COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LECZENIA AMBULATORYJNEGO Z REFUNDCJA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczegblne ubezpieczenia
ambulatoryjnego z refundacja, zwane dalej swu maja zastosowanie
wytacznie do uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie i stanowig integralna
cze$¢ ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

2. W sprawach nieuregulowanych w swu zastosowanie maja ogdlne
warunki ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

3. Postanowienia swu maja pierwszenstwo przed postanowieniami
ogodlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

warunki leczenia

§ 2. DEFINICJE

W swu wymienionym nizej terminom nadano nastgpujace znaczenie
(definicje w porzadku alfabetycznym):

1) LECZENIE AMBULATORY]NE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogdlnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrécenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie
stanu zdrowia bez przyjecia do Szpitala oraz z wytaczeniem konsultacji
i porad w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz izbie przyje¢ Szpitala,
2) LEKARZ PROWADZACY - lekarz przydzielony do opieki nad
Ubezpieczonym przez Zaklad Opieki Zdrowotnej, w ktérym
Ubezpieczony poddat sig leczeniu

3) REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA - podmiot
udzielajacy, zgodnie z polskim prawem, $wiadczen zdrowotnych,
wspotpracujacy z Compensa w zakresie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
Compensa Zdrowie - leczenie ambulatoryjne z refundacja.
Ubezpieczajacy otrzymuje wykaz Rekomendowanych Placéwek
Medycznych wraz z polisa. Lista Rekomendowanych Placéwek
Medycznych  moze sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia. Aktualna lista Rekomendowanych Placéwek Medycznych
znajduje sie na stronie internetowej Compensy www.compensa.pl.
Aktualne informacje o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych
mozna uzyska¢ za posrednictwem Infolinii. Numer telefonu Infolinii
wskazany jest na Karcie Ubezpieczenia.

4) UDZIAL WLASNY - okreslona w formie procentowej wartos¢,
o ktora COMPENSA pomniejsza nalezne odszkodowanie.

5) ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] - dzialajacy zgodnie
z przepisami prawa polskiego zakfad lecznictwa zamknigetego
lub otwartego, ktérego zadaniem jest przez
wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej,
catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie
zabiegbw chirurgicznych. Za Zakiad Opieki Zdrowotnej nie uwaza sig
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
oérodka leczenia uzaleznieh, o$rodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA.

6) Zdarzenie Assistance oznacza jedno z ponizszych zdarzen:

a) NAGLE ZACHOROWANIE - stan chorobowy powstaty
u Ubezpieczonego w sposéb nagly, zagrazajacy zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia pilnej pomocy medycznej,
jednakze nie wymagajacy Swiadczeh pogotowia ratunkowego,

b) NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie
od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

) SMIERC OSOBY BLISKIE] UBEZPIECZONEGO - za osobe
bliska rozumie sie¢ rodzicow wspétmatzonka, dzieci, w tym réwniez

Swiadczenie

przysposobione, rodzenstwo, osobe pozostajaca z Ubezpieczonym
w nieformalnym zwiazku.

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. W ramach ubezpieczenia Compensa pokrywa koszty Swiadczen
zdrowotnych wymienionych w pkt. |-9 zalacznika nr | do swu
udzielonych w zwiazku z Leczeniem ambulatoryjnym Ubezpieczonego
oraz pokrywa koszty $wiadczen assistance zgodnie z pkt. 10 zaftacznika
nr | do swu.

2. Do ubezpieczenia ma zastosowanie 3-miesieczna karencja w zwiazku
z rehabilitacja.

3. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wariancie Multi
w przypadku umowy indywidualnej lub w wariantach Brazowym,
Srebrnym, Ztotym w przypadku umowy grupowe;.

4. Zakres ubezpieczenia w poszczegdlnych wariantach okresla zatacznik
nr | do swu.

5. Umowa ubezpieczenia w wariancie Multi moze zosta¢ rozszerzona
o Swiadczenia z zakresu rehabilitacji, zgodnie z zakresem okreslonym
w zalaczniku nr | do swu.

6. Umowa ubezpieczenia w wariantach Brazowym, Srebrnym, Ztotym
moze zosta¢ rozszerzona o $wiadczenia z zakresu Medycyny Pracy
a w wariancie Ztotym dodatkowo o $wiadczenia z zakresu rehabilitacji,
zgodnie z zakresem okreslonym w zataczniku nr | do swu.

7. Dodatkowo dla kazdego Ubezpieczonego umowa ubezpieczenia
moze zosta¢ zawarta w opcji bez udzialu wiasnego lub w opciji
z udziatem wtasnym w wysokosci 20%.

