych transorbitalne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci $rédstopia - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci udowej AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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RTG kosci udowej boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kosci udowej AP + bok = - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok + skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledZwiowo - krzyzowego bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego skosy - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego - czynnosciowe = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa piersiowego AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa piersiowego AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa piersiowego bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa piersiowego skosy - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego AP + bok = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje) - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego skosy - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG kregostupa szyjnego - czynnosciowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG tokcia / przedramienia AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG tokcia / przedramienia boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG tokcia / przedramienia AP + bok = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG topatki AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG topatki osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG topatki AP + osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG miednicy AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG mostka AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG mostka boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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RTG nadgarstka AP = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka / dtoni AP + bok / skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka boczne - obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka AP + bok obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nosa AP = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nosa boczne - = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nosa AP + boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca reki AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca reki boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca reki AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca stopy AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca stopy boczne = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG palca stopy AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piety AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piety osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piety boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piety boczne + osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piety AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG podudzia (goleni) AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG podudzia (goleni) AP + bok obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG przedramienia AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG obu przedramion AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG reki skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG reki bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG reki AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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RTG
RTG reki PA + skos = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG reki PA + skos obu = - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG reki PA obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy zdjecie boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy AP + bok / skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy AP + bok / skos - na stojgco - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy AP + bok / skos obu = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stopy AP + bok / skos obu - na stojgco - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stép AP (poréwnawczo) - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG twarzoczaszki PA - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG zatok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG zeber (1 strona) w 2 skosach - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG zeber AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG zuchwy- zdjecia skosne = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nadgarstka PA + bok / skos = - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG obu nadgarstkéw PA + bok / skos - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG rzepki osiowe obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawoéw krzyzowo - biodrowych AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawow krzyzowo - biodrowych - skosy = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawow krzyzowo - biodrowych AP + skosne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawow biodrowych AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu biodrowego AP obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawoéw biodrowych zdjecie osiowe - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu kolanowego AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu kolanowego AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu kolanowego AP + bok obu = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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RTG
RTG stawu kolanowego zdjecie boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu tokciowego AP = - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu tokciowego zdjecie boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu tokciowego AP + boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawoéw tokciowych - zdjecia poréwnawcze AP + bok - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu skokowego AP - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu skokowego boczne - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu skokowego AP + bok = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG stawu skokowego AP + bok obu - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG czynnosciowe stawow skroniowo zuchwowych - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG nosogardzieli - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG obojczyka - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
RTG jelito grube wlew doodbytniczy - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Urografia (tylko RTG) = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
RTG krtani - tomogram - - - - - - - - - - TAK S
RTG klatki piersiowej - tomogram - - - - - - - - - - TAK S
RTG teleradiogram - cefalometria cyfrowa - - - - - - - - - - TAK S
DENSYTOMETRIA
Densytometria kosci udowej - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Densytometria kregostupa - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
MAMMOGRAFIA
Mammografia - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
UsG
USG gruczotu krokowego (przez powtoki brzuszne) - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG jamy brzusznej - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG uktadu moczowego - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG weztéw chtonnych pachwinowych - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG weztéw chtonnych szyjnych - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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uUsG
USG weztéw pachowych = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG reki = - - - = = TAK TAK TAK TAK TAK S
USG gruczotu krokowego transrektalne - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG jader - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG krtani - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG miednicy mniejszej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG mieséni - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG nadgarstka - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG palca - = - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG piersi - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG ptuc - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG przezciemigczkowe - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawéw biodrowych u dzieci - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawow reki - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawu barkowego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawu biodrowego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawu kolanowego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawu tokciowego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stawu skokowego - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG stopy - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG $ciegna - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG $linianek = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
USG tarczycy - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG tkanek miekkich - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG wiezadet - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG DOPPLER
USG Doppler naczyn jamy brzusznej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic dogtowowych (szyjnych) - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic koriczyn dolnych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
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USG DOPPLER
USG Doppler tetnic koriczyn gérnych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic konczyny dolnej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic kohczyny gérnej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic nerkowych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych (mézgowych) - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler zyt koriczyn dolnych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler zyt korczyn gérnych - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler zyt koficzyny dolnej = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
USG Doppler zyt konczyny goérnej - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
ENDOSKOPIA
Anoskopia - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
pobranego podcias badanin endoskopones. - - - - - - - LS LS L L s
Gastroskopia (bez usuwania polipéw) - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Gastroskopia z usunieciem polipéw - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Gastroskopia z testem ureazowym - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Kolonoskopia (bez usuwania polipéw) - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Kolonoskopia z usunigciem polipéw - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Rektoskopia - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Rektoskopia z usunigciem polipow - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Sigmoidoskopia - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Sigmoidoskopia z usunigciem polipéw - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Test ureazowy do gastroskopii - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Znieczulenie miejscowe do badan endoskopowych - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Fiberoskopia nosogardta, krtani, gardta - - - - - - - - - - TAK 3
Endoskopia laryngologiczna - zabieg jednostronny - - - - - - - - - - TAK S
Endoskopia laryngologiczna - zabieg dwustronny - - - - - - - - - - TAK S
Bronchoskopia - - - - - - - - - - TAK S
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Kontrast do TK (dozylny lub doustny) - - - - TAK™ TAK™ TAK™ TAK™ TAK™M TAK™ TAK™ S
TK gtowy bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK jamy brzusznej bez kontrastu = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK klatki piersiowej bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kosci bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kosci skroniowych bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa ledzwiowego (ledZwiowo-krzyzowego) B B B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
bez kontrastu
TK kregostupa piersiowego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa szyjnego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK miednicy bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK miednicy matej bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK nadgarstka bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK oczodotéw bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK podudzia bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK przedramienia bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK przysadki mézgowej bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK ramienia bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawoéw biodrowych bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawow skroniowo-zuchwowych bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawu barkowego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawu kolanowego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawu tokciowego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stawu skokowego bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK stopy bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK szyi bez kontrastu = = = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK twarzoczaszki bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S

