WARIANTY: OPAL, SZAFIR, SZAFIR Z DOPLATA, RUBIN, RUBIN Z DOPLATA, SZMARAGD, DIAMENT

KATALOG SWIADCZEN MEDYCZNYCH

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

enel-med

Zatqcznik nr 1

do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia MEDI-CARE
zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu Ubezpieczyciela nr 03/01/09/2020 z dnia 01.09.2020 roku.

w placéwkach wiasnych Centrum
Medycznego ENEL-MED. S.A.

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

w placéwkach okreslonych w pkt.1.1 oraz
dodatkowo w placéwach wspotpracujacych
z Centrum Medycznym ENEL-MED. S.A,
(***Z zastrzezeniem, ze:

- placowki wspotpracujace znajduja sie na
liscie placowek wspotpracujacych z Centrum
Medycznym ENEL-MED. S.A. dostepnej na
stronie www.interrisk.pl

- umowa ubezpieczenia zostata zawarta z
realizacja $wiadczen w placéwkach wspot-
pracujacych (informacja zawarta na polisie))

TAKS*

TAK*

NIE

TAK**

NIE

TAK

NIE

6.1 lekarz internista NIE TAK 15PLN TAK 15PLN TAK TAK
6.2 lekarz pediatra NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
6.3 lekarz medycyny rodzinnej NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.1 alergolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.2 anestezjolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
73 audiolog NIE NIE 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
74 chirurg ogdlny TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
75 chirurg naczyniowy TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
76 chirurg onkolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.7 chirurg plastyk NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.8 dermatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
79 diabetolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.10 dietetyk NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
7.1 endokrynolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
712 foniatra NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
713 gastrolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
714 ginekolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
715 ginekolog-endokrynolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.16 hematolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
717 hepatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
718 kardiolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.19 laryngolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.20 lekarz medycyny sportowej NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
721 nefrolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
7.22 neurochirurg NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
723 neurolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.24 okulista TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
725 ortopeda TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.26 psychiatra NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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7.27 psycholog NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK

W ciggu okresu

waznosci polisy

kazdemu
Ubezpieczone-
mu przystuguja
maksymalnie
3 wizyty
7.28 psychoterapia NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
7.29 proktolog TAK TAK 15PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.30 pulmunolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
7.31 reumatolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
732 urolog TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8 KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE - DLA DZIECI:
8.1 alergolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.2 chirurg ogélny NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
83 dermatolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
84 diabetolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.5 endokrynolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
86 gastrolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
87 hematolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
838 kardiolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
89 laryngolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.10 nefrolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.11 neurolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.12 okulista NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.13 chirurg onkolog NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
8.14 ortopeda NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.15 reumatolog NIE TAK 15PLN TAK 15 PLN TAK TAK
8.16 urolog NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
9 WIZYTY DOMOWE* NIE NIE NIE TAK 30 PLN TAK TAK
10 PROFILAKTYKA ZDROWOTNA:
(1 raz w roku wykonanie badan laboratoryjnych bez skierowania od lekarza Partnera Medycznego w przychodniach CM Enel-Med.)
10.1 glukoza - badanie na czczo TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
10.2 cholesterol catkowity TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
10.3 badanie ogdine moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
104 morfologia z rozmazem automatycznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1 PROWADZENIE CIAZY TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12 PODSTAWOWE BADANIA LABORATORYJNE:
12.1 HEMATOLOGIA | BADANIA UKLADU KRZEPNIECIA:
1211 Morfologia z rozmazem automatycznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.2 Morfologia z rozmazem recznym TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1213 Odczyn Biernackiego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1214 Oznaczanie odsetka retikulocytéw TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1215 Phytki krwi TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.6 Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.7 Czas trombinowy (TT) w osoczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1218 Czas protrombinowy (PT) / wskaznik TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Quicka, INR