8. Udzial wilasny, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej nie dotyczy
Swiadczen z zakresu assistance, o ktérych mowa w pkt. 10 w zataczniku
nr | do swu.

§ 4. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W REKOMENDOWANYCH PLACOWKACH MEDYCZNYCH

I. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce sposréd
Rekomendowanych Placéwek Medycznych.

2. Przed udzieleniem S$wiadczenia zdrowotnego, Ubezpieczony
zobowiazany jest okaza¢ Karte Ubezpieczenia wraz z dokumentem
tozsamosci zaopatrzonym w zdjecie.

3. Koszty $wiadczen rozliczane sa bezposrednio pomiedzy COMPENSA
a Rekomendowana Placéwka Medyczna z zastrzezeniem ust. 4.

4. W przypadku zawarcia ubezpieczenia w opcji z udzialem wiasnym,
Ubezpieczony zobowiazany jest optaci¢ kwote udziatu wtasnego
Rekomendowanej Placéwce Medycznej przed udzieleniem s$wiadczenia
zdrowotnego. Kwota udziatu wiasnego naliczana jest od ceny $wiadczenia
zdrowotnego obowiazujacej w Rekomendowanej Placéwce Medycznej.
5. Koszt wizyty domowej pokrywany jest wytacznie w sytuacji,
gdy potrzeba wizyty domowej zostata zgtoszona na Infolinie.
W przypadku nie dochowania tego obowiazku, Compensa nie pokrywa
kosztéw wizyt domowych. Numer telefonu Infolinii wskazany jest
na Karcie Ubezpieczenia.

§ 5. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PLACOWKACH MEDYCZNYCH NIE BEDACYCH
REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA

I. W przypadku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach
medycznych spoza Rekomendowanych Placéwek Medycznych,

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 266.639.180,00 zt - opfacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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Ubezpieczony zobowiazany jest pokry¢ koszty udzielonych $wiadczen
bezposrednio w placéwce medycznej, zgodnie z cennikiem
obowiazujacym w danej placéwce.

2. Przed skorzystaniem ze $wiadczenia zdrowotnego poza
Rekomendowana Placéwka Medyczna, Ubezpieczony zobowiazany jest
zgtosi¢ taki zamiar na Infolinii. W przypadku zaniechania tego obowiazku,
COMPENSA nie zwraca poniesionych kosztow $wiadczen
zdrowotnych. Numer telefonu Infolinii wskazany jest na Karcie
Ubezpieczenia.

3. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji bez udzialu wilasnego, przystuguje zwrot
poniesionych cenowych
na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne okreslonych w zataczniku nr |
do swu.

4. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji z udziatem wilasnym w wysokosci 20%,
przystuguje zwrot 80% kwoty poniesionych kosztéw, nie wigcej niz
80% kwoty limitéw cenowych na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne
okreslonych w zataczniku nr | do swu.

5. W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy przesta¢ do Compensy
nastepujace dokumenty:

I) oryginat rachunku zawierajacego nastepujace dane:
i nazwisko/nazwe udzielajacego $wiadczenia medyczne,
Ubezpieczonego (imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), rodzaj
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiona diagnoza, zgodnie
z miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw
zdrowotnych (kod ICD 10), date udzielenia $wiadczenia, koszt
udzielenia $wiadczenia,

2) kopie skierowania na badania diagnostyczne oraz rehabilitacje,

3) kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o refundacje na druku
COMPENSY.

kosztéw z zachowaniem limitéw

imie
dane

§ 6. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ASSISTANCE

I. W przypadku zajscia Zdarzenia Assistance, przed podjeciem dziatan
we wiasnym zakresie, Ubezpieczony zobowiazany jest:

) niezwlocznie, nie podzniej niz w ciagu 24 godzin od zaistnienia
Zdarzenia Assistance, skontaktowac sie z Infolinia, ktérej numer telefonu
wskazany jest na Karcie Ubezpieczenia.

2) poda¢ wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej
pomocy z zakresu $wiadczen assistance, a w szczegdlnosci:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) numer polisy,

d) okres ubezpieczenia,

e) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

g) inne informacje niezbedne do zorganizowania $wiadczenia assistance,
3) postepowaé zgodnie z dyspozycjami Infolinii.

2. Ubezpieczony zobowiazany jest, na wniosek Infolinii dostarczy¢
wskazane dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczenia
assistance oraz jego realizacji, np.: zaSwiadczenia i skierowania lekarskie,
recepty.

3. COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniona
z obowiazku zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych przez
Ubezpieczonego bez porozumienia z Infolinia chyba, ze skontaktowanie
sie z Infolinia w sposéb wskazany w ust. | byto niemozliwe z przyczyn
niezaleznych od Ubezpieczonego.