[11- podanie $rodka kontrastowego dotyczy wytgcznie badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM), ktére w Katalogu Ustug Medycznych zostaty wskazane jako wykonywane ,z kontrastem”



1- OWZ/6SZ/2505/NG/5
UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA
PERLOWY BURSZTY- BURSZTY- RUBINOWY LAZUROWY SZMARAG- SZMARAG- DIAMENTOWY
PERLOWY PLUS NowY Nowy pLus | RUBINOWY PLUS PLUS Dowy powy pLus | PIAMENTOWY | =55, g UWAGI
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
TK uda bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK uszu/piramid bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
TK zatok bez kontrastu - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
oCT - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK gtowy z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK jamy brzusznej i miednicy matej z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK jamy brzusznej z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK klatki piersiowej z kontrastem = = = = = = TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kosci skroniowych z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa ledZzwiowego (ledZzwiowo-krzyzowego) B _ B B B _ TAK TAK TAK TAK TAK s
z kontrastem
TK kregostupa piersiowego z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK kregostupa szyjnego z kontrastem - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
TK miednicy z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK miednicy matej z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK nadgarstka z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK oczodotéw z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK podudzia z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK przedramienia z kontrastem = = = = = = = TAK TAK TAK TAK S
TK przysadki mézgowej z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK ramienia z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawoéw biodrowych z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawow skroniowo-zuchwowych z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawu barkowego z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawu kolanowego z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawu tokciowego z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stawu skokowego z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK stopy z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK szyi z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
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UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA

rerowy | PG PNGAY | nowvelus | RuBmowy | UG TS | “Dowr. | powvetus | DAMENTOWY | PELUEHT uwag
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
TK twarzoczaszki z kontrastem = = = = = = = TAK TAK TAK TAK S
TK uda z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK uszu/piramid z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
TK zatok z kontrastem - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej gtowy - - - - - - TAK TAK TAK TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej koriczyn dolnych - - - - - - - - - TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej koriczyn gérnych - - - - - - - - - TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej jamy brzusznej = = = = = = = = = TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej klatki piersiowej - - - - - - - - - TAK TAK S
Angiografia tomografii komputerowej naczyn szyjnych - - - - - - - - - TAK TAK S
TK ptuc (HRCT) - - - - - - - - - TAK TAK S
TK (artrografia) nadgarstka - - - - = = = = = - TAK S
TK (artrografia) stawu barkowego - - - - - - - - - - TAK S
TK (artrografia) stawu kolanowego - - - - - - - - - - TAK S
TK (artrografia) stawu tokciowego - - - - - - - - - - TAK S
REZONANS MAGNETYCZNY
Kontrast do RM (dozylny) = = = = = = TAKM = TAKM TAKM TAK™ S
RM angiografia naczyn wewnatrzczaszkowych - - - - - - - - - TAK TAK S
RM angiografia naczyn szyjnych - - - - - - - - - TAK TAK S
RM dtoni bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM dtoni z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM gtowy bez kontrastu - - - - - - TAK - TAK TAK TAK S
RM gtowy z kontrastem = = = = = = TAK = TAK TAK TAK S
RM jamy brzusznej bez kontrastu - - - - - - TAK - TAK TAK TAK S
RM jamy brzusznej z kontrastem - - - - - - TAK - TAK TAK TAK S
RM klatki piersiowej bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM klatki piersiowej z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM mieénia sercowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM mieénia sercowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S

[11- podanie $rodka kontrastowego dotyczy wytgcznie badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM),

ktére w Katalogu Ustug Medycznych zostaty wskazane jako wykonywane ,z kontrastem”