1219 Fibrynogen TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.1.10 llosciowe oznaczenie antytrombiny Il TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.2 BADANIA MOCZU | KALU:
1221 Badanie ogdlne moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1222 Biatko w dobowej zbiérce moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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1223 Biatko w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1224 Glukoza w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1225 Liczba Addisa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1226 Test cigzowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1227 Badanie katu w kierunku pasozytéw NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(jedno oznaczenie)
1228 Lamblie w kale metoda enzymatyczna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ELISA
1229 Wykryw. krwi utajonej w kale TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(met. immunochemiczng)
12.2.10 Badanie ogdlne katu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123 BADANIA BIOCHEMICZNE:
12.3.1 Albumina w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.2 Amylaza w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1233 Amylaza w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1234 ASO (test ilosciowy) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1235 Biatko catkowite TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1236 Biatko C-reaktywne (CRP) - ilosciowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1237 Bilirubina catkowita w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1238 Bilirubina posrednia w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1239 Bilirubina bezposrednia w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.10 Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.11 Chlorki w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.12 Cholesterol catkowity TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.13 Cholesterol HDL w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.14 Glukoza TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.15 Glukoza - pomiar glukometrem TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.16 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12317 Fosfataza kwasna catkowita (ACP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.18 Fosfataza kwasna sterczowa (PAP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.19 Fosfataza alkaliczna (ALP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.20 Fosfor nieorganiczny w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12321 Fosforan nieorganiczny w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.22 Fosfor nieorganiczny w moczu ze zbidrki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12323 Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.24 Kinaza kreatynowa (CK) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.25 Kreatynina w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.26 Kreatynina w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12327 Kreatynina w moczu ze zbioérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.28 Kwas moczowy w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.29 Kwas moczowy w moczu ze zbiorki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12.3.30 Lipaza TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.31 Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL-wyl.) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.32 Magnez w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12333 Magnez w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12334 Magnez w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12335 Mocznik w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.36 Mocznik w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.37 Czynnik reumatoidalny (RF) - ilos¢ TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.338 Odczyn Waaler - Rose TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
123.39 Potas w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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12340 Potas w moczu ze zbidrki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.341 Rozdziat elektrof. biatek w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(Proteinogram)
12342 Séd w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12343 Séd w moczu ze zbiérki dobowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12344 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12345 Aminotransferaza alaninowa (ALT) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12346 Triglicerydy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12347 Wapn catkowity w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12348 Wapr w moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.3.49 Wapn catkowity w moczu ze zbidrki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
dobowej
12.3.50 Zelazo w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
124 BADANIA SEROLOGICZNE:
1241 WR - Serologia kity RPR / (VDRL) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125 BADANIA BAKTERIOLOGICZNE:
12.5.1 Gérne drogi oddechowe - gardto, migdatki NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- tlenowo
12.5.2 Nos - posiew tlenowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1253 Nos - posiew wymazu w kierunku S. aureus NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1254 Jama ustna - posiew z wymazu - tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ grzyby
12.5.5 Ucho (przewdd stuchowy zew.) - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
wymazu tlenowo + grzyby
12.5.6 Ucho srodkowe - posiew materiatu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ grzyby
1257 Chlamydia pneumoniae antygen NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
-zwymazu z gardta
1258 Dolne drogi oddechowe (plwocina) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- tlenowo
1259 TBC - preparat / plwocina + posiew met. NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
konwencjonalna
12510 Oko - posiew wymazu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.11 Oko - posiew wymazu beztlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125.12 Zmiana tradzikowa tlenowo i beztlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.13 Zmiany skorne- posiew / tlenowo + grzyby NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
125.14 Rana powierzchowna - posiew wymazu NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tlenowo
12515 Rana gteboka - posiew wymazu tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ beztlenowo
12.5.16 Tkanki / wydzieliny / bioptaty - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tlenowo + beztlenowo
12.517 Wydzielina ropa - posiew tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
+ bakterie
125.18 Biocenoza pochwy - czysto$¢, preparat NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.19 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (pochwa)
12.5.20 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (szyjka macicy)
12521 Badanie na obecnos¢ Trichomonas NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
vaginalis (cewka moczowa)
12522 Posiew z drég moczowo-ptciowych (szyjka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
macicy) tlenowo + grzyby
12523 Posiew z drég moczowo-ptciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(pochwa) tlenowo + grzyby
125.24 Posiew z drég moczowo-ptciowych (cewka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
moczowa) tlenowo + grzyby
12525 Posiew z drég moczowo-ptciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

(spod napletka) tlenowo + grzyby
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12.5.26 Posiew z drég moczowo-piciowych (szyjka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
macicy) beztlenowo
12527 Posiew z drég moczowo-pficiowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(pochwa) beztlenowo
12.5.28 Posiew z drég moczowo-pfciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(spod napletka) beztlenowo
12.5.29 Posiew z drég moczowo-pfciowych NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(cewka moczowa) beztlenowo
12,530 Nasienie - posiew tlenowo + grzyby NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12531 Streptococcus aglastiae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12532 Neisseria gonorrheae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(szyjka macicy)
12533 Neisseria gonorrheae - posiew (pochwa) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12534 Neisseria gonorrheae - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(cewka moczowa)
12.5.35 Mykoplasmy, Ureaplasma - posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.5.36 Chlamydia trachomatis antygen - z wymazu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12537 Mocz - posiew TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.538 Kat ogolny - posiew / tlenowo NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.39 Kat ogdlny - posiew na obecnos¢ grzybow NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
drozdzopodobnych
12.5.40 Salmonella Shigella - kat posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.541 Campylobacter - posiew katu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.542 Yersinia - kat posiew NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12543 Wymaz z odbytu - posiew NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12544 Clostridium Difficiele - kat wykrywanie NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
toksyn AiB
12545 Rota-, Adenowirusy - kat NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12.5.46 Kat - badanie na nosicielstwo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
(jedno badanie / probka)
12.547 Krew - posiew tlenowo + beztlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.5.48 Ptyny ustrojowe posiew tlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.549 Pyny - posiew beztlenowo NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
12.6 BADANIA RENTGENOWSKIE:
126.1 RTG czaszki (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1262 RTG czaszki AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1263 RTG twarzoczaszki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1264 RTG podstawy czaszki TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1265 RTG potylicy wg Towna (wg Orleya) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.6 RTG zatok obocznych nosa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1267 RTG oczodotéw - 2 projekcje TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1268 RTG oczodotéw poréwnawcze (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1269 RTG celowane na oczodot TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.10 RTG celowane na siodto tureckie TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.11 RTG kanatu nerwu wzrokowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.12 RTG uszu wd Schillera (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.13 RTG stawdw skroniowo - zuchwowych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.14 RTG zuchwy PA + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.15 RTG zuchwy (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.16 RTG kosci nosa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.17 RTG krtani TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.18 RTG nosogardta TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.19 RTG tarczycy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.20 RTG kregdéw C1 - C2 (celowane na zab TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
obrotnika)
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12621 RTG celowane na poszczegolny krag TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.22 RTG kregostupa szyjnego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.23 RTG kregostupa szyjnego - czynnosciowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekdje)
12.6.24 RTG kregostupa szyjnego - skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekdje)
12.6.25 RTG kregostupa szyjnego - bok (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.26 RTG kregostupa piersiowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.27 RTG kregostupa piersiowo - ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
na stojaco AP (scolioza)
12.6.28 RTG kregostupa piersiowo - ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
na stojaco AP + bok (scolioza)
12629 RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.30 RTG kregostupa ledzwiowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
czynnosciowe (2 projekcje)
12631 RTG kregostupa ledzwiowego skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekcje)
12.6.32 RTG kregostupa ledzwiowego celowane TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
L5-51
12.6.33 RTG kosci krzyzowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.34 RTG kosci ogonowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,635 RTG kosci ogonowej - bok/AP (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.36 RTG klatki piersiowej AP/PA TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.37 RTG klatki piersiowej - bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.38 RTG klatki piersiowej AP/PA + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12639 RTG klatki piersiowej celowane na szczyty TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
ptuc
12.6.40 RTG zeber - skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12641 RTG zeber AP/PA (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12642 RTG Zeber L+P (2 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12643 RTG stawu barkowego AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.44 RTG stawu barkowego osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,645 RTG stawu barkowego transtorakalne TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.46 RTG stawu barkowego AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.47 RTG stawow barkowych (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12,648 RTG stawow barkowych AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)
12649 RTG kosci ramiennej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.50 RTG stawu tokciowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,51 RTG stawow fokciowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)
12.6.52 RTG przedramienia AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,53 RTG nadgarstka AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.54 RTG nadgarstka w 4 projekcjach TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.55 RTG nadgarstka - skosy (2 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.56 RTG nadgarstkéw AP (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,57 RTG nadgarstkéw AP + bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126,58 RTG reki AP + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.59 RTG reki - bok / AP / skos (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.60 RTG rak AP (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
126.61 RTG rak AP + skos (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.62 RTG palca reki AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.63 RTG topatki AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
12.6.64 RTG topatki AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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12.6.65 RTG topatki osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.66 RTG obojczyka AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126,67 RTG obojczykow (porédwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.68 RTG mostka - bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.69 RTG mostka - bok + skos TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.70 RTG stawow mostkowo - obojczykowych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekdja)