4. W przypadku wskazanej w ust. 3 niemozliwosci skontaktowania sig
z Infolinia, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot uzasadnionych, z uwagi
na rodzaj pomocy potrzebnej w zwiazku ze Zdarzeniem assistance
kosztéw ustug assistance, jesli zostaty one zorganizowane we wtasnym
zakresie, pod warunkiem przekazania do COMPENSA nastepujacych
dokumentow:

) oryginalnych faktur / rachunkéw za wykonane ustugi oraz innej
stosownej dokumentacji np. medycznej,

2) kompletnie i poprawnie wypetnionego wniosku o refundacje na druku
COMPENSY.

5. COMPENSA dokona zwrotu kosztéw ustug assistance poniesionych
przez Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust 4, w wysokosci
nie wyzszej od sum ubezpieczenia i limitébw okreslonych dla
poszczegdlnych $wiadczen.

6. Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub razacego niedbalstwa
nie dopetnit ktéregokolwiek z obowiazkéw okreslonych w ust. |, a miato
to wplyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakresu $wiadczenia ustug
assistance, COMPENSA moze odpowiednio ograniczy¢ $wiadczenie
lub, jezeli jest to uzasadnione, odméwi¢ spetnienia $wiadczenia.

§ 7. SKLADKA
I. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla wariantu Multi przedstawia
ponizsza tabela:

Grupa Wiek Sktadka miesieczna w zt
wiekowa Meiczyzna Kobieta
Bez Udziatu Wiasnego Udziat Wiasny 20% Bez Udzialu Wiasnego Udziat Wiasny 20%

I 0-14 94,00 64,00 94,00 64,00
2 15-20 80,00 54,00 80,00 54,00
3 21-25 79,00 53,00 119,00 81,00
4 26-30 84,00 57,00 130,00 88,00
5 31-35 89,00 61,00 136,00 92,00
6 36-40 93,00 63,00 141,00 96,00
7 41-45 109,00 75,00 147,00 100,00
8 46-50 120,00 82,00 152,00 103,00
9 51-55 169,00 115,00 199,00 135,00
10 56-60 199,00 135,00 215,00 146,00
I 61-65 215,00 146,00 225,00 153,00
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2. Wysokos¢ sktadki za rehabilitacje jako opcje dodatkowa przedstawia ponizsza tabela

Grupa Wiek Skiadka miesigczna w zt
wiekowa Meiczyzna Kobieta
Bez Udziatu Wtasnego Udziat Wiasny 20% Bez Udzialu Wtasnego Udziat Wiasny 20%

I 0-14 16 I 16 I
2 15-20 13 9 13 9
3 21-25 14 10 I5 10
4 26-30 14 10 17 12
5 31-35 15 10 17 12
6 36-40 17 12 18 12
7 41-45 18 12 19 13
8 46-50 22 I5 21 14
9 51-55 29 20 25 17
10 56-60 34 23 27 18
I 61-65 37 25 29 20

3. Poczawszy od drugiego roku ubezpieczeniowego w zaleznosci
od czestosci optacania sktadki obowiazuja nastepujace znizki:

1) ptatnos¢ roczna — 6%,

2) pfatnos¢ pétroczna — 3%,
3) ptatnos¢ kwartalna — 1%.
4. Wysokos¢ sktadki dla wariantéw Brazowy, Srebrny, Ztoty kalkulowana
jest indywidualnie.

§ 8. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsze szczegélne warunki ubezpieczenia wraz z zatacznikiem zostaty
zatwierdzone Uchwata Zarzadu Compensa. nr 17/201 | z dnia 08 marca
2011 r. i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych

od dnia Ol czerwca 2011 r.

foa, p

Franz Fuchs Jarostaw Szwajgier
Prezes Zarzadu Zastepca Prezesa Zarzadu
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Zatacznik nr | do szczegolnych warunkéw ubezpieczenia leczenia ambulatoryjnego z refundacja

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Compensa nr 17/2011 z dnia 08 marca 2011 r.

