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Zatgcznik nr 2: do Ogdlnych Warunkdéw Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED

WARIANT UBEZPIECZENIA - STANDARDOWY
SZCZEGOLOWY WYKAZ SWIADCZEN

SWIADCZEDNIA AMBULATORY]NE
TELEFONICZNA POMOC MEDYCZNA 24/7

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 jest realizowana na rzecz Ubezpieczonego w przypadkach wymagajgcych
uzyskania przez niego niezwtocznej konsultacji Lekarza lub specjalisty medycznego.

Swiadczenie zdrowotne polega na mozliwoéci uzyskania przez Ubezpieczonego porady telefonicznej od
personelu medycznego (Lekarzy, pielegniarek) w zakresie:

e interny e medycyny rodzinnej
o pediatrii o pielegniarstwa
za posrednictwem catodobowej ogdinopolskiej Infolinii Operatora.

W sytuacjach medycznie uzasadnionych, personel medyczny udzielajgcy porady Ubezpieczonemu moze:
skierowad go na wizyte stacjonarng; zaleci¢ wezwanie do niego zespotu ratownictwa medycznego; przekierowad
go do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w trybie pilnym.

W ramach Telefonicznej Pomocy Medycznej 24/7 nie sg wystawiane:

v’ e-recepty na: szczepionki; leki narkotyczne, leki o silnym dziataniu uspokajajgcym, przeciwbdlowym, prze-
ciw lekowym (ktére wymagajqg konsultacji stacjonarnej ze wzgledu na wskazania medyczne); preparaty o
potencjale uzalezniajgcym; antykoncepcje postkoitalng (tzw. antykoncepcje awaryjng);

v e-skierowania na: badania diagnostyczne obejmujqce: procedury z uzyciem promieniowania jonizujgcego;
biopsje; badania endoskopowe; préby wysitkowe.

Decyzja o wystawieniu e-recepty, e-skierowania lub e-zwolnienia w ramach Telefonicznej Pomocy Medycznej
24/7 nalezy do Lekarza, ktéry kierujac sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego, moze
odmowic ich wystawienia.

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 przystuguje wytqgcznie Ubezpieczonemu. Korzystanie ze Swiadczenia
zdrowotnego przez osoby trzecie nie jest dopuszczalne. Osoba uprawniona zobowiqzana jest do podania danych
zgodnych ze stanem faktycznym, zgodnie z zasadami rzetelnosci i nalezytej starannosci wymaganej przy
korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych.

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 stuzy do udzielania Ubezpieczonemu zdalnych konsultacji medycznych w
sytuacjach niewymagajgcych interwencji w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Ze wzgledu na swdj zdalny
charakter, swiadczenie to nie zastepuje konsultacji stacjonarnej, gdyz nie umozliwia przeprowadzenia badania
fizykalnego.

KONSULTACJE ONLINE

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje online” umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie interaktywnej
indywidualnej rozmowy z Lekarzem, potoznq lub pielegniarkq, za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemdw tqcznosci udostepnionych przez Operatora. Konsultacje te realizowane sq w zakresie:

e interny / medycyny rodzinnej o pediatrii

o pielegniarstwa potozniczego e potoznictwa
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Ze swiadczenia mogq korzystaé Ubezpieczeni, ktdrzy posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta (internetowego
portalu udostepnionego przez Operatora). Dostepnos¢ czasowa ,,Konsultacji online” z udziatem Lekarza, potozne;j
lub pielegniarki wynika z grafiku specjalistdw medycznych i widoczna jest w Portalu Pacjenta — zaktadka:
"Konsultacje online”. Ubezpieczony moze wybraé kanat komunikacji sposréd udostepnionych przez
Ubezpieczyciela w Portalu Pacjenta. Dostep do $wiadczenia odbywa sie poprzez ,ustawienie sie”
Ubezpieczonego w kolejce w zaktadce ,Konsultacje online”. Tres¢ ,Konsultacji online” jest zapisywana i stanowi
czes$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Konsultacja online nie zastepuje wizyty stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania fizykalnego. W
przypadkach medycznie uzasadnionych specjalista medyczny moze odmowié¢ porady zdalnej i skierowad
Ubezpieczonego na konsultacje stacjonarng.

Konsultacja online przystuguje wytgcznie Ubezpieczonemu. Korzystanie ze swiadczenia przez osoby trzecie nie
jest dopuszczalne. Ubezpieczony zobowigzany jest do podania danych zgodnych ze stanem faktycznym, zgodnie
z zasadami rzetelnosci i nalezytej starannosci wymaganej przy korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

W ramach Konsultacji online specjalista medyczny moze:

v wystawic e-recepte (na kontynuacje leczenia przewlektego lub de novo — zgodnie z dokumentacjq i wskaza-
niami medycznymi),

v wydac zalecenia medyczne wynikajgce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia
wskazan medycznych,

v wystawic skierowanie: na badania, do innego specjalisty, na kolejng Konsultacje online lub na $wiadczenie sta-
cjonarne.