1- OWZ/6SZ/2505/NG/5
UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA

owy | Pemiowt | sune | sus | oy | Mo | wasawn | saums | . | oientows | PMENIM |
REZONANS MAGNETYCZNY
RM kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM kregostupa piersiowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM kregostupa piersiowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM kregostupa szyjnego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM kregostupa szyjnego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM miednicy bez kontrastu - - - - - - - - TAK TAK TAK S
RM miednicy z kontrastem = = = = = = = = TAK TAK TAK S
RM nadgarstka bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM nadgarstka z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM oczodotéw bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM oczodotéw z kontrastem - - - - - _ _ _ _ TAK TAK s
RM podudzia bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM podudzia z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM przedramienia bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM przedramienia z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM przysadki mézgowej bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM przysadki mézgowej z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM ramienia bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM ramienia z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM reki bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM reki z kontrastem = = = - = = = = = TAK TAK S
RM stawdw skroniowo-zuchwowych bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawéw skroniowo-zuchwowych z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu barkowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu barkowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu biodrowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu biodrowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu kolanowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
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UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA
rerowy | PG PNGAY | nowvelus | RuBmowy | UG TS | “Dowr. | powvetus | DAMENTOWY | PELUEHT uwag
REZONANS MAGNETYCZNY
RM stawu kolanowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu tokciowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu tokciowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu skokowego bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stawu skokowego z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stopy bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM stopy z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM szyi bez kontrastu - - - - - - - - - TAK TAK S
RM szyi z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM twarzoczaszki bez kontrastu - - - - - - - - TAK TAK TAK S
RM twarzoczaszki z kontrastem - - - - - - - - TAK TAK TAK S
RM uda bez kontrastu - - - - - _ _ _ . TAK TAK s
RM uda z kontrastem - - - - - - - - - TAK TAK S
RM zatok bez kontrastu - - - - - - - - TAK TAK TAK S
RM zatok z kontrastem - - - - - - - - TAK TAK TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU GINEKOLOGII
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne - - - TAK - TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
USG transwaginalne miednicy mniejszej = = = TAK = TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
KTG = - - - = = - - - = TAK S
Kolposkopia - - - - - - - - - - TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU KARDIOLOGII
EKG spoczynkowe - = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
EKG spoczynkowe z opisem - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Opis do EKG - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Echo serca dorosli - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Echo serca dzieci - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Echokardiografia (ECHO) wysitkowe - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Echokardiografia (ECHO) z Dopplerem dorosli - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Echokardiografia - (ECHO) z Dopplerem dzieci - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
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UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA
PERLOWY BURSZTY- BURSZTY- RUBINOWY LAZUROWY SZMARAG- SZMARAG- DIAMENTOWY
PERLOWY PLUS NowY Nowy pLus | RUBINOWY PLUS PLUS Dowy powy pLus | PIAMENTOWY | =55, g UWAGI
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU KARDIOLOGII
Holter EKG - 24 godziny = = = = = = = TAK TAK TAK TAK S
Holter EKG - 48 godzin - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
Catodobowy pomiar cis$nienia tetniczego
(Holter RR) - 24 godziny - - B - - - - LBK 2K AK [LAK s
Catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego _ B B _ _ B B
(Holter RR) - 48 godzin 2K LAK S [k s
Préba wysitkowa EKG - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU NEFROLOGI!
Uroflowmetria - - - - - - - - - TAK TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU NEUROLOGII
EEG Elektroencefalografia - w czuwaniu - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
EMG - préba miasteniczna - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
EMG - préba tezyczkowa - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
EMG badanie jednego migs$nia metodg koncentryczna - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
EMG badanie przewodzenia we wtéknach czuciowych _ _ B _ B _ _ TAK TAK TAK TAK s
jednego nerwu
EMG badanie zespotu cie$ni nadgarstka - - - - - - - TAK TAK TAK TAK S
ENG badanie przewodzenia we wtéknach czuciowych B B _ B B B B TAK TAK TAK TAK s
jednego nerwu
EEG Elektroencefalografia - w okresie snu - - - - - - - - - TAK TAK S
Badanie czucia wibracji (palestezjometria) - - - - - - - - - - TAK S
EMG Elektromiografia - choroba neuronu ruchowego /
S ; - - - - - - - - - - TAK S
stwardnienie boczne zanikowe
EMG Elektromiografia - uszkodzenie splotu - - - - - - - - - - TAK S
EMG Elektromiografia - polineuropatia/miopatia - - - - - - - - - - TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU OTOLARYNGOLOGI!
Audiometria impedancyjna (tympanogram) - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Audiometria impedancyjna + ocena funkdji - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK s
trabki stuchowej
Audiometria tonalna = - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
Audiometria nadprogowa - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
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UBEZPIECZENIA

NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA

PERLOWY BURSZTY- BURSZTY- RUBINOWY LAZUROWY SZMARAG- SZMARAG- DIAMENTOWY
PERLOWY PLUS NowY Nowy pLus | RUBINOWY PLUS PLUS DowyY powy pLus | PIAMENTOWY | =5 g UWAGI
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU OTOLARYNGOLOGII
ABR Rejestracja stuchowych potencjatéw wywotanych B B B B B B B _ _ B TAK s
pnia moézgu - diagnostyka réznicowa
ABR Rejestracja stuchowych potencjatéw wywotanych B B _ B B B B _ B B TAK s
pnia mozgu - latencje
Charakterystyka szuméw - - - - - - - - - - TAK S
ENG Elektronystagmografia - - - - - - - - - - TAK S
Oznaczenie progu dyskomfortu styszenia (UCL) - - - - - - - - - - TAK S
Otoemisja akustyczna - - - - - - - - - - TAK S
Videonystagmografia - - - - - - - - - - TAK S
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU PULMONOLOGII
Spirometria - = - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Spirometria z probg rozkurczowa - - - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK S
SCYNTYGRAFIA
Scyntygrafia tarczycy - - - - - - - - - TAK TAK S
Scyntygrafia kosci - - - - - - - - - - TAK S
Scyntygrafia nerek - - - - - - - - - - TAK S
Scyntygrafia serca (obcigzeniowa) - - - - - - - - - - TAK S
Scyntygrafia serca (spoczynkowa) - - - - - - - - - - TAK S
PROWADZENIE CIAZY
USG cigzy fizjologicznej 2D (z wytaczeniem testéw gene- B B B B B
tycznych)
USG cigzy fizjologicznej 2D w 11-14 tygodniu - - - - -
USG cigzy fizjologicznej 2D w 18-22 tygodniu - potéwkowe - - - (e - LIt Ligute (it HITEe -
Limit5 Limit5
USG cigzy fizjologicznej 2D w 28-32 tygodniu - - - - -
USG cigzy fizjologicznej 2D od 32 tygodnia - - - - -
USG cigzy fizjologicznej dopplerowskie w 18-22 tygodniu - B B B _ B B B B B B
potéwkowe z oceng serca ptodu
SZCZEPIENIA
SWallﬂkaqa do szczepienia - tylko dq szczepien B B TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK B
ostepnych w zakresie ubezpieczenia
Szczepienie przeciw grypie (dla 0sob powyzej - - TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
18 roku zycia)
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UBEZPIECZENIA
NAZWY WARIANTOW UBEZPIECZENIA
ercowy | B0 | PNGwy | owveus | RuBowy | ORI ERR RN TS howr. | powveius | DiAenTowy | PELIERY vwaai
SZCZEPIENIA
Anatoksyna przeciw tezcowi (szczepienie) = = TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Szczepienie przeciw WZW typu A - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Szczepienie przeciw WZW typu Ai B - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Szczepienie przeciw WZW typu B - - - - - - - TAK TAK TAK TAK -
Szczepienie przeciw odkleszczowemu zapaleniu
opon moézgowych i mézgu (p/KZM) - - - - - - - - - - TAK -
Szczepienie przeciw rézyczce (dla oséb powyzej B B B _ _ _ B _ _ B TAK B
18 roku zycia)
PRZEGLAD STANU ZDROWIA - 1 RAZ W ROKU POLISOWYM
KONSULTACJE LEKARSKIE
Telekonsultacja internisty / Konsultacja internisty - - Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
Telekonsultacja ginekologa / Konsultacja ginekologa - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
Telekonsultacja urologa / Konsultacja urologa - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z ZAKRESU KARDIOLOGII
EKG spoczynkowe z opisem - przeglad stanu zdrowia - - Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
UsG
USG jamy brzusznej - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
USG transwaginalne miednicy mniejszej - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
USG piersi - - - - - - - - - Limit 1 Limit 1 -
DIAGNOSTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE
Lipidogram - przeglad stanu zdrowia - - Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
Badanie ogélne moczu - przeglad stanu zdrowia - Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
Glukoza na czczo we krwi zylnej - przeglad stanu zdrowia - L Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
Morfologia z rozmazem - przeglad stanu zdrowia = pa;:gT;)ta:jaﬁ Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
OB - odczyn opadania krwinek - przeglad stanu zdrowia - re;gzcz\;v::y Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 Limit 1 -
Hormon tyreotropowy - TSH = jEd?ecji \/\éi:yty = = = = = = - = Limit 1 -
Tréjjodotyronina wolna - fT3 - ké)léjn_ej - - - - - - - - - -
stronie
Tyroksyna wolna - fT4 - - - - - - - - - - -
Aminotransferaza alaninowa - ALAT (GPT) - - - - - - - - - - -
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PERLOWY

PERLOWY
PLUS

BURSZTY-
NOwyY

BURSZTY-
NOWY PLUS

RUBINOWY

RUBINOWY
PLUS

LAZUROWY
PLUS

SZMARAG-
powy

SZMARAG-
DOWY PLUS

DIAMENTOWY

DIAMENTOWY
PLUS

UWAGI

DIAGNOSTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE

Kreatynina - surowica

Aminotransferaza asparaginianowa - ASPAT (GOT)

Cholesterol LDL

Cholesterol HDL

Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo

Potas - surowica

Séd - surowica

Bilirubina catkowita - surowica

Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

Zelazo na czczo - surowica

Kwas moczowy - surowica

Fosfataza zasadowa (alkaliczna) - ALP

Czas tromboplastynowy (INR)

Limit 1
pakiet badan
realizowany
podczas
jednej wizyty
c.d.
z poprzeniej
strony

Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity

Limit 1

Kat - krew utajona

Limit 1

WIZYTY DOMOWE

Lekarska wizyta domowa internistyczna/pediatryczna -
dzien roboczy w godzinach pracy placéwki

Lekarska wizyta domowa internistyczna/pediatryczna -
dzien roboczy w nocy

Lekarska wizyta domowa internistyczna/pediatryczna
- w $wieta

Limit 2
wizyta
po NNw2!

Limit 2
wizyta
po NNW @

Limit 2
wizyta
po NNw @

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Limit 2
wizyta
po NNwW @

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Pielegniarska wizyta domowa (iniekcja domigesniowa,
dozylna, zmiana opatrunku, pobranie badan)

TAK

TRANSPORT MEDYCZNY

Transport medyczny do szpitala na planowany zabieg
i do domu po hospitalizacji / zabiegu chirurgicznym

TAKE!

[1]1- podanie srodka kontrastowego dotyczy wytgcznie badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM), ktére w Katalogu Ustug Medycznych zostaty wskazane jako wykonywane ,z kontrastem”

[2] - NNW - nastepstwa nieszczesliwego wypadku

[3] - Srodek transportu dostosowany do stanu zdrowia Ubezpieczonego
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m ZASADY ZWROTU KOSZTOW UStUG MEDYCZNYCH (REFUNDACJA) - WARIANT PERLOWY i PERLOWY PLUS

TABELA - Zakres zwrotu kosztéw ustug medycznych (refundacja)

Maksymalna

Nazwa grupy ustug medycznych Kwota zwrotu

Uwagi

2.
Telekonsultacja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 79 zt*

3.