z | >
o E t =
s8¢ 3
Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego* (] 7 N z Cena
I. Infolinia — calodobowa
- umawianie terminéw konsultacji badan
- pomoc W organizacji procesu leczenia
- informacja o zakresie ubezpieczenia + + + + -
- informacja o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych
- informacje medyczne
- zglaszanie refundacji
- umawianie wizyt domowych - - + + -
2. Konsultacje lekarskie, bez skierowania, niezaleznie od stopnia
naukowego
Maksymalny czas oczekiwania na konsultacje lekarza internisty, lekarza rodzinnego oraz pediatry — | dzieh
roboczy od momentu zgtoszenia, maksymalny czas oczekiwania na konsultacje lekarzy pozostatych
specjalnosci — 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia
Compensa nie gwarantuje wskazanych powyzej maksymalnych czaséw oczekiwania w przypadku
imiennego wskazania lekarza przez Ubezpieczonego
Internista, lekarz rodzinny, pediatra + + + + 65,00
Chirurg, okulista, dermatolog, laryngolog, ginekolog, kardiolog, urolog + + + + 75,00
Ortopeda, pulmonolog, neurolog, alergolog, gastrolog, diabetolog, endokrynolog, reumatolog, nefrolog, - + + + 75,00
hematolog, onkolog, chirurg dzieciecy, neurolog dziecigcy
Lekarze pozostatych specjalnosci, chyba, ze ich brak wynika z wylaczen owu i swu (np. stomatolog, - - + + 75,00
chirurg szczekowy, psychiatra)
3. Wizyty domowe
Nielimitowane wizyty domowe lekarza internisty, pediatry oraz medycyny rodzinnej w przypadkach,
gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na przyjazd do lekarza — w zasiggu terytorialnym - - + + 100,00
dziatania placéwki, zgodnie z wykazem placéwek $wiadczacych wizyty domowe
Kazda wizyta domowa musi zosta¢ uméwiona poprzez Infolinie po ocenie zasadnosci jej wykonania,
zgodnie z powyzszym zapisem.
4. Zabiegi ambulatoryjne pod warunkiem, ze istnieje mozliwos¢ ich wykonania w warunkach
ambulatoryjnych bez szkody dla Ubezpieczonego
Zabiegi chirurgiczne
Opatrzenia drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichnigcia, nieskomplikowane ztamania) + + + + W cenie
opatrzenia oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym leczeniem, naciecia ropnia, punkcja stawu konsultacji
lub krwiaka, usuniecie kleszcza, ciata obcego
Zabiegi okulistyczne
wyijecie ciala obcego z oka, wstrzyknigcie podspojéwkowe, badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia, + + + + W cenie
ptukanie drég fzowych, badanie pola widzenia, mierzenie ci$nienia gatkowego, gonioskopia konsultacji
Zabiegi otolaryngologiczne
ptukanie uszu, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usunigcie ciata obcego z ucha, + + + + W cenie
usuniegcie ciata obcego z nosa lub gardfa, postgpowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa konsultacji
Zabiegi urologiczne + + + + W cenie
zaktadanie cewnikow konsultacji
Zabiegi alergologiczne - + + + 5zt za
wykonywanie testow alergicznych metoda naktué(skora), | alergen,
90 zt
za panel
odczulanie bez kosztéw leku - + + + 30,00
5. Szczepienia
Szczepienie przeciw grypie | x w roku ubezpieczeniowym + + + + 32,00
Podanie antytoksyny przeciwtezcowej + + + + 25,00
Szczepienie przeciw WZW A i B - - + + 120,00
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6. Zabiegi pielegniarskie wykonywane w placowce medycznej
Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie wykonywane w placéwce medycznej przez personel pielegniarski | + + + + 10,00
na podstawie skierowania lekarza