Podczas ,Konsultagji online” nie sg wystawiane:

v' e-zwolnienia;

v' kierowania na badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego;
v' skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préoby wysitkowe;
v

e-recepty na: szczepionki, leki narkotyczne, leki o silnym dziataniu uspokajajgcym, przeciwbdlowym, przeciw
lekowym (ktére wymagajg konsultacji stacjonarnej ze wzgledu na wskazania medyczne), antykoncepcje post-
koitalna (antykoncepcja awaryjna).

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odméwié
zdalnej porady i skierowaé Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskq lub potozniczg

Decyzja o wystawieniu e-recepty w ramach ,Konsultacji online” nalezy do Lekarza, ktéry kierujqc sie wskazaniami
medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego, moze odmowic ich wystawienia.

KONSULTACJE LEKARZY — WARIANT PODSTAWOWY

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy — wariant podstawowy” umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie z
konsultacji Lekarza bez koniecznosci posiadania skierowania. Konsultacje te realizowane sqg w przypadku
wystgpienia: dolegliwosci zdrowotnych, nagtych zachorowan oraz w celu uzyskania ogdinej porady medyczne;.

Konsultacje mogq by¢ realizowane w nastepujgcych formach:

v' w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemdw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

v w formie wizyt stacjonarnych w Centrach Leczenia Infekcji — przeznaczonych dla Ubezpieczonych z objawami

infekgji, sSwiadczonych w wybranych Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

O formie, w jakiej realizowane sq konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie
Ubezpieczony moze uzyskac w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.
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Zakres Swiadczenia zdrowotnego jest uzalezniony od formy jego realizacji i moze obejmowaé: przeprowadzenie
wywiadu medycznego, udzielenie porady przez Lekarza oraz wykonanie podstawowych czynnosci niezbednych
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej lub monitorowania procesu leczenia.

Swiadczenie zdrowotne dotyczy konsultacji w zakresie:
e interny o pediatrii e medycyny rodzinnej

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy — wariant podstawowy” nie obejmuje: konsultacji udzielanych przez
Lekarzy dyzurnych, Lekarzy posiadajgcych stopienn doktora habilitowanego, tytut profesora ani Lekarzy
zajmujqcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

KONSULTACJE LEKARZY | SPECJALISTOW MEDYCZNYCH — WARIANT | PLUS

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistdw medycznych — wariant | plus” umozliwia
Ubezpieczonemu korzystanie z konsultacji Lekarzy lub specjalistdw medycznych bez koniecznosci posiadania
skierowania. Konsultacje te realizowane sq w przypadku wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych, nagtych
zachorowan oraz w celu uzyskania ogdlnej porady medyczne;.

Konsultacje mogq by¢ realizowane w nastepujqcych formach:
v" w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemdw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

v w formie wizyt stacjonarnych w Centrach Leczenia Infekcji — przeznaczonych dla Ubezpieczonych z objawami
infekgji, sSwiadczonych w wybranych Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

O formie, w jakiej realizowane sq konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie
Ubezpieczony moze uzyskac w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego jest uzalezniony od formy jego realizacji i moze obejmowaé: przeprowadzenie
wywiadu medycznego, udzielenie porady przez Lekarza lub specjaliste medycznego oraz wykonanie
podstawowych czynnosci niezbednych do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej lub
monitorowania procesu leczenia.

Zakres konsultacji uzalezniony jest od wieku Ubezpieczonego:

Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq korzystad z konsultacji w zakresie:

« alergologii o nefrologii e pulmonologii
« chirurgii ogdlnej e neurologii e reumatologii
o diabetologii o  okulistyki e urologii

o ginekologii o optometrii

o laryngologii o proktologii

Ubezpieczeni do ukonczenia 18. roku zycia mogq korzystac z konsultacji w zakresie:
o chirurgii dzieciecej e laryngologii o okulistyki
» ginekologii (od ukoniczenia 16.r.2) « neurologii

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistéw medycznych—wariant | plus” nie obejmuije: konsultagji
udzielanych przez Lekarzy dyzurnych, Lekarzy posiadajqcych stopien doktora habilitowanego, tytut profesora ani
Lekarzy zajmujgcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

KONSULTACJE LEKARZY DYZURNYCH — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy dyzurnych — wariant I” obejmuje wytgcznie podstawowq pomoc
dorazng w przypadku nagtego zachorowania, ktére wystgpito nie wczesniej niz 24 godziny przed zgtoszeniem
przez Ubezpieczonego do Operatora checi odbycia konsultagji.
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Konsultacje z Lekarzem dyzurnym odbywajq sie wytqcznie w dniu zgtoszenia, w godzinach pracy Przychodni
wskazanych przez Ubezpieczycielq, o ile konsultacje te sq dostepne w ramach danej Przychodni.