126.71 RTG stawow krzyzowo - biodrowych PA TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12672 RTG stawoéw krzyzowo - biodrowych - skosy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(2 projekcje)

12.6.73 RTG przegladowe jamy brzusznej TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

12.6.74 RTG jamy brzusznej celowane na przepone TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

126.75 RTG kosci miednicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126.76 RTG stawu biodrowego AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12677 RTG stawu biodrowego osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.78 RTG stawu biodrowego AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

126.79 RTG stawow biodrowych AP TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.80 RTG stawoéw biodrowych AP + osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.81 RTG kosci udowej AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.82 RTG stawu kolanowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.83 RTG stawdw kolanowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.84 RTG stawow kolanowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(na stojaco)

12.6.85 RTG stawow kolanowych AP/bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(1 projekcja)

12.6.86 RTG stawu kolanowego tunelowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.87 RTG stawdw kolanowych tunelowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréwnawcze)

12.6.88 RTG rzepki osiowe TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.89 RTG rzepki L+P osiowe (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.90 RTG rzepki 3 katy (3 projekcje) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12691 RTG rzepek 3 katy poréwnawcze TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(3 projekcje)

12.6.92 RTG podudzia AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.93 RTG stawu skokowego AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.94 RTG stawu skokowego TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(celowane na wiezozrost)

12.6.95 RTG stawow skokowych AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.96 RTG stopy AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12697 RTG stopy - skos / bok (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.98 RTG stép AP / bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.99 RTG stop AP + bok (poréwnawcze) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.100 RTG palca stopy AP + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.101 RTG kosci pietowej osiowe + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.102 RTG kosci pigtowej (1 projekcja) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

12.6.103 RTG kosci pietowych osiowe + bok TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(poréownawcze)

12.6.104 RTG wysokospecj. catego kregostupa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
W pozycji stojacej (scolioza) AP

12.6.105 RTG wysokospecj. catego kregostupa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
w pozydji stojacej (scolioza) AP + bok
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12.6.106 RTG wysokospecj. catych koriczyn dolnych TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
AP

12.6.107 Badania mammograficzne NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

12.6.108 Badanie densytometryczne NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.109 | Cystografia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.110 Cystoskopia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126111 Scyntygrafia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.112 Urografia NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

126.113 | Wlew doodbytniczy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

12.7 BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE:

12.7.1 USG jamy brzusznej TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.2 USG jader TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.3 USG narzadu rodnego TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK

12.74 USG uktadu moczowego NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.5 USG piersi NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

1276 USG ptodu NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.7 USG prostaty (przez powtoki brzuszne) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.8 USG tarczycy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

1279 USG tkanek miekkich wskazanej okolicy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.10 USG transwaginalne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.11 USG élinianek NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.12 USG grupy weztdéw chtonnych NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12713 USG stawdw (w tym: barkowego, biodrowe- NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
go, kolanowego, tokciowego, skokowego)

12.7.14 USG przezciemigczkowe NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.15 USG transrektalne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK

12.7.16 Badania dopplerowskie: koriczyn, szyi, jamy NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
brzusznej

13 SPECJALISTYCZNE BADANIA LABORATORYJNE:

13.1 BADANIA SEROLOGICZNE:

13.1.1 Grupa krwi + Rh NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.1.2 Mononukleoza (test lateksowy) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.2 BADANIA IMMUNOLOGICZNE:

13.2.1 Immunoglobulina IgA w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.2.2 Immunoglobulina IgG w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.23 Immunoglobulina IgM w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

13.3 ALERGENY:

13.3.1 Immunoglobulina IgE (catk.) w surowicy NIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK

1332 Panel alergenéw wziewnych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
- 20 alergendéw

1333 Panel alergenéw pokarmowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
- 20 alergenéw

1334 Panel alergenéw pediatrycznych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
/ mieszanych

13.4 DIAGNOSTYKA INFEKCJI:

134.1 Antygen Hbe NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

134.2 Antygen Hbs NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1343 Borelioza p/c 19G NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1344 Borelioza p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1345 Chlamydia pneumoniae p/c IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1346 Chlamydia pneumoniae IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(met. Immunofluorescen.)