7. Badania diagnostyczne — nielimitowane, na podstawie skierowanie
od lekarza
morfologia krwi z rozmazem + + + + 10,00
czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) + + + + 9,00
kreatynina + + + + 8,00
OB + + + + 5,00
czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR) + + + + 9,00
elektrolity séd (Na), potas (K) + + + + 7,00
cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy + + + + 7,00
lipidogram (CHOL +HDL + LDL + TG) + + + + 26,00
kwas moczowy + + + + 8,00
biatko catkowite + + + + 7,00
zelazo (Fe) + + + + 8,00
bilirubina catkowita + + + + 8,00
amylaza/diastaza + + + + 8,00
aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT), aminotransferaza asparginianowa (AspAT/AST/GOT) + + + + 8,00
hormon tyreotropowy (TSH) + + + + 20,00
biatko C-reaktywne (CRP) + + + + 18,00
glukoza /cukier na czczo + + + + 6,00
antygen HBs (HbsAg/HBs) + + + + 21,00
azot mocznikowy (BUN) + + + + 7,00
badanie moczu — badanie ogélne, amylaza/diastaza, osad + + + + 7,00
badanie katu na krew utajona + + + + 15,00
posiew w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram + + + + 30,00
pobranie i wykonanie wymazu cytologicznego + + + + 30,00
Badania hematologiczne
retikulocyty - + + + 7,00
okreslenie grupy krwi - + + + 25,00
test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombs'a) - + + + 25,00
czas krwawienia, czas krzepnigcia - + + + 8,00
czas trombinowy, fibrynogen - + + + 10,00
produkty degradacji fibrynogenu - + + + 25,00
antytrombina lll - + + + 35,00
D-dimer - + + + 35,00
Badania biochemiczne
lipaza - + + + 15,00
cholinoesteraza - + + + 25,00
homocysteina - + + + 50,00
fosfataza zasadowa (alkaliczna) (ALP/ALK) - + + + 8,00
fosfataza kwasna catkowita (ACP), fosfataza kwasna sterczowa (PAP) - + + + 12,00
dehydrogenanza mleczanowa (LDH) - + + + 11,00
kinaza kreatynowa (CK/CPK) - + + + 12,00
kinaza kreatynowa izoenzym (CK-MB) - + + + 20,00
troponina - + + + 25,00
albuminy - + + + 7,00
proteinogram (frakcjonowanie technika elektroforezy) - + + + 19,00
bilirubina bezposrednia - + + + 8,00
préby watrobowe: gammaglutarylotransferaza /glutamylotranspeptydaza - + + + 9,00
(GGTP/GGT)
elektrolity: wapn catkowity (Ca) i zjonizowany, chlorki (Cl), magnez (Mg), fosfor (P) - + + + 7,00
cynk (Zn) - + + + 40,00
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miedz (Cu) - + + + 30,00
badanie zdolnosci wiazania zelaza (TIBC/UIBC) - + + + 15,00
ferrytyna - + + + 32,00
transferyna - + + + 29,00
kwas foliowy - + + + 32,00
witamina B12 - + + + 32,00
krzywa wchtaniania zelaza - + + + 38,00
ceruloplazmina - + + + 35,00
krzywa obciazenia glukoza - + + + 18,00
hemoglobina glikozylowana (HbAIc) - + + + 28,00
insulina - + + + 28,00
peptyd C - + + + 30,00
Badania hormonalne
tréjjodotyronina catkowita (TT3), tréjjodotyronina wolna (fT3) - + + + 19,00
tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (fT4)
estradiol, gonadotropina kosméwkowa (beta-HCG/ hCG)
gonadotropina FSH
gonadotropina hormon luteinizujacy (LH)
kortyzol/glikokortykosteroid - + + + 24,00
progesteron,
prolaktyna /laktotropina (PRL)
testosteron
tyreoglobulina
aldosteron, estriol,
parathormon (PTH) - + + + 35,00
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S)
Markery nowotworowe
antygen CA 125 (CAI125)
antygen CA |5-3 ( 15-3)
antygen CA 19-9 (CA 19-9) - + + + 35,00
antygen karcynoembrionalny /rakowozarodkowy (CEA)
antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity)
antygen swoisty dla stercza (PSA wolny)
alfa-fetoproteina (AFP)
Badania immunologiczne
immunoglobuliny A catkowite/ nieswoiste (IgA)
immunoglobuliny G catkowite/ nieswoiste (IgG) - + + + 25,00
immunoglobuliny M catkowite/ nieswoiste (IgM)
immunoglobuliny E catkowite/ nieswoiste (IgE)
Badania serologiczne
antystreptolizyna (ASO) - + + + 12,00
przeciwciata p/cytoplazmie ANCA (pANCA, cANCA, aANCA) - + + + 45,00
przeciwciata p/jadrowe (ANA) - + + + 50,00
odczyn Wassermanna (WR) USR, VDRL - + + + 11,00
odczyn Waalera-Rosego - + + + 14,00
czynnik reumatoidalny (RF) - + + + 11,00
mioglobina - + + + 35,00
p/ciata p/tarczycowe - + + + 30,00
przeciwciata p/HBs (anty-HBs) - + + + 30,00
antygen (HBeAg) - + + + 35,00
przeciwciata p/HCV (anty-HCV) - + + + 35,00
przeciwciala p/cytomegalowirusowi (anty-CMV) w klasach IgM i IgG - + + + 30,00