Swiadczenie zdrowotne obejmuje: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnodciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym
zakresie:

e interny o pediatrii e medycyny rodzinnej

Swiadczenie zdrowotne: nie obejmuije interwencji medycznych realizowanych w celu ratowania zycia i zdrowia
w ramach systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego (zgodnie z Ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z pézn. zm.).

ZABIEGI PIELEGNIARSKIE

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi pielegniarskie” jest realizowane w Przychodniach wskazanych przez
Ubezpieczyciela i polega na wykonaniu podstawowych pomiardw oraz drobnych zabiegéw, w tym zabiegdéw
diagnostycznych, zgodnie z kompetencjami zawodowymi pielegniarki lub potozne;.

Zakres dostepnych Zabiegdw pielegniarskich jest uzalezniony od:

v’ zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony moze korzysta¢ w ramach zawartej Umowy ubezpiecze-
nia;

v wieku Ubezpieczonego;

v' dostepnosci danego zabiegu w konkretnej Przychodni wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi pielegniarskie” obejmuije:

zabiegi wykonywane na zlecenie Lekarza: zabiegi wykonywane bez skierowania:

$wiadczenie potoznej w gabinecie — badanie
palpacyjne piersi

e iniekcja dozylna .
o iniekcja podskdrna / domiesniowa

o kroplédwka w sytuacji doraznej *  pomiar temperatury ciata

. pobranie krwi « pomiar ci$nienia tetniczego (RR)

« podanie leku doustnego w sytuacji doraznej *  pomiar wzrostu i masy ciata
o zatozenie / zmiana / usuniecie opatrunku matego

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa oraz srodki dezynfekujqce,
sq zapewniane przez Operatora i nie podlegajg dodatkowej optacie.

W przypadku wykorzystania innych materiatéw lub $rodkéw medycznych, nieujetych powyzej, mozliwe jest
naliczenie dodatkowej optaty od Ubezpieczonego — zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem danej Przychodni
wskazanej przez Ubezpieczyciela.

ZABIEGI AMBULATORY)NE — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi ambulatoryjne - wariant I” obejmuje zabiegi pomiary i zabiegi wykonywane
przez Lekarza, pielegniarke lub innego specjaliste medycznego, zgodnie z ich kompetencjami, w ramach:

v' konsultacji lekarskiej, podczas ktérej zachodzi potrzeba wykonania danego zabiegu, lub
v’ osobnej wizyty zabiegowej, niewymagajgcej konsultagcji lekarskiej.

Zabiegi wykonywane sq w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela, bez koniecznosci Hospitalizacji
ani uzycia rezimu sali operacyjnej.

Zakres dostepnych zabiegdw uzalezniony jest od:
v’ zakresu konsultacji Lekarzy i specjalistéw medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu,

v wieku Ubezpieczonego,
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v' ich dostepnosci w danej Przychodni.

Jezeli zabieg ambulatoryjny zostat ponizej oznaczony ,standardowy*” nalezy przez to rozumie¢ swiadczenia
powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z aktualng
wiedzg medycznq oraz praktykq kliniczng przyjetg w warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego ,Zabiegi ambulatoryjne — wariant I” obejmuije:

Podstawowe ambulatoryjne zabiegi medyczne:
« pomiar ci$nienia tetniczego (RR)

e usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

e szycierany do 3 cm

e usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

e usuniecie kleszcza — chirurgiczne

e Usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych
poza Przychodniami wskazanymi przez Ubez-
pieczyciela — kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza Operatora (nie wykonujemy zdejmo-
wania szwdéw po porodzie)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
e badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie

e Usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych
w Przychodniach wskazanych przez Ubezpie-
czyciela

o kateteryzacja trgbki stuchowej
e ptukanie ucha
e Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

» usuniecie szwdw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza Przychodniami
wskazanymi przez Ubezpieczyciela — kwalifika-
cja przypadku po ocenie Lekarza Operatora

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
o badanie ostrosci widzenia

o dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

e gonioskopia (ocena kqta przesqczania)

o ptukanie kanalikdw tzowych (dla Ubezpieczo-
nych powyzej 18 r.z.)

