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ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH W WARIANCIE KOMFORT

§2
Tabela nr 2
Nr Swiadczenie Wariant KOMFORT
1 telefoniczna linia medyczna TAK
konsultacje lekarzy specjalistow:
konsultacje lekarskie nie obejmujg porad specjalistow z tytutem docenta i profesora; w przypadku gdy
Ubezpieczonym jest dziecko, w zakres nie wchodza specjalisci dzieciecy pomijajac pediatre
2 lekarz internista TAK
3 lekarz pediatra
TAK gdy Ubezpieczonym jest dziecko
w wariantach rodzinnych
4 szczepienie przeciw grypie 10% znizki
5 zakres opieki specjalistycznej:
5.1 alergolog
konsultacje lekarskie TAK
wykonywanie skérnych testéw uczuleniowych TAK
5.2 chirurg ogdlny
konsultacje lekarskie TAK
drobne zabiegi chirurgiczne:
zatozenie prostego opatrunku - nie wymagajacego opracowania chirurgicznego TAK
zmiana prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania chirurgicznego TAK
naciecie i drenaz ropnia powtok skérnych do 3 cm TAK
zatozenie matego szwu do 3cm TAK
usunigcie szwu do 3 cm TAK
5.3 ortopeda
konsultacje lekarskie TAK
leczenie schorzen pourazowych, TAK
zatozenie gipsu tradycyjnego TAK
unieruchomienie korczyn i stawdw TAK
wykonywanie iniekcji dostawowych TAK
5.4 dermatolog
konsultacje lekarskie TAK
leczenie grzybic TAK
zabiegi dermatologiczne: usuwanie drobnych zmian w zakresie skory i tkanki podskérnej do 3 cm TAK
5.5 gastrolog
konsultacje lekarskie TAK
gastroskopia — ocena histopatologiczna za dodatkowg optatg TAK
rektoskopia, sigmoidoskopia - ocena histopatologiczna za dodatkowg optatg TAK
5.6 ginekolog
konsultacje lekarskie TAK
prowadzenie cigzy TAK
badania cytologiczne TAK
5.7 kardiolog
konsultacje lekarskie TAK
24-godzinne monitorowanie czynnosci serca i ci$nienia tetniczego TAK
EKG spoczynkowe TAK
EKG wysitkowe TAK
badanie serca (echo serca) TAK
5.8 laryngolog
konsultacje lekarskie TAK
drobne zabiegi laryngologiczne: TAK
. ptukanie uszu TAK
. usuniecie ciata obcego z nosa, ucha, gardta TAK
. przedmuchiwanie trabki stuchowej TAK
. punkcja zatok TAK
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. audiometria TAK
. opatrunek uszny z lekiem TAK
5.9 neurolog
konsultacje lekarskie TAK
badanie elektroencefalograficzne (EEG) TAK
badanie elektromiograficzne (EMG) TAK
5.10 okulista
konsultacje lekarskie TAK
badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia TAK
usuwanie ciata obcego, zaopatrzenie urazu gatki ocznej i oczodotu TAK
pomiar cisnienia Srodgatkowego TAK
5.11 reumatolog
konsultacje lekarskie TAK
5.12 urolog
konsultacje lekarskie TAK
zatozenie cewnika TAK
leczenie choréb gruczotu krokowego, TAK
5.13 inni specjalisci wspdtpracujacy z Partnerem Medycznym (za posrednictwem telefonicznej linii . . . .
medycznej Ubezpieczony uzyska informacje o innych lekarzach specjalistach wspétpracujacy z TAK, tylko diabetolog, ch|rurg0:Ie(10clzgn|owy, endokrynolog, chirurg
placéwka Partnera Medycznego) e
6 badania diagnostyczne
6.1 badania laboratoryjne (analizy):
OB TAK
morfologia z rozmazem TAK
liczba ptytek TAK
APTT (czas kefalinowo- kaolinowy) TAK
wskaznik protrombinowy TAK
fibrynogen TAK
badania moczu i katu:
badanie ogdlne moczu TAK
badanie katu ogélne TAK
badanie katu w kierunku pasozytéw i ich jaj TAK
badania biochemiczne:
biatko catkowite TAK
biatko C reaktywne TAK
elektroforeza TAK
cholesterol catkowity TAK
cholesterol HDL TAK
cholesterol LDL TAK
glukoza TAK
hemoglobina glikowana TAK
elektrolity Na, K TAK
wapn TAK
magnez TAK
chlorki TAK
fosfor TAK
mocznik TAK
kreatynina TAK
trojglicerydy TAK
aminotransferaza asparaginianowa TAK
aminotransferaza alaninowa TAK
glutamylotranspeptydaza (GGTP) TAK
amylaza TAK
kinaza kreatynowa catkowita TAK
dehydrogenaza mleczanowa TAK
fosfatazy (kwasna, zasadowa i sterczowa) TAK
kwas moczowy TAK
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bilirubina catkowita TAK
bilirubina bezposrednia TAK
czynnik reumatoidalny TAK
odczyn Waalera — Rosego TAK
ASO TAK
poziom zelaza w surowicy TAK
zdolno$¢ wigzania zelaza TAK
ferrtyna TAK
transferyna TAK
albuminy TAK
posiewy i wymazy z:
moczu TAK
katu TAK
rany TAK
krwi TAK
plwociny TAK
ropy TAK
gardta (w zaleznosci od zalecenia lekarza Partnera Medycznego dodatkowo antybiogram) TAK
cewki moczowej (w zaleznosci od zalecenia lekarza Partnera Medycznego dodatkowo antybiogram) TAK
kanatu szyjki macicy, pochwy (w zaleznosci od zalecenia lekarza Partnera Medycznego dodatkowo TAK
antybiogram)
nosa, oka, ucha (w zaleznosci od zalecenia lekarza Partnera Medycznego dodatkowo antybiogram) TAK
badania immunologiczne:
WZW typu B — Antygen Hbs TAK
WZW typu B — Antygen Hbe TAK
WZW typu C — przeciwciata anty-HCV TAK
rézyczka —przeciwciata IgM TAK
rézyczka — przeciwciata 1gG TAK
toxoplasma gondi — przeciwciata IgM TAK
toxoplasma gondi - przeciwciata IgG, TAK
mononukleoza zakazna IgG, IgM TAK
przeciwciata p. Helicobacter pylori TAK
Immunoglobuliny (IgA) TAK
Immunoglobuliny (I1gG) TAK
Immunoglobuliny (IgM) TAK
IgE catkowite TAK
WR TAK
HIV TAK
hormony ptciowe i metaboliczne:
estradiol TAK
FSH TAK
LH TAK
prolaktyna TAK
progesteron TAK
testosteron TAK
kortyzol TAK
DHEA-S TAK
osteokalcyna TAK
parathormon TAK
ACTH TAK
aldosteron TAK
diagnostyka chordb tarczycy: TAK
hormony tarczycy — TSH, T3, T4, fT3, fT4
markery nowotworowe:
PSA - catkowite TAK
Alfafetoproteina — AFP TAK
antygen karcynoembrionalny — CEA TAK
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antygen CA 125 (CA 125) TAK
antygen CA 15-3 (CA 15-3) TAK
antygen CA 19-9 (CA 19-9) TAK