1347 Chlamydia trachomatis p/c IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK

1348 Chlamydia trachomatis p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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1349 Cytomegalia - IgG (CMV IgG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.10 Cytomegalia - IgM (CMV IgM) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13411 EBV VCA IgM (Mononukleoza IgM) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.12 EBV VCA IgG (Mononukleoza IgG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.13 P/c anty HBs NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.14 P/c anty HCV NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13415 Helicobacter pylori IgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.16 P/c anty HIV1/HIV2 (HIV Ag/Ab Combo) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.17 Rubella p/c 1gG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.18 Rubella p/c IlgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.19 Toxo p/c IgM NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
134.20 Toxo p/c lgG NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
135 HORMONY PLCIOWE | METABOLICZNE:
1351 Prolaktyna (PRL) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1352 Luteotropina (LH) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1353 Folikulotropina (FSH) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1354 Estradiol (E2) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1355 Progesteron NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1356 Testosteron NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1357 Kortyzol NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1358 Kortyzol w moczu NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.59 Gonadotropina kosméwkowa w surowicy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
- total
13.5.10 Parathormon PTH NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13511 Transferyna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.5.12 Witamina 25(0H)D Total NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.5.13 Witamina D3 (1,25(0OH)2D3) NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.6 DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY:
13.6.1 Tyreotropina (TSH) trzeciej generadji NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
136.2 Wolna trijodometan (FT3) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1363 Wolna tyroksyna (FT4) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.64 P/c antytyreoglobulinowe (ATG) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1365 P/c przeciwko peroksydazie tarczycowej NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(ATPO)
13.6.6 Przeciwciata przeciw receptorom TSH NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(TRAb)
13.7 DIAGNOSTYKA CUKRZYCY:
13.7.1 Hemoglobina glikowana (HbA1c) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.8 DIAGNOSTYKA ANEMII:
13.8.1 Witamina B12 NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1382 Kwas foliowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1383 Ferrytyna NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.9 MARKERY NOWOTWOROWE:
13.9.1 Antygen karcinoembrionalny (CEA) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1392 CA 125 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1393 CA15-3 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1394 CA19-9 NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1395 Alfa - fetoproteina (AFP) NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1396 PSA catkowity NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13.10 ALERGOLOGIA:
13.10.1 Immunoterapia iniekcja odczulajaca NIE TAK 15PLN TAK 15PLN TAK TAK
13.10.2 Testy skorne NIE TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
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13.11 BADANIA ENDOSKOPOWE:
13.11.1 Gastroskopia (endoskopia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego) w tym, z pobra- NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
niem materiatu i badaniem histopatologicz-
nym lub w kierunku H. Pylori
13.11.2 Sigmoidoskopia (endoskopia dolnego
odcinka przewodu pokarmowego) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
w tym, z pobraniem materiatu i badaniem
histopatologicznym
13.11.3 Kolonoskopia (endoskopia dolnego
odcinka przewodu pokarmowego) NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
w tym, z pobraniem materiatu i badaniem
histopatologicznym
13.11.4 Rektoskopia (endoskopia dolnego odcinka
przewodu pokarmowego) w tym, NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
z pobraniem materiatu i badaniem histopa-
tologicznym
13.12 BADANIA CZYNNOSCIOWE:
13.12.1 uktadu krazenia:
13121 EKG spoczynkowe wraz z opisem TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.1.2 | Echokardiografia z uzyciem techniki NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
Dopplera kolorowego
13.12.1.3 | Elektrokardiografia proba wysitkowa NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.14 | 24-godzinna rejestracja ekg NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
(badanie Holtera)
131215 24 - godzinne ambulatoryjne NIE NIE NIE TAK 15PLN TAK TAK
monitorowanie cisnienia tetniczego krwi
13.12.2 uktadu nerwowego::
13.12.2.1 Elektroencefalogram EEG NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
131222 | EMG NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
131223 | ENG NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.12.3 narzadu stuchu:
13.123.1 | Audiometria NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.3.2 | Tympanogram NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.4 | uktadu oddechowego:
13.124.1 | Spirometria | NIE NIE NIE | TAK 15 PLN TAK TAK
13.12.5 okulistyczne:
13.12.5.1 | Pole widzenia | NIE NIE NIE | NIE NIE TAK TAK
13.13 INNE:
13.13.1 Antybiogram NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13.13.2 Badania mykologiczne NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13133 Cytologia TAK TAK 15 PLN TAK 15 PLN TAK TAK
13.134 Test Cardiodetect NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
13.13.5 Test ACTIM CRP NIE NIE NIE TAK 15 PLN TAK TAK
13136 Testy oddechowe na obecno$¢ NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
Helicobacter pyroli
14 TOMOGRAFIA KOMPUEROWA (badanie diagnostyczne wykonywane zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W przypadku koniecznosci uzycia kontrastu, jego koszt pokrywa
Ubezpieczony; odpfatnos¢ za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Medycznego).
141 TK podst. gtowy
14.2 TK podst. oczodotéw
143 TK podst. kosci skroniowej (uszu)
144 TK podst. twarzoczaszki
NIE NIE NIE TAK 50 PLN TAK TAK
14.5 TK podst. zatok
14.6 TK spegj. krtani, nosogardtfa
14.7 TK specj. szyi
14.8 TK podst. kregostupa (1 odcinek: c/th/ls)
14.9 TK speqj. klatki piersiowej (w tym HRCT)
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14.10 TK specj. jamy brzusznej (watroba, nerki,
$ledziona, trzustka, nadnercza, ukfad
mOCzowy, prostata)

14.11 TK specj. miednicy mniejszej
14.12 TK podst. stawu (barkowego, tokciowego,
kolanowego, skokowego, biodrowego,
nadgarstka)
1413 TK podst. kosci (ramienia, przedramienia,
reki, udowej, podudzia, stopy) NIE NIE NIE TAK 50 PLN TAK TAK
14.14 Angio TK (gtowa, aorta brzuszna i jej rozwi-

dlenia, aorta piersiowa, tetnice biodrowe,
tetnice koriczyn dolnych i gérnych)