4.
Telekonsultacja lekarza specjalisty 99 zt

Ustugi medyczne sg realizowane codziennie w godzinach od godz. 07:00 do godz. 21:00.

Partner Medyczny realizuje Telekonsultacje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ciggu 4 godzin, z uwzglednieniem postanowien okreslonych w pkt. 1,
od momentu ztozenia zaméwienia na te ustuge medyczna.

Partner Medyczny realizuje Telekonsultacje lekarza specjalisty w ciggu 24 godzin od momentu ztozenia zamoéwienia na te ustuge medyczng, z uwzglednieniem
postanowien okreslonych w pkt. 1. Postanowienie to ma zastosowanie wytgcznie w przypadku ztozenia zamoéwienia do godz. 12:00. W przypadku zamowienia
ztozonego po godzinie 12:00, czas ten liczony jest od godz. 07:00 dnia nastgpnego.

Jezeli Partner Medyczny nie zrealizuje usiug medycznych, o ktérych mowa w pkt. 2-3, w terminach okreslonych w tych punktach, Ubezpieczony
ma prawo do realizacji tych ustug w innym zaktadzie oplekl zdrowotneJ W takiej sytuacji Ubezpieczonemu przys’{ugUJe zwrot poniesionych
kosztéw reallzaq| ustugi medycznej do limitu wskazanego w niniejszej Tabeli zwrotu kosztéw o ile realizacja ustugi w innym podmiocie leczniczym,
nastagpi nie pdzniej niz nastgpnego dnia od otrzymania informacji o braku dostepnosci danej ustugi u Partnera Medycznego przekazanej
za posrednictwem infolinii. Ubezpieczony moze skorzysta¢ z refundacji pod warunkiem zgtoszenia u Partnera Medycznego w godzinach pracy infolinii, braku
dostepnosci ustugi medycznej oraz uzyskania zgody na zwrot kosztéw.

Zwrot kosztéw bedziemy realizowac zgodnie z zapisami 8 19 OWU.
Gwarancja dostepnosci terminéw okreslonych powyzej nie obejmuje zapewnienia dostepnosci lekarza o okreslonym imieniu i nazwisku.

*kwota zwrotu kosztéow w przypadku skorzystania z jednej ustugi medycznej w ramach grupy ustug okreslonych w tabeli

m ROZDZIAL Il - DODATKOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. SWIADCZENIA Z ZAKRESU LECZENIA OPERACYJNEGO WRAZ Z USLUGAMI WSPIERAJACYMI POWROT DO ZDROWIA

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztéw $wiadczen okreslonych w pkt. 3 z zakresu leczenia operacyjnego. Maksymalna kwota zwrotu tych kosztéw nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia w roku polisowym dla wybranego zakresu,

przy czym jednorazowy zwrot tych kosztéw nie moze przekroczy¢ 50% sumy ubezpieczenia.

2. We wniosku o zawarcie ubezpieczenia mozesz wskaza¢ preferowany przez Ciebie zakres leczenia operacyjnego:

Zakres leczenia operacyjnego

Suma ubezpieczenia w roku polisowym

PODSTAWOWY

5000 zt

ROZSZERZONY

10 000 zt

3. Przez koszty $wiadczen z zakresu leczenia operacyjnego nalezy rozumie¢ koszty poniesione przez Ubezpieczonego w trakcie pobytu w placéwce medycznej, do ktérych naleza:

1) koszty konsultacji kwalifikacyjnej do leczenia operacyjnego, w tym konsultacji anestezjologicznej,

2) koszty zabiegéw diagnostycznych, operacyjnych lub endoskopowych,
3) koszty znieczulenia,

4)  koszty pobytu i wyzywienia,

5) koszty opieki pielegniarskiej,

6) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.
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4. Ochrona ubezpieczeniowa z zakresu leczenia operacyjnego obejmuje nastepujgce zabiegi medyczne:

4.1. Chirurgii ogélnej:

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

a) operacje tarczycy: usuniecie guzka tarczycy, cze$ciowe wycigcie tarczycy, catkowite wycigcie tarczycy,

b) operacje przepuklin: operacja przepukliny pachwinowej, jednostronnej / obustronnej, operacja przepukliny mosznowej jednostronnej / obustronnej, operacja przepukliny z zastosowaniem siatki polienowej, operacja przepukliny pepkowej,
operacja przepukliny w kresie biatej, operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej, operacje przepuklin przedniej éciany brzucha, operacje przepukliny udowej, operacje przepuklin mosznowej,

c) operacje odbytu i okolic odbytu: operacja zylakéw odbytu metoda klasyczna, operacja zylakéw odbytu metodg LONGO, operacja zylakéw odbytu metoda Milligana-Morgana, operacja zylakéw metodg Fergusona, operacja zylakéw metoda
Morinagi (DGHAL), operacja szczeliny odbytu, operacja przetoki odbytu, operacja zakrzepicy okotoodbytniczej,

d) operacje zylakéw koriczyn dolnych: operacja zylakéw konczyn dolnych metoda endoskopowa, operacja zylakéw koriczyn dolnych metodg klasyczna, operacja zylakéw koriczyn dolnych metoda laserowa,

e) operacje wyrostka robaczkowego: wyciecie wyrostka robaczkowego metodg klasyczna, wyciecie wyrostka robaczkowego metodg laparoskopowa,

f)  operacje pecherzyka zétciowego: wyciecie pecherzyka zétciowego metodg klasyczna, wyciecie pecherzyka zétciowego metodg laparoskopowsg;