6/10



{é

: 3
LErc

Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego* o % ﬁ g Cena
przeciwciala p/Helicobacter pylori - + + + 30,00
przeciwciata p/ ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV | - + + + 35,00
przeciwciata p/ ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV 2
przeciwciata p/ toxoplasma gondii w klasach IgM i 1gG - + + + 35,00
przeciwciala p/ wirusowi rézyczki Rubella w klasach IgM i IgG - + + + 30,00
przeciwciala p/ Borelia burgdorferii w klasach IgM i IgG - + + + 30,00
przeciwciata p/ wirusowi Epstein-Barr w klasach IgM i IgG (mononukleoza) - + + + 30,00
przeciwciata p/ Chlamydia trachomatis w klasach IgM i IgG - + + + 40,00
Przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) - + + + 37,00
Przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie)
Badania moczu
glukoza/cukier, elektrolity (séd, potas, waph, fosfor/fosforany nieorganiczne, magnez), kreatynina, - + + + 7,00
kwas moczowy, mocznik, chlorki, osad moczu, biatko w moczu
albumina w moczu - + + + 15,00
badania dobowej zbiérki moczu klirens kreatyniny i liczbe Addisa - + + + 11,00
test ciazowy (gonadotropina kosméwkowa HCG) - + + + 17,00
badanie bakteriologiczne, mykologiczne z antybiogramem - + + + 35,00
Badania katu
badanie ogdlne - + + + 13,00
w kierunku jaj pasozytéw - + + + 13,00
cyst lamblii (ELISA) - + + + 25,00
w kierunku Shigella i Salmonella - + + + 39,00
Bakteriologia
posiew w kierunku bakterii beztlenowych (identyfikacja drobnoustroju - + + + 35,00
+antybiogram) moczu, katu, krwi, plwociny
wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustroju +antybiogram)
ze zmiany skérnej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki moczowej, - + + + 35,00
z kanatu szyjki macicy, z pochwy, z gardta, z jamy ustnej, z nosa, z oka,
z ucha
Badania mykologiczne + + + +
wymaz ze zmiany skornej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki
moczowej, z kanatu szyjki macicy, z pochwy, z gardfa, z jamy ustnej - + + + 35,00
Z nosa, z oka, z ucha w kierunku drozdzy, grzybéw i plesni
z antybiogramem
Badania diagnostyczne
EKG spoczynkowe + + + + 25,00
EKG wysitkowe - + + + 75,00
24-godzinne badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi - + + + 60,00
RTG klatki piersiowej, czaszki, kregostupa, miednicy, kosci konczyn + + + + 40,00
RTG pozostate - + + + 50,00
USG - jama brzuszna, tarczyca, ginekologiczne przez powtoki brzuszne + + + + 70,00
UsG
miednicy mniejszej, uktadu moczowego, ginekologiczne (ocena ciazy), piersi, Doppler tetnic i zyt
konczyny, gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne, USG transwaginalne, USG ciazy przez powtoki
brzuszne, USG jader, $linianek, ECHO serca, USG gruczotu krokowego transrektalne, Doppler jamy - + + + 70,00
brzusznej/uktadu wrotnego, USG Doppler tetnic nerkowych, Doppler zyt i tetnic szyi, Doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych, USG stawéw, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek migkkich, weztéw
chtonnych, krtani, nadgarstka, wigzadta, USG palca, USG sciegna Achillesa, USG przezciemiaczkowe
Zakres nie obejmuje badan wykonywanych w technologii 3D/4D
USG pozostate, z wytaczeniem badan USG wykonywanych w technologii 3D/4D - - + + 70,00
Urografia - + + + 150,00
Mammografia - + + + 80,00
Audiometria + + + + 25,00
Spirometria + + + + 28,00
Densytometria - + + + 65,00
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Badania endoskopowe (bez kosztu znieczulenia)
gastroskopia - + + + 80,00
kolonoskopia - + + + 200,00
rektoskopia - + + + 100,00
sigmoidoskopia - + + + 150,00
Badania histopatologiczne (pobranie i wykonanie badania) - + + + 55,00
Biopsja cienkoigtowa - + + + 95,00
EEG - + + + 80,00
EMG - + + + 70,00
Tomografia komputerowa - + + + 250,00
Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej - - + + 300,00
Rezonans magnetyczny - + + + 450,00
Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego - - + + 500,00
Scyntygrafia tarczycy - + + + 80,00
8. Rehabilitacja
Na danga jednostke chorobowa lub okolice ciata przystuguje prawo - - opcja| opcja
do 20 zabiegdw w roku ubezpieczeniowym. Zabiegi rehabilitacyjne
wykonywane s3 na zlecenie lekarza
Cwiczenia instruktazowe(indywidualne) 30,00
Cwiczenia ogdlnousprawniajace (grupowe) 15,00
Wyciag trakcyjny 10,00
Galwanizacja 10,00
Jonoforeza 10,00
Fonoforeza 10,00
Elektrostymulacja 10,00
Prady diadynamiczne 10,00
Prady wielkiej czestotliwosci (CURAPULS) 10,00
Prady interferencyjne 10,00
Prady Kotza 10,00
Prady TENSA 10,00
Prady Traebeta 10,00
Impulsowe pole magnetyczne 10,00
Terapia ultradzwigkowa 10,00
Krioterapia miejscowa 12,00
Laseroterapia 12,00
9. Badania medycyny pracy
- badania wstepne, kontrolne i okresowe
- wizytacja stanowisk pracy
- poradnictwo w stosunku do oséb cierpiacych na choroby zawodowe lub inne choroby zwiazane
z wykonywana praca
- analizy stanu zdrowia pracownikéw opcja| opcja| opcja - -
- wystawianie zaswiadczen o stanie zdrowia lub niezdolnosci do pracy oraz pozostate swiadczenia
wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
10. Asisstance + + + + -
10.1 Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego
Compensa zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz honorarium
pielegniarki, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Naglym Zachorowaniu lub
Nieszczesliwym Wypadku, zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego, Ubezpieczony wymaga
opieki pielegniarskiej w miejscu pobytu (z wytaczeniem pobytu w Zaktadach Opieki Zdrowotnej). + + + + -