» podanie leku do worka spojéwkowego
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

o test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR)

Znieczulenia:
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pomiar wzrostu i masy ciata

usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym, po
zabiegach wykonywanych w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela

zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
maty (niewymagajgcy opracowania chirurgicz-
nego

proste opatrunki laryngologiczne
koagulacja naczyn przegrody nosa
elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

donosowe podanie leku obkurczajgcego $lu-
z6wki nosa w sytuacji doraznej

usuniecie tamponady nosa
zaopatrzenie jednostronnego krwotoku z nosa
zaopatrzenie dwustronnego krwotoku z nosa

zatozenie / zmiana / usuniecie sqczka w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym

standardowe* badanie autorefraktometrem
standardowe* badanie dna oka

standardowe* badanie widzenia przestrzen-
nego

standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego

usuniecie ciata obcego z oka
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o znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub po-
wierzchowne

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa oraz $rodki dezynfekujqce,
sq zapewniane przez Ubezpieczyciela i nie podlegajg dodatkowej optacie.

W przypadku wykorzystania innych materiatéw lub $rodkéw medycznych, nieujetych powyzej, mozliwe jest
naliczenie dodatkowej optaty od Ubezpieczonego — zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem w danej Przychodni.
SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE | TEZCOWI

Swiadczenie zdrowotne ,Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi” jest realizowane w ramach profilaktyki chordb
zakaznych i obejmuje szczepienie przeciwko grypie sezonowej oraz szczepienie przeciwko tezcowi (za pomocq
anatoksyny tezcowej).

W ramach Swiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony moze skorzystaé z:

« konsultacji lekarskiej lub e szczepionki (preparatu) « wykonania swiadczenia
pielegniarskiej przed szcze- pielegniarskiego w postaci
pieniem iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi realizowane sq w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel ma réwniez mozliwosé zorganizowania wyjazdowych szczepien przeciwko grypie sezonowej w
miejscu wskazanym przez Pracodawce Ubezpieczonych, dla grup liczgcych powyzej 30 oséb.

PANEL BADAN LABORATORYJNYCH BEZ SKIEROWANIA

Swiadczenie zdrowotne ,Panel badan laboratoryjnych bez skierowania” umozliwia Ubezpieczonemu wykonanie
1 raz w ciqgu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony okreslonego ponizej zestawu badan laboratoryjnych.

Swiadczenie zdrowotne realizowane jest bez koniecznosci posiadania skierowania w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Jezeli badanie laboratoryjne zostato oznaczone ponizej joko ,standardowe*” nalezy przez to rozumieé
$wiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
aktualnq wiedzg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjetq w warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres badan laboratoryjnych uzalezniony jest od wieku Osoby uprawnionej i obejmuje:

W przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia:

e beta HCG e test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR) - cze-

stotliwo$¢ wykonania badania zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczng i stanowiskami eksper-

e glukoza na czczo

o lipidogram

« mocz - badanie ogdlne téw (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-
° morfologiq + p{»ytk| + rozmaz Gutomqtyczny +OZhIkO'W | POlSkIe TOWGrZyStWO Kolposkop” |
TSH Patofizjologii Szyjki Macicy).

W przypadku Ubezpieczonych do ukornczenia 18 roku zycia:

e CRP paskowe e test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w

przypadku dodatniego wyniku HPV HR) - cze-

stotliwosé wykonania badania zgodnie z aktu-

alng wiedzg medyczng i stanowiskami eksper-

+ mocz - badanie ogdine tow (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny toznikéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii i
Patofizjologii Szyjki Macicy) (dostepne dla
Ubezpieczonych od 16 r.z.)

e glukoza na czczo

e lipidogram
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE — WARIANT |
Swiadczenia zdrowotne ,Badania diagnostyczne — wariant I” realizowane sq:

v na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza, wytgcznie w oparciu o wskazania medyczne w toku
prowadzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

v" w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Wyniki badan diagnostycznych przekazywane sq Ubezpieczonemu na nosniku zgodnym ze standardami
obowigzujgcymi w danej Przychodni.

O ile ponizej nie wskazano inaczej Swiadczenie zdrowotne ,Badania diagnostyczne - wariant I” nie obejmuije:
v" diagnostyki laboratoryjnych z wykorzystaniem testéw paskowych;

v badan wykonywanych technikami biologii molekularne;j;

v érodkow kontrastowych do badar tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

v

diagnostyki obrazowej w zakresie ultrasonografii (USG) z zastosowaniem technik takich jak: Doppler, 3D, 4D
czy elastografia.