Urologii:

a) operacje jader i najadrzy: operacja wodniaka jadra, wyciecie jgdra lub najadrza,

b) operacje powrézka nasiennego: operacja wodniaka powrdézka nasiennego, operacja zylakéw powrézka nasiennego metoda laparoskopowg, operacja zylakéw powrézka nasiennego metoda klasyczng,

c) operacje pecherza moczowego i cewki moczowej: usunigcie guza pecherza moczowego, rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej, wycigcie polipa cewki moczowej, wyciecie torbieli okotocewkowej,

d) operacje prostaty: biopsja prostaty, usuniecie gruczolaka prostaty, usuniecie prostaty,

e) operacje nerek: wyciecie torbieli nerki, wyciecie nerki, biopsja zmiany chorobowej nerki,

f)  operacyjne leczenie kamicy nerkowej: operacyjne leczenie kamicy moczowej metoda klasyczng, operacyjne leczenie kamicy moczowej metoda laparoskopowa, operacyjne leczenie kamicy moczowej metodg matoinwazyjng - litotrypsja (ESWL),
operacyjne leczenie kamicy moczowej metodg matoinwazyjng - zabieg przezskérny (PCNL), operacyjne leczenie kamicy moczowej metodg matoinwazyjng - ureterorenoskopia (URSL);

Ginekologii:

a) operacje przydatkéw: usuniecie przydatkéw metoda klasyczng, usunigcie przydatkéw metodg laparoskopowa, usuniecie torbieli jajnika metoda laparoskopowa,

b) operacje gruczotu Bartholina: naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacja, wytuszczenie gruczotu Bartholina,

c) operacje polipéw narzadu rodnego: usuwanie polipéw narzadu rodnego, histeroskopowe usunigcie polipa,

d) operacje migsniakéw: wytuszczenie miesniakéw macicy metoda laparoskopowa, wytuszczenie miesniakéw macicy metodg klasyczng, histeroskopowe usuniecia miesniaka,

e) operacje wysitkowego nietrzymania moczu;

Okulistyki:

a) operacje zacmy (bez kosztu soczewki),

b) operacje jaskry;

Ortopedii:

a) operacje stawu kolanowego i okolic: artroskopia stawu kolanowego, chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego, rekonstrukcja wiezadet pobocznych stawu kolanowego, artroskopowe wyciecie btony maziowej, artroskopowy szew tekotki,
wyciecie przero$nietej kaletki kolanowej, wyciecie ganglionu dotu podkolanowego,

b) operacje stawu barkowego: artroskopia stawu barkowego, operacja stawu obojczykowo-barkowego,

¢) inne: usuniecie materiatu zespalajacego z kosci, wyciecie przero$nietej kaletki tokciowej, uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego, uwolnienie kanatu nadgarstka, wyciecie ganglionu nadgarstka, uwolnienie przykurczu Dupuytrena;
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4.6. Otolaryngologii:
a) operacje zatoki szczekowej: chirurgiczna operacja zatoki szczekowej, endoskopowa operacja zatoki szczekowej,
b) operacje nosa: polipektomia nosa, septoplastyka nosa,
c) operacje migdatkéw: usuniecie migdatka gardtowego (adenektomia), usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia), przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia), usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkéw

podniebiennych (adenotonsillotomia),
d) operacje slinianek: usuniecie $linianki podzuchwowej, usuniecie $linianki przyusznej.
5. Dodatkowo, zakres ubezpieczenia zapewnia organizacje ustug wspierajacych powrét do zdrowia po leczeniu operacyjnym, ktére obejmuja:

a) pomoc w miejscu ustalenia optymalnej placéwki medycznej wykonujacej dane leczenie operacyjne,

b) organizacje konsultacji wstepnych,

c) organizacje i pokrycie kosztéw przewozu Ubezpieczonego z placdwki medycznej, w ktérej przeprowadzono leczenie operacyjne do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, dostosowanym do aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem
transportu,

d) organizacje i pokrycie kosztéw wynagrodzenia oraz dojazdu pielegniarki do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego po zabiegu medycznym, jezeli Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w warunkach domowych.

Ustugi swiadczone sg do tagcznej kwoty 2 000 zt w roku polisowym z tytutu przeprowadzenia jednego z zabiegéw medycznych okreslonych w pkt. 4.
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11. SWIADCZENIA Z ZAKRESU REHABILITAC)I
1. Dzieciom do ukoriczenia 10. roku zycia przystugujg zabiegi rehabilitacyjne wytacznie w przypadku ztaman, skrecen oraz zwichnie¢. Nie pokrywamy kosztéw rehabilitacji noworodkéw z wadami wrodzonymi.