Zakres $wiadczen obejmuje: czynno$ci zwiazane z utrzymaniem higieny, zabiegi lecznicze takie

jak: oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekdw, czynnosci diagnostyczne takie jak:
pomiar ci$nienia i tetna, wazenie, czynnosci pomagajace w odzywianiu sie. Compensa pokrywa koszty
do 250 zt za wizyte, maksymalnie za 3 wizyty w ciagu Roku Ubezpieczeniowego.
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10.2 Opieka domowa po Leczeniu w Szpitalu

Compensa zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia opieki
domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony w nastgpstwie Zdarzenia Assistance
polegajacego na Naglym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku przebywat w Szpitalu w zwiazku

z Leczeniem przez okres min 24 godzin i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego,
bezposrednio po wypisaniu ze Szpitala powinien przebywac w pozycji lezacej.

Opieka domowa obejmuije nastepujace elementy:

- zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby

- niezbedne porzadki

- dostawa lub przygotowanie positkow

- opieka nad zwierzetami domowymi

- podlewanie kwiatéw

Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy w miejscu pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby
taka opieke zapewni¢. Ubezpieczeniem objeta jest dostawa produktéw bez kosztdw ich zakupu. Compensa
pokrywa taczne koszty do kwoty 150 zt na kazda wizyte za maksymalnie 3 wizyty w Roku Ubezpieczeniowym.

10.3 Transport do Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Compensa zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego do Zaktadu
Opieki Zdrowotnej, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego

na Naglym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku zaistniata koniecznosé¢
przewiezienia Ubezpieczonego do Zakiadu Opieki Zdrowotnej. O wyborze
srodka transportu decyduje lekarz Compensy. Transport jest organizowany,

o ile stan zdrowia Ubezpieczonego nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego. Compensa pokrywa koszty transportu do wysokosci 500 zt,
jeden raz w ciagu Roku ubezpieczeniowego.

10.4 Transport pomiedzy Zaktadami Opieki Zdrowotnej

Jezeli Zaktad Opieki Zdrowotnej, w ktérym Ubezpieczony znalazt sie w nastepstwie Zdarzenia Assistance
polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku nie zapewnia opieki medycznej
dostosowanej do stanu zdrowia Ubezpieczonego lub Ubezpieczony jest skierowany na zabieg lub badania
lekarskie do innego Zakiadu Opieki Zdrowotnej, Compensa zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu
na pisemne zlecenie Lekarza Prowadzacego. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Compensy
w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym. Transport odbywa sie do wskazanego przez Lekarza
Prowadzacego Zaktadu Opieki Zdrowotnej mogacego zapewni¢ Ubezpieczonemu odpowiednia do jego
stanu zdrowia opieke lub mogacego przeprowadzi¢ niezbedna dla stanu zdrowia Ubezpieczonego
diagnostyke. W przypadku, gdy Ubezpieczony kierowany jest do innego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w celu wykonania zabiegu lub badania, ochrona obejmuje takze transport powrotny do Zaktadu Opieki
Zdrowotnej, w ktérym Ubezpieczony jest leczony. Compensa pokrywa koszty transportu

do wysokosci 500 z, jeden raz w ciagu Roku ubezpieczeniowego.