14.15 Kardio TK wysokospec;. (z kontrastem) -
badanie tetnic wiericowych
14.16 TK spegj. klatki piersiowej (w tym HRCT)
1417 TK podst. uwapnienie naczyr wiencowych
(Calcium Score)
15 REZONANS MAGNETYCZNY (badanie diagnostyczne wykonywane zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W przypadku koniecznosci uzycia kontrastu, jego koszt pokrywa Ubez-
pieczony; odptatnos¢ za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Medycznego).
15.1 MR podst. gtowy
15.2 MR podst. przysadki
153 MR podst. oczodotow
154 MR podst. twarzoczaszki
15.5 MR podst. zatok
15.6 MR wysokospecj. szyi, krtani
15.7 MR podst. kregostupa (1 odcinek: ¢/th/Is)
15.8 MR wysokospedj. $rédpiersia
159 MR - badanie serca z oceng ilosciowa
przeptywu krwi
15.10 MR specj. jamy brzusznej
15.11 MR specj. miednicy mniejszej NIE NIE NIE NIE 50 PLN TAK TAK
15.12 Urografia MR spegj.
15.13 MR specj. stawu (kolanowego, barkowego,
biodrowych)
15.14 MR wysokospecj. matych stawdw
(skokowego, fokciowego, skroniowo
- zuchwowych, nadgarstka, dtoni, stopy)
15.15 MR specj. kosci (ramienia, przedramienia,
uda, podudzia)
15.16 MR wysokospecj. matych kosci (dtoni, stopy)
1517 MR specj. tkanek miekkich wskazanej
okolicy
15.18 Angio MR spedj. gtowy
15.19 Angio MR specj. innej okolicy anatomicznej
15.20 Mammografia MR wysokospedj.
(z kontrastem)
16 ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE (drobne zabiegi wraz z ew. badaniami histopatologicznym, bakteriologicznym, cytologicznym):
16.1 Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG NIE NIE NIE TAK 15PLN TAK TAK
16.2 USG naktucie pod kontrolg NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17 ZABIEGI AMBULATORYJNE (zabiegi wykonane wraz z ewentualnymi badaniami histopatologicznymi, bakteriologicznymi, cytologicznymi):
17.1 CHIRURGIA:
1711 Chirurgiczne opatrzenie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.2 Gumkowanie hemoroidéw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1713 Naciecie ropnia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.14 Naciecie zylakéw odbytu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.5 Paznokiec¢ wrastajacy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.6 Punkcja NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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17.1.7 Obliteracja zylakéw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.8 Odklejenie napletka NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.9 Opatrunki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.10 Skleroterapia pianka zylakéw duze zyty NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
powierzchniowe
171 Skleroterapia pianka zylakéw perforatory NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.1.12 Szycie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.13 Usuniecie kleszcza NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.14 Usuniecie paznokcia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.15 Usuniecie zmian skérnych z przesunieciem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
ptata skonego
17.1.16 Usuniecie zmian wirusowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.1.17 Wyciecie znamienia barwnikowego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
atypowego ze wskazari medycznych
17.2 DERMATOLOGIA:
17.2.1 Biopsja diagnostyczna zmiany skornej NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.2.2 Usuniecie zmian wirusowych NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.3 GINEKOLOGIA:
17.3.1 Elektrokoagulacja nadzerki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.32 Elektrokonizacja szyjki macicy NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1733 Krioterapia nadzerki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1734 Naciecie ropnia gruczotu Bartholina NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.35 Wycinki ze sromu do diagnostyki NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
17.3.6 Wyciecie zmiany ze sromu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
1737 Zatozenie/wymiana wkfadki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.4 LARYNGOLOGIA:
1741 Paracenteza NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1742 Przeciecie wedzidetka jezyka NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1743 Usuniecie ciata obcego z ucha/nos/gardta NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1744 Zatozenie przedniej tamponady nosa NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK
17.5 OKULISTYKA:
17.5.1 Usuniecie ciata obcego z rogowki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6 ORTOPEDIA:
17.6.1 Iniekcja dostawowa NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1762 Opatrunki NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1763 Paznokiec¢ wrastajacy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1764 Punkcja NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.5 Szycie rany NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.6 Usuniecie paznokcia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17.6.7 Zatozenie unieruchomienia NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
1768 Zdjecie gipsu NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
18 USLUGI PIELEGNIARSKIE:
18.1 GABINET ZABIEGOWY:
18.1.1 Iniekcja podskérna TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.2 Iniekcja domigsniowa TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.3 Iniekcja dozylna TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.14 Usuniecie szwoéw TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.5 Wykonanie szczepienia TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.1.6 Dozylny wlew kroplowy NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
18.2 SZCZEPIENIA:
18.2.1 Przeciw grypie TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
18.2.2 Przeciw rézyczce NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
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18.2.3 Przeciw $wince NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

18.24 Przeciw odrze, Swince i rézyczce (szcze- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
pionka potréjna)

182.5 Przeciw wirusowemu zapaleniu watroby NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
typuAiB

18.2.6 Przeciw odkleszczowemu zapaleniu opon NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
mozgowo-rdzeniowych i mézgu