Jezeli badanie z zakresu ,Badania diagnostyczne — wariant I” zostato oznaczone jako ,standardowe*” nalezy
przez to rozumiec swiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z aktualnq wiedzqg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjetg w warunkach systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Zakres badan obejmuje wytqgcznie procedury niezbedne do oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego, zgodnie z
aktualng wiedzq medyczng oraz obowigzujgcymi standardami leczenia i diagnostyki:

Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

o APTT o INR/ Czas protrombinowy
e czas trombinowy - TT o morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
o eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi « OB/ESR

o fibrynogen

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do
badania:

e AFP - alfa-fetoproteina o CRPilosciowo

e albuminy o ferrytyna

o amylaza o fosfataza kwasna

o apolipoproteina Al o fosfataza zasadowa

o biatko catkowite o fosfor/P

o bilirubina bezposrednia « GGTP

o bilirubina catkowita e glukoza 60' po jedzeniu

» catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza / TIBC e glukoza 120' po jedzeniu

« CEA - antygen carcinoembrionalny e glukoza na czczo

« ceruloplazmina e glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 go-
. chlorki/Cl dzinie

. cholesterol o glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 go-

) dzinach
e CK (kinaza kreatynowa)
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glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 3 go-
dzinach

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 go-
dzinach

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 go-
dzinach

HDL Cholesterol

immunoglobulin IgA
immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
immunoglobulin IgG
immunoglobulin IgM

kreatynina

kwas foliowy

kwas moczowy

LDH - dehydrogen. mlecz.

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
lipaza

lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
magnez / Mg

miedz

mocznik / azot mocznikowy/ BUN
potas /K

proteinogram

PSA - wolna frakcja

PSA catkowite

séd / Na

T3 Wolne

T4 Wolne

total Beta-hCG
beta-hCG- marker nowotworowy
transaminaza GOT / AST
transaminaza GPT / ALT
transferyna

tréjglicerydy

TSH/hTSH
tyreoglobulina

wapn / Ca

witamina B12

zelazo / Fe

zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

ASO ilosciowo

CMV (Cytomegalovirus) IgG

CMV (Cytomegalovirus) IgM

EBV / Mononukleoza — lateks

EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglgdowe
HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag/ antygen

HIVI/HIVI
odczyn Waaler-Rose

p / ciata odpornosciowe przeglgdowe / allo-
przeciwciata

RF — czynnik reumatoidalny — ilosciowo

serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

test BTA
toksoplazmoza IgG

toksoplazmoza IgM

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

mocz — badanie ogdlne
biatko w moczu

biatko catkowite / DZM

LMG FORSAKRINGS AB S.A.
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fosfor w moczu
fosfor w moczu / DZM

kreatynina w moczu
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kreatynina w moczu / DZM
kwas moczowy w moczu / DZM
kwas moczowy w moczu
magnez / Mg w moczu

magnez / Mg w moczu DZM

mocznik / azot mocznikowy / BUN / w moczu
DZM

mocznik / azot mocznikowy / BUN w moczu

s6d / Na w moczu

séd / Na w moczu / DZM
wapn w moczu

wapn w moczu / DZM
potas / K w moczu

potas / K w moczu / DZM

otéw / Pb w moczu

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania:

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

czystosé pochwy (biocenoza pochwy)
kat posiew ogdlny

kat posiew w kierunku SS

posiew moczu

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
wymaz z gardta / migdatkdw — posiew tlenowy

wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

kat badanie ogdine

wymaz z jezyka — posiew tlenowy
wymaz z kanatu szyjki macicy

wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztle-
nowy

wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy
wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

wymaz z odbytu i pochwy w kierunku pac.
hem. GBS

wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

wymaz z pochwy — posiew tlenowy

krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

test HPV HR z ewentualng cytologiq LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR)

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania:

kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

wymaz z gardta / migdatkéw posiew w kie-
runku grzyboéw drozdz.

wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy-
béw drozdz

wymaz z jezyka posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w kie-
runku grzyboéw drozdz.

wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy-
bdw drozdz.

wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

cholesterol badanie paskowe

CRP - test paskowy

Diagnostyka obrazowa:

Badania rentgenowskie:

mammografia
mammografia — zdjecie celowane
RTG barku (przez klatke)
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glukoza badanie glukometrem

troponina — badanie paskowe

RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe obu
RTG barku / ramienia AP
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o RTG barku / ramienia AP + bok

e RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie
poréwnawcze

o RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréw-
nawcze

e RTG barku AP + osiowe

o RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych

e RTG czaszki oczodoty

e RTG czaszki PA + bok

e RTG czaszki PA + bok + podstawa

e RTG czaszki podstawa

o RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

e RTG czaszki siodto tureckie

o RTG czaszki styczne

o RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
o RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

e RTG jamy brzusznej inne

e RTG jamy brzusznej na lezqco

e RTG jamy brzusznej na stojgco

e RTG klatki piersiowej

e RTG klatki piersiowej + bok

e RTG klatki piersiowej bok z barytem

o RTG klatki piersiowej inne

o RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

o RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

o RTG kosci krzyzowej i guzicznej

o RTG kosci tédeczkowatej

o RTG kosci skroniowych transorbitalne

o RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
o RTG kosci $rédstopia

o RTG kosci udowej AP + bok lewej

o RTG kosci udowej AP + bok prawej

o RTG kregostupa AP na stojqgco (skolioza)

o RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
o RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

o RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
o RTG kregostupa ledzwiowego bok

o RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego AP +
bok
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RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 pro-
jekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG tokcia / przedramienia AP + bok

RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG mostka AP

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos pra-
wego

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG nosa boczne

RTG nosogardta

RTG obojczyka

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG oczodotdéw + boczne (2 projekcje)

RTG palca / palcdw stopy AP + bok / skos
RTG palec/ palce PA + bok / skos

RTG palec/ palce PA + bok / skos obu rgk
RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
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o RTG przedramienia AP + bok

o RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
e« RTG reki bok

« RTGreki PA

« RTG reki PA + skos

e« RTG reki PA + skos obu

e RTG reki PA obu

e RTG rzepki osiowe obu

e RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

o RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

o RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — PA

o RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
o RTG stawu biodrowego AP

o RTG stawu biodrowego AP obu

e RTG stawu biodrowego osiowe

e RTG stawu kolanowego AP + bok

e RTG stawu kolanowego AP + bok obu
Badania ultrasonograficzne:

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
o USG ginekologiczne transwaginalne

o USG jamy brzusznej

Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:

e rezonans magnetyczny gtowy

Tomografia komputerowa bez srodkéw kontrastowych:

« tomografia komputerowa gtowy
Badania endoskopowe:

« anoskopia

Inne badania diagnostyczne:

e audiometr standardowy*

e badanie EKG - spoczynkowe

RTG stawu kolanowego AP + bok obu — na sto-
Jjqco

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos — na stojqco
RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu — na stojgco
RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG twarzoczaszki

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG zuchwy

USG piersi
USG prostaty przez powtoki brzuszne

USG tarczycy

spirometria bez leku

standardowa* préba wysitkowa

Postep technologiczny moze powodowaé zmiany w nazwach oraz technikach wykonywania badan

diagnostycznych:

v’ jezeli nowa metoda badania nie skutkuje zmianqg celu i zakresu badania zgodnie z jego pierwotnym przezna-
czeniem - zmiany te nie wptywajq na zakres Swiadczenia zdrowotnego ,,Badania diagnostyczne — wariant I”;

v’ jezeli nowa metoda badania skutkuje rozszerzeniem zakresu badania ponad zakres okreslony zgodne z jego
pierwotnym przeznaczeniem, dodatkowe elementy badania nie wchodzq w zakres Swiadczenia zdrowotnego
.Badania diagnostyczne — wariant |”, a ich realizacja moze spowodowac naliczenie dodatkowej optaty od

Ubezpieczonego.
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STOMATOLOGIA — WARIANT |
Dyzur stomatologiczny

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Dyzur stomatologiczny” umozliwia Ubezpieczonemu
skorzystanie z doraznej pomocy stomatologicznej w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zdrowotne, w zaleznoéci od Przychodni, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw udzielenia
Ubezpieczonemu doraznej pomocy stomatologicznej — maksymalnie do kwoty 350 zt na jedno i wszystkie
przypadki leczenia stomatologicznego w trybie doraznym w kazdym 12-miesiecznym Okresie ochrony.

W zakres Swiadczenia zdrowotnego realizowanego w trybie doraznym wchodzq wytgcznie:

o dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa- e usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego
trzeniem ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna — pomoc dorazna

« dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem e ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku —
ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna pomoc dorazna

o odbarczenie ropnia przyzebnego — pomoc do- o RTG punktowe zdjecie zeba — pomoc dorazna
razna

e usuniecie zeba przez dtutowanie wewnqtrzze-
e opatrunek leczniczy w zebie mlecznym — po- bodotowe — pomoc dorazna

moc dorazna « repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba

o opatrunek leczniczy w zebie statym — pomoc — pomoc dorazna

dorazna e naciecie ropnia zebopochodnego wtqgcznie z
e usuniecie zeba jednokorzeniowego — pomoc drenazem — pomoc dorazna

dorazna

e znieczulenie w stomatologii miejscowe nasie-
e usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego kowe — pomoc dorazna

— pomoc dorazna « znieczulenie w stomatologii miejscowe po-

e usuniecie zeba wielokorzeniowego — pomoc wierzchniowe — pomoc dorazna

dorazna e znieczulenie w stomatologii przewodowe we-

wnaqtrzustne — pomoc dorazna
Swiadczenie zdrowotne realizowane jest wytgcznie poza godzinami pracy Przychodni wtasnych Operatora.

Warunkiem realizacji Swiadczenia zdrowotnego ,Stomatologia — wariant |, Dyzur stomatologiczny” jest
zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z Dyzuru stomatologicznego poprzez Infolinie Operatora
dostepng pod numerem telefonu (22) 33 22 888, a nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez Operatora
Przychodni, zgodnie z instrukcjg pracownika Infolinii Operatora.