10.5 Transport ze Szpitala do miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego

Compensa organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego ze Szpitala do wskazanego przez
Ubezpieczonego miejsca na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli Ubezpieczony przebywat w Szpitalu
w zwiazku z Leczeniem w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Naglym Zachorowaniu

lub Nieszczesliwym Wypadku dtuzej niz 24 godziny oraz stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia
skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu. O zasadnosci oraz rodzaju $rodka
transportu decyduje lekarz Compensy w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym. Compensa pokrywa
koszt transportu do wysokosci 500 zt, jeden raz w ciagu Roku ubezpieczeniowego

10.6 Zakwaterowanie na czas rekonwalescencji

Jezeli Ubezpieczony bezposrednio po wypisaniu ze Szpitala, w ktérym przebywat diuzej niz 24 godziny
w zwiazku z Leczeniem w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Naglym Zachorowaniu

lub Nieszczesliwym Wypadku, zgodnie z zleceniem Lekarza Prowadzacego, wymaga pobytu w hotelu

przed podjeciem podrézy do miejsca zamieszkania, Compensa zorganizuje i pokryje koszty zakwaterowania
Ubezpieczonego w hotelu znajdujacym sie najblizej Szpitala, w ktérym Ubezpieczony przebywat.

O wyborze hotelu decyduje Compensa. Compensa pokrywa koszty hotelu maksymalnie do kwoty |50 zt
za kazda dobe przez maksymalnie 3 doby w kazdym Roku ubezpieczeniowym
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10.7 Psycholog

Compensa zorganizuje i pokryje koszty wizyty u psychologa, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance
polegajacego na Nieszczesliwym Wypadku lub $mierci Osoby Bliskiej Ubezpieczonego, Ubezpieczony
wymaga pomocy psychologa zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego. Compensa
pokrywa koszt | wizyty w Roku Ubezpieczeniowym do kwoty 500 zt.

+

+

+

10.8 Rehabilitacja
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Nieszczes$liwym Wypadku Ubezpieczony,
zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni
rehabilitacyjnej, Compensa zorganizuje i pokryje koszty:
- wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego
- transportu do najblizszej miejsca pobytu Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej oraz wizyty

w poradni rehabilitacyjne;j.
W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Compensy
w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym.
Compensa pokrywa koszty do kwoty 250 zt za jedna wizyte facznie z kosztami transportu za maksymalnie
3 wizyty w Roku ubezpieczeniowym

10.9 Sprzet rehabilitacyjny

Compensa zorganizuje, pokryje koszty wypozyczenia lub zakupu oraz transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do miejsca pobytu Ubezpieczonego, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego

na Nieszczesliwym Wypadku Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego
powinien uzywa¢ sprzetu rehabilitacyjnego, Compensa pokrywa koszty, o ktérych mowa w zdaniu
powyzej do kwoty 250 zl, maksymalnie | raz w Roku ubezpieczeniowym.

10.10 Dostarczenie lekarstw

Compensa zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia lekéw przepisanych Ubezpieczonemu przez Lekarza
Prowadzacego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, jezeli w nastgpstwie Zdarzenia Assistance polegajacego
na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zleceniem
Lekarza Prowadzacego, musi przebywa¢ w miejscu pobytu w pozycji lezacej. Niniejsze $wiadczenie
przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby
dostarczy¢ leki Ubezpieczonemu. Compensa pokrywa koszty dostarczenia lekéw do kwoty 250 zi,
maksymalnie | raz w Roku ubezpieczeniowym. Compensa nie pokrywa kosztéw zakupu lekow.

10.11 Przekazywanie pilnych wiadomosci

Na whniosek Ubezpieczonego, Compensa przekaze niezwlocznie osobie wskazanej przez Ubezpieczonego,
kazda pilng wiadomos¢ zwiazang z zajéciem Zdarzenia Assistance. Ubezpieczony zobowiazany jest

do podania danych kontaktowych osoby, ktérej ma by¢ przekazana pilna wiadomosé.

10.12 Osobisty asystent medyczny

Na whniosek Ubezpieczonego, Compensa zorganizuje Ubezpieczonemu nastgpujace ustugi medyczne
na terenie Polski:

- umawianie terminéw wizyt lekarskich w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

- umawianie terminéw badan w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

- organizacje procesu rehabilitacyjnego

- organizacje transportu do/z Zaktadu Opieki Zdrowotnej

- dostarczenie lekéw, srodkéw opatrunkowych dostepnych bez recepty

Organizacja ustug wskazanych powyzej polega na zebraniu przez Compense informacji o dostepnosci
ustugi na wskazanym przez Ubezpieczonego obszarze, warunkach skorzystania oraz czasie oczekiwania
i przekazaniu Ubezpieczonemu powyzszych informacji w formie uzgodnionej z Ubezpieczonym.

Po dokonaniu przez Ubezpieczonego wyboru placéwki, ktéra ma wykonaé ustuge, Compensa dokonuje
rezerwacji lub organizacji ustugi. Koszty zorganizowanych i wykonanych ustug pokrywa Ubezpieczony.

* Swiadczenia opisane w pkt 2-9 objete sa ubezpieczeniem facznie z kosztami zuzytych materialéw z wytaczeniem kosztéw gipsu plastikowego

10/10