6.2 badania RTG:
zdjecia czaszki i zatok TAK
zdjecia klatki piersiowej TAK
zdjecia kregostupa TAK
zdjecia koriczyn, stawdw, miednicy TAK
zdjecia przeglagdowe jamy brzusznej TAK
zdjecia gérnego odcinka przewodu pokarmowego TAK
6.3 wlew doodbytniczy TAK
6.4 mammografia TAK
6.5 badanie densytometryczne TAK
6.6 CT, NMR - w przypadku koniecznosci uzycia kontrastu, jego koszt pokrywa Ubezpieczony; odptat- TAK

nos¢ za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Medycznego

6.7 badania USG
badanie wszystkich narzadéw jamy brzusznej TAK
badanie piersi TAK

badanie tarczycy (biopsja cienkoigtowa) —w przypadku zalecenia lekarza Partnera Medycznego

pobranie wycinka - ocena histopatologiczna za dodatkowa optata TAK
Slinianek TAK
badanie nerek, pecherza, prostaty TAK
badanie transrektalne prostaty TAK
badanie macicy, jajnikéw TAK
badanie ginekologiczne transwaginalne TAK

badanie przeptywu krwi metodg Dopplera:
Doppler USG tetnic szyi, Doppler USG zyt szyi, Doppler USG tetnic koriczyny, Doppler USG zyt TAK
koriczyny, USG Doppler jamy brzusznej/ uktadu wrotnego, USG Doppler tetnic nerkowych,

stawu biodrowego TAK
stawu kolanowego TAK
cigzy
(zakres swiadczen nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii TAK
3D/4D)
7 ustugi pielggniarskie
iniekcja domiesniowa (bez leku) TAK
iniekcja dozylna (bez leku) TAK
iniekcja dostawowa (bez leku) TAK
wlew dozylny (kropléwka) TAK
8 wizyty domowe * TAK, wizyty dla oséb dorostych - realizowane sa w dni powszednie w
(internista, a w przypadku ubezpieczenia rodzinnego lekarz pediatra lub lekarz rodzinny) godzinach 20:00 — 08:00, a w dni ustawowo wolne od pracy — cato-

dobowo, wizyty dla dzieci - realizowane sg catodobowo

9 rehabilitacja

zabiegi zlecone przez lekarza Partnera Medycznego, w oparciu o zakres ustug rehabilitacyjnych ALY, 315 gy o) Gl W (e (SEZant g feeliesis

Swiadczonych przez Partnera Medycznego Chelcberes
10 przeglad stomatologiczny (bez leczenia) —raz w roku TAK
11 stomatologiczne leczenie zachowawcze — 10% znizki (w placéwkach wtasnych Partnera Medycznego) TAK
12 chirurgia stomatologiczna — 10% znizki (w placéwkach wtasnych Partnera Medycznego) TAK

* wizyty realizowane przez lekarza zespotéw wyjazdowych w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan jego zdrowia, ktory uniemozliwia mu przybycie do
placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwosci przewleklych. Wizyta
domowa w domu Ubezpieczonego ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w placéwkach
medycznych Partnera Medycznego. Niedogodny dojazd do placéwki medycznej, wypisanie recepty lub zwolnienia nie s okoliczno$ciami uzasadniajagcymi wizyte w domu Ubezpie-
czonego. Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej, ktére jest udzielane wytacznie w dniu jego zgtoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego
wyboru lekarza. Ustuga realizowana jest w obrebie granic administracyjnych miast, w ktorych Partner Medyczny - POLMED S.A. posiada wiasne placéwki medyczne i w ich okolicach
(30 km od centrum).Informacja o miastach, w ktorych Partner Medyczny - POLMED S.A. posiada wtasne placowki medyczne dostepna jest pod numerem telefonu wskazanym na karcie
identyfikacyjnej oraz na stronie internetowej InterRisk.

Wizyty domowe nie zastepujg Pogotowia Ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Painstwowym Ratownictwie Medycznym
polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takich stanach Ubezpieczony
powinien bezwzglednie skontaktowac sie z Pogotowiem Ratunkowym.
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