W przypadku, gdy w danej Przychodni nie mozna zrealizowaé Swiadczenia zdrowotnego bezgotédwkowo,
Ubezpieczony pokrywa koszt jej wykonania zgodnie z obowigzujgcym w danej Przychodni cennikiem, a nastepnie
sktada wniosek o zwrot poniesionych kosztéw dotqczajgc do wniosku oryginaty faktur albo rachunkéw za
wykonane Swiadczenia zdrowotne.

Faktura albo rachunek powinny zawierac:

v dane Ubezpieczonego na rzecz, ktérego zostaty wykonane Swiadczenia zdrowotne w ramach doraznej
pomocy stomatologicznej (co najmniej imie, nazwisko, adres). Jezeli Ubezpieczony jest niepetnoletni faktura
powinna by¢é wystawiona na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, a w tresci faktury
powinny sie znalez¢ dane niepetnoletniego Ubezpieczonego na rzecz, ktérej wykonane zostaty Swiadczenia
zdrowotne;

v wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego Swiadczers zdrowotnych (stanowigcy treéé faktury) lub
zatqcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Przychodnie wykonujgcg te Swiadczenia wraz z
wyszczegdlnieniem nazw poszczegdlnych Swiadczert zdrowotnych lub kopie dokumentacji medycznej
dotyczqcq zrealizowanych Swiadczer: zdrowotnych;
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v liczbe zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;
v date wykonania Swiadczer zdrowotnych;
v cene jednostkowq kazdego zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

Whiosek o zwrot kosztéw wraz z dokumentami poswiadczajgcymi ich poniesione Ubezpieczony powinien
przestaé do Ubezpieczyciela w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty wykonania na jego rzecz
Swiadczenia zdrowotnego. Adres korespondencyjny, na ktéry nalezy przestaé¢ Wniosek o refundacje znajduje sie
na formularzu wniosku.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztéw (refundacji) w terminie do 30 dni od daty doreczenia poprawnie i
kompletnego Whniosku, przelewem na numer rachunku bankowego Ubezpieczonego (w przypadku
niepetnoletnich Ubezpieczonych na rachunek opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego) wskazany
we Whiosku. W przypadku, gdy w trakcie weryfikacji Wniosku Ubezpieczyciel wystqpi do Ubezpieczonego o jego
uzupetnienie lub uzupetnienie zatqczonej dokumentaciji poswiadczajqcej poniesienie kosztdw — termin wyptaty, o
ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, moze ulec wydtuzeniu.

Whiosek o zwrot poniesionych kosztéw dostepny jest na stronie www.luxmed.pl

Jezeli dokonaniu zwrotu kosztéw Ubezpieczyciel uzyska dowody, iz zostat wprowadzony w btgd — co do
wysokosci naleznego zwrotu kosztdw lub co do tozsamosci Ubezpieczonego uprawnionego do otrzymania
zwrotu kosztéw — w wyniku czego dokonany zwrot w catosci lub w czesci stat sie nienalezny, Ubezpieczyciel
moze wystqpi¢ do Ubezpieczonego, ktdry otrzymat zwrot kosztdw o jej zwrot w catosci lub czesci wraz odstepami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania przelewu kwoty zwrotu kosztéw.

Profilaktyka stomatologiczna

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Profilaktyka stomatologiczna” umozliwia Ubezpieczonemu
skorzystanie z 1 konsultacji Lekarza stomatologa przyjmujagcego w zakresie stomatologii zachowawczej, w
kazdym 12 miesiecznym Okresie ochrony.

Swiadczenie zdrowotne realizowane jest wytgcznie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela i
obejmuje: badanie lekarskie stomatologiczne majqce na celu ocene stanu uzebienia Ubezpieczonego przez
Lekarza stomatologa oraz wykonanie zabiegdéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng.

W zakres Swiadczenia zdrowotnego realizowanego obejmuje:

o badanie lekarskie stomatologiczne e usuniecie ztogédw naddzigstowych /scaling/

« lakierowanie zebéw (Fluor Protektor) 1 tuk ze- uzupetniajqce

bowy e usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/ z 1

o lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1/2 tuku tuku zebowego

zebowego e usuniecie ztogédw naddzigstowych /scaling/ ze

« lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki ze- wszystkich zgbow

bowe e usuwanie osadu - piaskowanie
e instruktaz higieny jamy ustnej e indywidualna fluoryzacja metodg kontaktowq
» polerowanie zebdw
Znieczulenia

Swiadczenie zdrowotne ~Stomatologia — wariant |, Znieczulenia” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela ze znieczulenia do zabiegéw stomatologicznych i obejmuje
nastepujgce jego rodzaje:

e znieczulenie w stomatologii aparatem WAND e znieczulenie w stomatologii miejscowe po-

« znieczulenie w stomatologii miejscowe nasie- wierzchniowe

kowe e znieczulenie w stomatologii przewodowe we-
wnqtrzustne
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Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Znieczulenia” nie obejmuje stomatologicznych Swiadczen

zdrowotnych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.