2. We wniosku o zawarcie ubezpieczenia mozesz wskaza¢ preferowany przez Ciebie zakres rehabilitacji:

TABELA - Zakres rehabilitacji

Zakres rehabilitacji

REHABILITACJA REHABILITACJA REHABILITACJA REHABILITACJA ROZSZERZO- REHABILITACJA
PODSTAWOWA 20 PODSTAWOWA 60 ROZSZERZONA 60 NA - BEZ LIMITU KOMPLEKSOWA 30
Nazwa ustugi medycznej Limlt —eEiieabusing Limit - tgcznie 60 ustug Limit - facznie 60 ustug medycznych nielimitowana liczba zabiegow i = +qczn!e S0 EoRHIM Z e Uwagi
medycznych w roku . A : w roku polisowym dostosowanych
A medycznych w roku polisowym w roku polisowym w roku polisowym f "
polisowym do schorzenia Ubezpieczonego

FIZYKOTERAPIA

Diatermia krotkofalowa TAK TAK TAK TAK S
Elektrostymulacja TAK TAK TAK TAK S
Galwanizacja TAK TAK TAK TAK S
Jonoforeza TAK TAK TAK TAK S
Krioterapia miejscowa (rehabilitacja) TAK TAK TAK TAK S
Laser punktowy TAK TAK TAK TAK Rodzaj ustug me('iycznych. dostosowany s

do schorzenia Ubezpieczonego
Laser skaner TAK TAK TAK TAK po przeprowadzonej przez fizjoterapeute S
Lo . diagnostyce funkcjonalnej
Naswietlanie UV TAK TAK TAK TAK Ubezpieczonego - zgodnie z Ustawg S
a2 inia 2015 . :

Pole magnetyczne TAK TAK TAK TAK zdnia 25 erzizso'lfragei& 0 zawodzie s
Prady diadynamiczne TAK TAK TAK TAK S
Prady interferencyjne TAK TAK TAK TAK S
Prady Tensa TAK TAK TAK TAK S
Prady Traberta TAK TAK TAK TAK S
Sollux TAK TAK TAK TAK S

FIZYKOTERAPIA

Rodzaj ustug medycznych dostosowany
Ultradzwieki TAK TAK TAK TAK do schorzenia Ubezpieczonego S
po przeprowadzonej przez fizjoterapeute
diagnostyce funkcjonalnej
Ubezpieczonego - zgodnie z Ustawg
Ultrafonoforeza TAK TAK TAK TAK z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie S
fizjoterapeuty
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Zakres rehabilitacji

REHABILITACJA REHABILITACJA REHABILITACJA REHABILITACJA ROZSZERZO- REHABILITACJA
PODSTAWOWA 20 PODSTAWOWA 60 ROZSZERZONA 60 NA - BEZ LIMITU KOMPLEKSOWA 30
Nazwa ustugi medyczne] L =1zyeice 20 Wil Limit - tgcznie 60 ustug Limit - facznie 60 ustug medycznych nielimitowana liczba zabiegow Limit = }qczn?e 30 godzin zabiegowych Uwagi
medyczpych w roku medycznych w roku polisowym w roku polisowym w roku polisowym e poIlsovyym dostpsowanych
polisowym do schorzenia Ubezpieczonego
KINEZYTERAPIA
Cwiczenia bierne TAK TAK TAK TAK S
Cwiczenia czynne TAK TAK TAK TAK s
w odcigzeniu
Cwiczenia czynne wolne TAK TAK TAK TAK S
Cwiczenia czynne z oporem TAK TAK TAK TAK S
Fiwiczenia czynno-bierne TAK TAK TAK TAK s
i wspomagane
Cwiczenia izometryczne TAK TAK TAK TAK S
Cwiczenia ogdlnousprawniajace TAK TAK TAK TAK S
MASAZE
Masaz hydropowietrzny catkowity TAK TAK S
Masaz hydropowietrzny miejscowy TAK TAK S
Masaz kregostupa - trakcja odcinek TAK TAK s
ledZzwiowy
l\/ilzfsaizo kregostupa - trakcja odcinek TAK TAK s
P wy Rodzaj ustug medycznych dostosowany
Masaz kregostupa - trakcja odcinek do schorzenia Ubezpieczonego
szyjny [Bostup ! TAK TAK po przeprowadzonej przez fizjoterapeute S
diagnostyce funkcjonalnej
Masaz suchy catkowity TAK TAK Ubezpieczonego - zgodnie z Ustawg S
. L z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
Masaz suchy czeSciowy TAK TAK fizjoterapeuty S
Masaz suchy jednego odcinka TAK TAK s
kregostupa
Masaz suchy konczyny dolnej TAK TAK S
Masaz suchy konczyny gérnej TAK TAK S
Taping TAK TAK s
TERAPIA MANUALNA
Techniki mobilizacji stawow TAK TAK Rodzaj ustug medycznych dostosowany S
Techniki mobilizacji A TAK do schorzenia Ubezpieczonego s
nerwoéw po przeprowadzonej przez fizjoterapeute
— — diagnostyce funkcjonalnej
Techniki mobilizacji TAK TAK Ubezpieczonego - zgodnie z Ustawa s
tkanek miekkich z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjot
Techniki neuromobilizacji TAK TAK Izjoterapeuty s

61



1

UBEZPIECZENIA

111. SWIADCZENIA Z ZAKRESU LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO

1.

OWZ/65Z/2505/NG/5

W ramach wybranego zakresu leczenia stomatologicznego Ubezpieczonemu przystuguje wytgcznie zwrot kosztéw poniesionych na ustugi medyczne, do wskazanych w Tabeli zakresu leczenia stomatologicznego limitéw kwotowych oraz rodzaju

ustug medycznych.