19 STOMATOLOGIA**

19.1 Okresowy przeglad stomatologiczny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
(konsultacja lekarza stomatologa w zakresie Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy Okresowy
stomatologii zachowawczej i chirurgii przeglad sto- przeglad sto- przeglad przeglad sto- przeglad przeglad sto- przeglad sto-
stomatologicznej obejmujaca badanie matologiczny matologiczny | stomatologiczny | matologiczny | stomatologiczny | matologiczny matologiczny
lekarskie, zalecenia co do leczenia i profilak- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale- | (konsultacjale-
tyki, w tym instruktaz w zakresie optymalnej | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato- | karza stomato-
higieny jamy ustnej) loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie | loga w zakresie

stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii stomatologii
zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej | zachowawczej
i chirurgii i chirurgii sto- i chirurgii i chirurgii i chirurgii i chirurgii i chirurgii sto-
stomatologicz- | matologicznej | stomatologicz- | stomatologicz- | stomatologicz- | stomatologicz- | matologicznej
nej obejmujaca obejmujaca nej obejmujaca | nej obejmujaca | nejobejmujaca | nejobejmujaca obejmujaca
badanie lekar- badanie lekar- | badanie lekar- badanie lekar- badanie lekar- badanie lekar- | badanie lekar-
skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia skie, zalecenia
codoleczenia | codoleczenia | codoleczenia | codo leczenia co do leczenia codoleczenia | codo leczenia
i profilaktyki, w | i profilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki,w | iprofilaktyki, w
tym instruktaz tyminstruktaz | tyminstruktaz | tyminstruktaz | tyminstruktaz tym instruktaz | tym instruktaz
w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie
optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej optymalnej
higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy higieny jamy
ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej) ustnej)

19.2 Konsultacja ortodontyczna NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.3 Konsultacja chirurga NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

194 Konsultacja periodontologa NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.5 Konsultacja protetyka NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.6 Lakowanie zebdw (profilaktyczny zabieg
stomatologiczny przystugujacy ubezpie- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
czonemu dziecku w ramach wariantéw
rodzinnych)

19.7 Profilaktyka stomatologiczna. Zabiegi profi- NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
laktyczne przystugujace Ubezpieczonemu 2 Profilaktyka Profilaktyka
razy w ciggu okresu waznosci polisy. stomatologicz- | stomatologicz-

- na. Zabiegi na. Zabiegi
19.7.1 Fluoryzacja NIE NIE NIE NIE NIE profilaktyczne | profilaktyczne
1972 Piaskowanie NIE NIE NIE NIE NIE przystugujace | przystugujace
Ubezpieczo- Ubezpieczo-

19.7.3 Usuwanie kamienia nazebnego NIE NIE NIE NIE NIE nemu2razy w | nemu2razyw
ciggu okresu ciggu okresu

waznosci polisy. | waznosci polisy.

19.8 LECZENIE STOMATOLOGICZNE
(konsultacje lekarza stomatologa w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatogicznej obejmujace badania lekarskie, zalecenia co do leczenia i profilaktyki,

w tym instruktaz w zakresie optymalnej higieny jamy ustnej i optymalne leczenie stomatologiczne. Leczenie stomatologiczne zostaje rozpoczete po wykonanym przegladzie
stomatologicznym wraz ze zdjeciem pantomograficznym (odptatnym) lub po przeprowadzonym z 20% znizka wyleczeniu wczedniej istniejacych ubytkéow i zmian. W tych
wypadkach leczenie obejmuje zmiany, ktdre wystapig w czasie okresu waznosci polisy. Zalecane jest przeprowadzenie przegladu stomatologicznego w jak najkrétszym czasie.)

19.8.1 Rentgenodiagnostyka (w tym celowane NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
zgjecie rtg, pantomogram jamy ustnej)

1982 Trepanacja martwego zeba z zaopatrze- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
niem ubytku opatrunkiem

19.83 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
ubytku opatrunkiem

19.84 Opatrunek leczniczy w zebie statym NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.85 Opracowanie ubytku NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

19.8.6 Wypetnienie amalgamatowe lub kompozy- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
towe zeba z ubytkiem

19.8.7 Postepowanie przy préchnicy gtebokiej - NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
posrednie pokrycie miazgi

19.8.8 Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
miazgi - bezposrednie pokrycie miazgi