Stomatologia zachowawcza

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Stomatologia zachowawcza” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa

przyjmujacego w zakresie stomatologii zachowawcze;j.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzysta¢ z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
stomatologii zachowawczej realizowane w tej

Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu

Przychodni:

badanie zywotnos¢ zeba
¢wiek okotomiazgowy
kauteryzacja brodawki dzigstowe]

kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa -
licdwka z kompozytu

kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny w
zebach przednich - licéwka z kompozytu

leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej

odbudowa zniszczonego kgta w zebach siecz-
nych standardowym kompozytem swiattou-
twardzalnym

opatrunek leczniczy w zebie statym

Pedodoncja

ptukanie kieszonki dzigstowej
ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
wypetnienie glasjonomer

wypetnienie ubytku korony zeba na 1 po-
wierzchni standardowym kompozytem swia-
ttoutwardzalnym

wypetnienie ubytku korony zeba na 2 po-
wierzchniach standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym

wypetnienie ubytku korony zeba na 3 po-
wierzchniach standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Pedodoncja” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa przyjmujgcego w zakresie
pedodong;ji.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé¢ z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu pedodongiji realizowane w tej Przychodni:

amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieu-
formowanym korzeniem

amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba
mlecznego

dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa-
trzeniem ubytku opatrunkiem

impregnacja zebiny - kazdy zgb

leczenie endodontyczne zeba mlecznego
leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego
opatrunek leczniczy w zebie mlecznym
wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
1 powierzchni lecznicze
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wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
1 powierzchni

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
2 powierzchniach

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
2 powierzchniach lecznicze

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
3 powierzchniach

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na
3 powierzchniach lecznicze

zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — limit 8
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Chirurgia stomatologiczna

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Chirurgia stomatologiczna” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa
przyjmujqgcego w zakresie chirurgii stomatologicznej.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej realizowane w tej Przychodni:

e naciecie ropnia zebopochodnego - wtgcznie z « resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego
drenazem z wstecznym wypetnieniem kanatu

o operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego e usuniecie zeba jednokorzeniowego

o operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego z e usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego

doklejeniem zamka « usuniecie zeba przez dtutowanie wewngtrzze-

« oOperacyjne usuniecie zeba czesciowo zatrzy- bodotowe
manego e usuniecie zeba przez dtutowanie zewnagtrzze-
e operacyjne usuniecie zeba skomplikowane chi- bodotowe z wytworzeniem ptata $luzéwkowo-
rurgicznie okostnowego
o plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka e usuniecie zeba wielokorzeniowego

stomatologia e usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego

e ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku «  wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1

e pobranie wycinka w jamie ustnej zeba
e repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba e wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej,

« resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego mucocele stomatologia

« resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego z *  Wytuszczenie torbieli zebopochodne;
wstecznym wypetnieniem kanatu o zatozenie opatrunku chirurgicznego stomatolo-

o resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego gia

Stomatologiczne badania rentgenowskie

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Stomatologiczne badanie rentgenowskie” umozliwia
Ubezpieczonemu w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z rabatem 10%
od cennika tej Przychodni, na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza stomatologa z:

e RTG punktowe zdjecie zeba

Wynik badania wydawany jest Ubezpieczonemu na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej
Przychodni.

Gwarancja

Osobie uprawnionej przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze
zastosowane w zebach statych.

Warunkiem jej uzyskania jest systematyczne korzystanie przez Ubezpieczonego co najmniej 1 raz w kazdym

12-miesiecznym Okresie ochrony lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w Przychodniach

wskazanych przez Ubezpieczyciela z nastepujgcych Swiadczen zdrowotnych:

v" kontrolne wizyty u Lekarza stomatologa i

v' zabiegi higienicznych realizowane przez Lekarza stomatologa lub higienistke stomatologiczng polegajgcych
na: oczyszczaniu zebdw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja, i

v’ przestrzeganie zalecen Lekarza stomatologa i

v’ utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg. zalecen Lekarza stomatologa i/lub higienistki.
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Gwarancji nie podlegajg stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i
profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecen Lekarza stomatologa, urazéw mechanicznych, nieszczesliwych
wypadkdw, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego (bruksizmu)
lub innych zaburzen czynnosciowych narzgdu Zzucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu,
wspotistniejacych schorzen ogdlnych majgcych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza,
padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do
czasu wykonania pracy protetycznej).
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