Preferowany przez Ciebie zakres leczenia stomatologicznego wskazujesz we wniosku o zawarcie ubezpieczenia:

TABELA - Zakres leczenia stomatologicznego

Zakres leczenia stomatologicznego

Nazwa ustugi medycznej STOMATOLOGIA 1

STOMATOLOGIA 2

STOMATOLOGIA 3

STOMATOLOGIA 4

Zwrot kosztéw

Zwrot kosztéw

Zwrot kosztéw

Zwrot kosztéw

przeglad stomatologiczny wraz Limit

Limit

Limit

Limit

z instruktazem higieny jamy ustnej 1 w roku polisowym ez 1 w roku polisowym 10024 2 w roku polisowym ez 2 w roku polisowym 150
Limit Limit Limit Limit
lakowanie zebow 8 zeboéw @ 'esdoeﬁz b) 8 zeboéw (za ‘esdoeﬁz b) 16 zebow E 'esdoef:z b) 16 zebow (za ‘eedoefw}z b)
w roku polisowym ! a w roku polisowym ! a w roku polisowym ! a w roku polisowym ! a
sgaling zlogow nazebnych, L|m|t' 200 7t L|m|1€ 200 2t L|m|t' 250 2t
piaskowanie, fluoryzacja 1 w roku polisowym 1 w roku polisowym 1 w roku polisowym
leczenie chorob przyzebia TAK 100 2t TAK 200 2
(za leczenie 1 zeba)
leczenie gndodontyczne (kanatowe TAK 120 2t TAK 240 74
za leczenie 1 zeba)
leczenie nladwrazliwosci zebow TAK 100 2t TAK 150 2+
(za leczenie 1 zeba)
odbudawa zeba TAK 100 zt TAK 200 zt
(za leczenie 1 zeba)
wypetnienie zeba TAK 1002t TAK 200 2t
(za leczenie 1 zeba)
znieczulenie miejscowe (nasigkowe, TAK 20 2+ TAK 40 7+
przewodowe)
ekstrakcja zeba mlecznego TAK 100 zt TAK 200 zt
ekstrakcja zeba statego TAK 100 7t TAK 200 7t
(za wyjatkiem zebédw madrosci)
) ) Limit
opatrunek chirurgiczny - 20 z+ TAK 20zt TAK 40 zt
1 w roku polisowym
resekcja wierzchotka korzenia TAK 100 zt TAK 200 zt
Limit
RTG punktowe zeba - 30zt TAK 30zt TAK 60 zt
1 w roku polisowym
pantomogram TAK 100 zt TAK 160 zt
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IV. ZWROT KOSZTOW USLUG MEDYCZNYCH (REFUNDACJA)
1. Zwrot kosztéw za ustugi medyczne, z ktérych skorzystat Ubezpieczony, obejmuje wymienione w ponizszej tabeli grupy tych ustug, dostepnych w wybranym zakresie ubezpieczenia, w ramach okreslonych limitéw kwotowych, z wytgczeniem
wariantéw PEREOWY i PERLOWY PLUS.

2. We wniosku o zawarcie ubezpieczenia mozesz wskazac jeden z preferowanych przez Ciebie zakreséw zwrotu kosztéw ustug medycznych:

TABELA - Zakres zwrotu kosztow ustug medycznych (refundacja)

Zakres zwrotu kosztéw ustug medycznych (refundacja)
Nazwa grupy ustug medycznych Uwagi
PODSTAWOWY ROZSZERZONY KOMPLEKSOWY MAKSYMALNY MAKSYMALNY PLUS

KONSULTACJE LEKARSKIE

Konsultacja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

(telekonsultacja, wideokonsultacja, czat z lekarzem) 30zt 40z 60zt 80zt 1007zt

Konsultaja lekarza podstawowej 50 24 702 80zt 150 2t 200 2+

opieki zdrowotnej (wizyta stacjonarna)

ansultaCJa Iequza specjalisty (telekonsultacja, 50 24 60 2t 80zt 100 2t 120 2t

wideokonsultacja, czat z lekarzem)

Ko_nsultacja_lekarza specjalisty 70 2t 80 2t 100 2+ 200 7t 300

(wizyta stacjonarna)

Konsultacja profesorska (wizyta stacjonarna) 300 zt 400 zt

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

RTG 20zt 40 zt 60 zt 80 zt 100 zt S
Badania cytologiczno-ginekologiczne 20 zt 30zt 50 zt 100 zt 130zt

Mammografia, Densytometria 40 zt 80 zt 100 zt 150 zt 200 zt S
usG 40 zt 80 zt 100 zt 150 z+ 200 zt S

Anoskopia, Gastroskopia, Kolonoskopia, Rektoskopia,
Sigmoidoskopia, Endoskopia laryngologiczna, Fiberoskopia 100 zt 140 zt 200 zt 400 zt 500 zt S
nosogardta, krtani, gardta, Bronchoskopia

ECHO serca, badania holterowskie, test wysitkowy 100 zt 140 zt 200 zt 400 zt 400 zt S
EEG, EMG, ENG 100 zt 140 zt 200 zt 400 zt 400 zt S
Tomografia komputerowa (TK) 150 zt 200 zt 250 zt 500 zt 650 zt S
Rezonans magnetyczny (RM) 250 zt 300 zt 400 zt 800 zt 1000 zt S
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SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych

ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot

Centrum Umawiania Wizyt: 58 770 36 92, 801 005 777
www.saltus.pl

e-mail: zdrowie@saltus.pl
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