19.89 Leczenie endodontyczne zebdw NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

z wypetnieniem
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19.8.10 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.11 Znieczulenie nasiekowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.12 Znieczulenie przewodowe NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.13 Chirurgiczne usuniecie zeba za wyjatkiem NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
zebdw zatrzymanych czesciowo lub
catkowicie
19.8.14 Naciecie ropnia NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
19.8.15 Chirurgiczne zaopatrznie rany wigcznie NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
Z opracowaniem i ze szwem
20 REHABILITACJA Ustuga medyczna w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej ortopedycznej, ktorg mozna uzyskac po otrzymaniu skierowania od lekarza. Terapia realizowana jest
na podstawie planu leczenia ustalonego przez specjaliste. W ciagu 1 dnia rehabilitacji moga odby¢ sie nie wiecej niz 3 zabiegi o facznym czasie do 60 minut. W ciggu okresu
waznosci polisy Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 10-to dniowy cykl zabiegdw rehabilitacyjnych.
W ciagu okresu | W ciggu okresu
waznosci polisy | waznosci polisy
Ubezpieczone- | Ubezpieczone-
mu przystuguje | mu przystuguje
maksymalnie maksymalnie
10-to dniowy 30-to dniowy
cykl zabiegow cykl zabiegow
rehabilitacyj- rehabilitacyj-
nych nych
20.1. Fizykoterapia:
20.1.1 Elektrostymulacja TAK TAK
20.1.2 Ultradzwieki TAK TAK
2013 Fonoforeza TAK TAK
20.14 Galwanizacja TAK TAK
20.15 Jonoforeza TAK TAK
20.16 Krioterapia miejscowa TAK TAK
20.1.7 Laseroterapia miejscowa TAK TAK
20.1.8 Magnetoterapia niskiej czestotliwosci TAK TAK
2019 Oklady zimne NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
20.1.10 Prady diadynamiczne (DD) TAK TAK
20.1.11 Prady interferencyjne TAK TAK
20.1.12 Prady Kotza TAK TAK
20.1.13 Prady Tens TAK TAK
20.1.14 Prady Traberta TAK TAK
20.1.15 Instruktaz ¢wiczeri do samodzielnego TAK TAK
wykonywania
20.1.16 Kinesiotaping TAK TAK
20.2 KINEZYTERAPIA:
20.2.1 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu TAK TAK
2022 ¢wiczenia czynne wolne TAK TAK
2023 ¢wiczenia czynne z oporem TAK TAK
2024 ¢wiczenia czynno-bierne i wspomagane TAK TAK
2025 ¢wiczenia izometryczne TAK TAK
20.2.6 ¢wiczenia ogdlnousprawniajace TAK TAK
20.2.7 ¢wiczenia specjalne TAK TAK
20.2.8 grupowa do 30 min. NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
2029 grupowa do 45 min. TAK TAK
20.2.10 grupowa do 60 min. TAK TAK
20.2.11 indywid. do 30 min TAK TAK
20.2.12 indywid. do 45 min TAK TAK
20213 indywid. do 60 min TAK TAK
20.2.14 Konsultacja specjalisty rehabilitacji TAK TAK
20.2.15 Masaz czesciowy (do 15 min) TAK TAK
20.2.16 Rehabilitacja neurologiczna dzieci - 30 min. TAK TAK
20217 Techniki specjalne TAK TAK
202.18 Wizyta kontrolna u fizjoterapeuty TAK TAK
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20.2.19 Wizyta profilaktyczna u fizjoterapeuty NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
21 OPERACJE CHIRURGII "JEDNEGO DNIA" wykonywane w Centrum Medycznym ENEL-MED
21.1 CHIRURGIA:
2111 Przepukliny pierwotne, nawrotowe (pa- TAK
chwinowe, udowe, pepkowe, mosznowe)
2112 Drobne zabiegi chir. (wydtuzenie TAK
wedzidetka, ganglion, stulejka, plastyka
napletka, odklejenie napletka)
2113 Cholecystektomia (usuniecie TAK
pecherzyka zétciowego, kamieni) lapra- NIE NIE NIE NIE NIE NIE
oskopowa
21.14 tagodne guzy sutka TAK
2115 Usuniecie guzéw tkanek miekkich TAK
21.1.6 Wodniak jadra TAK
21.2 CHIRURGIA DZIECIECA:
21.2.1 Przepuklina pachwinowa i pepkowa TAK
2122 Wodniak jadra TAK
2123 Whnetrostwo TAK
2124 Stulejka - plastyka NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
2125 Zylaki powrézka nasiennego TAK
2126 Wyciecie zmiany skérnej TAK
w znieczuleniu ogdélnym
21.3 GINEKOLOGIA:
2131 Plastyka przednia i tylna pochwy TAK
i krocza
2132 Ropien gr. Bartholina - naciecie TAK
i marsupializacja
2133 Ropien gr. Bartholina - wytuszczenie TAK
2134 Plastyka warg sromowych TAK
2135 Plastyka korekcyjna krocza TAK
2136 Plastyka zastarzatego pekniecia krocza TAK
2137 Amputacja chirurgiczna szyjki macicy TAK
2138 Elektrokonizacja szyjki macicy TAK
21.39 Usuniecie zmiany ze sromu, pochwy krocza NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.3.10 Usuniecie polipa szyjki macicy TAK
z abrazja kanatu jamy
213.11 Usuniecie operacyjne wkfadki TAK
antykoncepcyjnej
213.12 Szew szyjkowy w cigzy TAK
2133 Zatozenie JUD w znieczuleniu ogdélnym TAK
21.4 LARYNGOLOGIA:
2141 Septoplastyka (korekcja przegrody nosa) TAK
izolowana lub z korekcjg
matzowin nosowych APC
2142 Polipy nosa TAK
2143 Operacja zatok klasyczna jedno TAK
i obustronna
NIE NIE NIE NIE NIE NIE
2144 Operacja zatok endoskopowa (FESS) jedno TAK
i obustronna
2145 Pobieranie wycinkéw do badania histopa- TAK
tologicznego
2146 Niewielkie guzy skory i tkanek TAK
miekkich w obrebie glowy i szyi
21.5 CHIRURGIA NACZYNIOWA:
2151 Zylaki: miniflebektomia TAK
2152 Zyla_ki: zjednosvtronnym usunieciem zyty NIE NIE NIE NIE NIE NIE
odpiszczelowej TAK
2153 Zamykanie drobnych zylakéw do TAK

4 mm $rednicy laserem diodowym
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2154 Obliteracja pajaczkow naczyniowych TAK
- X NIE NIE NIE NIE NIE NIE
2155 Pobranie weztéw chtonnych TAK
2156 Biopsja diagnostyczna TAK
21.6 OKULISTYKA:
216.1 Opadniecie powiek TAK
2162 Podwiniecie powiek TAK
2163 Plastyka powiek TAK
2164 Zwezenie szpary powiekowej TAK
2165 Usuniecie guzéw powiek TAK
2166 Szycie ran szarpanych powiek TAK
216.7 Operacja skrzydlika TAK
2168 Usuniecie gradéwki, znamienia TAK
barwnikowego, kepek zottych
2169 Sondowanie drég fzowych NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
216.10 Usuniecie guzow spojowki TAK
216.11 Szycie ran spojowki TAK
216.12 Usuniecie torbieli TAK
216.13 Usuniecie ciata obcego z rogowki TAK
21.6.14 Operacja zacmy TAK
21.6.15 Operacja zeza TAK
216.16 Operadja jaskry TAK
21.7 ORTOPEDIA:
21.7.1 Chirurgia biodra:
21.7.1.1 Usuniecie kaletki kretarza wiekszego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.7.2 Chirurgia kolana:
21.7.21 Artroskopia kolana TAK
21722 Artroskopia kolana i szycie takotki TAK
21723 Usuniecie cysty Backer'a metoda tradycyjn TAK
ce oy aradyeyna NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21724 Usuniecie cysty Backer'a metoda artrosko- TAK
powg
21.7.3 Chirurgia stawu skokowego i stopy:
21.7.3.1 Artroskopia stawu skokowego TAK
21732 Rekonstrukcja/szycie sciegna Achillesa TAK
21733 Paluch koslawy stopy - korekcja jedno- TAK
stronna
21734 Paluch koslawy stopy - korekcja NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
obustronna (halux valgus)
21.7.35 Plastyka rozciegna pietowego TAK
(ostroga pietowa)
21736 Artrodeza / usztywnienie w obrebie stopy TAK
21.7.4 Chirurgia barku:
21.74.1 Artroskopia barku TAK
- NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21742 Repozycja stawu barkowego TAK
21.7.5 Chirurgia stawu tokciowego:
21.7.5.1 Artroskopia stawu fokciowego TAK
21.752 Tenotomia proksymalna przyczepu pro-
stownikow nadgarstka (“fokiec tenisisty") TAK
21.753 Tenotomia proksymalna przyczepu zgina- NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
czy nadgarstka ("tokie¢ golfisty")
21754 Usuniecie kaletki wyrostka TAK
fokciowego (bursektomia)
21.7.6 | Chirurgia reki:
21.76.1 | Uwolnienie przykurczu Dupuytrena |-l NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
stopnia - metoda otwarta (1 palec)
21762 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK

Uwolnienie pré\/kurczu Dupuytrena I-ll
stopnia - metoda przezskérna (1 palec)
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21763 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena Ill-IV TAK
stopnia - metoda otwarta (1 palec)
21764 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena Ill-IV
stopnia - metoda przezskérna TAK
(1 palec)
21765 Odbarczenie/plastyka $ciegna TAK
w chorobie de Quervaine'a
21.766 Odbarczenie nerwu posrodkowego TAK
w zespole cie$ni kanatu nadgarstka
21767 Korekcja palca trzaskajacego NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21768 Usuniecie gangliona TAK
21769 Odnerwienie nadgarstka TAK
21.76.10 | Odnerwienie stawow palcow TAK
21.7.6.11 Artoskopia nadgarstka (usuniecie ciafa TAK
wolnego, fatdu btony maziowej, zrostow)
21.7.6.12 | Korekcja deformadji kciuka i palcéw reki - TAK
inne (palec Maleta)
21.7.6.13 | Korekcja deformacji kciuka i palcéw reki
- inne (palec butonierkowaty, "tabedzia TAK
szyja")
21.7.7 Chirurgia tkanek miekkich:
21.7.7.1 Szycie miesnia - inne TAK
—— NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21772 Plastyka/usuniecie blizn TAK
21.7.8 Chirurgia kosci::
21.7.8. Usuniecie wyrosli chrzestno-kostnych TAK
21.7.82 Usuniecie materiatéw zespalajacych matych TAK
) NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21783 Usuniecie materiatéw zespalajacych duzych TAK
(gwozdzei $rédszpikowe, blachy)
21.7.9 Proktologia:
21.79.1 Operacje proktologiczne (zylaki, szczelina,
ropien odbytu, przetoka okotoodbytnicza) NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
21.7.10 Anestezjologia:
21.7.10.1 Konsultacja anestezjologa TAK
) - NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21.7.10.2 | Znieczulenie TAK
21.7.11 Hospitalizacja:
217111 Hospitalizacja 1 doba TAK
- - —— NIE NIE NIE NIE NIE NIE
21.7.11.2 | Opieka pooperacyjna w dniu zabiegu TAK
22 RABAT NA UStUGI NIE OBJETE 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki 10 % znizki
WARIANTEM w placéwkach w placéwkach | w placowkach | wplacéwkach | wplacéwkach | wplacéwkach | w placéwkach
(znizki nie obejmuja badan genetycznych, | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel- | wiasnych Enel-
implantéw, lekéw oraz materiatéw uzytych | Med,, znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki Med., znizki
podczas operadji i zabiegow) w placéwkach w placéwkach | w placowkach | wplacéwkach | wplacéwkach | wplacéwkach | w placéwkach
partnerskich na | partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich partnerskich
zasadach lokal- | nazasadach na zasadach na zasadach na zasadach na zasadach na zasadach
nie obowigzu- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo- lokalnie obo-
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*  Wizyty domowe nie zastepujg pogotowia ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Paristwowym Ratownictwie

Medycznym polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw 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. Wizyty domowe realizowane sa przez lekarzy zespotéw wyjazdowych w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego w przypadku gdy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia
mu przybycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwosci
przewlektych. Ubezpieczenie obejmuje wizyte lekarska, ktérej wykonanie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej jest konieczne z uwagi na wskazany powyzej stan zdrowia
Ubezpieczonego. Wizyta domowa ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w placéwkach
medycznych Partnera Medycznego. Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej, ktore jest udzielane wytgcznie w dniu jego zgtoszenia. W przypadku wizyty domowej nie
ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.
WIZYTY DOMOWE - Domowe wizyty lekarza internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej mozna zamawia¢ catodobowo dzwonigc do Pierwszej Linii Medycznej
(w lokalizacjach, gdzie Partner Medyczny nie posiada oddziatéw - poprzez kontakt z lokalnym partnerem ENEL-MED). Wizyty domowe realizowane sg ze wskazarn medycznych.
S one zapewnione na obszarze 30 km od Centrum Warszawy i 25 km od Centrum Gdariska, Gdyni, todzi, Katowic, Krakowa, Poznania, Warszawy i Wroctawia. W innych miastach
Polski wizyty domowe odbywaja sie w granicach administracyjnych miasta, w ktérym pacjent chce skorzysta¢ z wizyty domowej. Tryb zamawiania i realizacji wizyt jest zgodny
z zasadami obstugi obowigzujacymi w lokalnych placéwkach medycznych.

** Stomatologia realizowana jest w placéwkach Centrum Medycznego Enel - Med S.A.

Znizka na wstepna sanacje jamy ustnej nie dotyczy swiadczen realizowanych w placéwkach podwykonawczych na terenia miasta Wroctaw 27



