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SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych
Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Produktu Peinia Zdrowia Polmed zatwierdzonym przez Za-
rzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 28/Z/2016 z dnia 21.04.2016 .

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

A.l.

A.2.

BI 1.

BII 1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych BIII 1., 2.

$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. BIV 1.
BV 1., 2.
BVI 1.
BVII 1.

BVIII 1., 2.1.

A.2.

BI 2.

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci BII 1.

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy BIII 3.

wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen BIV 1.

lub ich obnizenia. BV 3.
BVII 1.

BVIII 2.2., 2.3.
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A. WPROWADZENIE

. SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie do organizacji i dostarczenia ustug medycznych
wymienionych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla
produktu Petnia Zdrowia POLMED w CM Polmed.

. Call Center jest dostepne 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Ubezpieczony
wykorzystujac Cali Center zobowigzany jest do zgtoszenia zamiaru skorzystania
ze swiadczen medycznych objetych umowg ubezpieczenia i uzyskania autory-
zacji SIGNALIDUNA.

. Ubezpieczenie obejmuije, niezbedne z medycznego punktu widzenia, ustugi me-
dyczne, badania, leczenie i profilaktyke takie jak:

I. Konsultacje specjalistyczne

II. Refundowane wizyty domowe pediatryczne

Il. Badania diagnostyczne

IV. Badania obrazowe

V. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

VI. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

VII. Szczepienie p/grypie sezonowej dla oséb dorostych
VIII. Leczenie szpitalne

—_

N

w

I. Konsultacje specjalistyczne

1. Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia, przeprowadzone w CM Polmed.

Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej przystugujgce Ubezpieczonemu
to:

zebranie wywiadu chorobowego;
przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowiazujgca wiedza medyczna, zakonczone postawie-
niem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania diagnostycznego;
zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktual-
nie obowiazujacg wiedza medyczng i profilem danej specjalnosci medycznej;
edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne;
wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne.
2. Umowg ubezpieczeniowg objete sg konsultacje specjalistyczne z zakresu naste-
pujacych specjalnosci:
* Internista
Pediatra (limit do 10 wizyt w roku polisowym)
Chirurg ogélny
Ginekolog
Okulista
Alergolog
Dermatolog
Endokrynolog
Gastroenterolog
Kardiolog
Ortopeda
Laryngolog
Neurolog
Pulmonolog
Urolog

. Refundowane wizyty domowe pediatryczne

1. Maksymalnie dwie wizyty lekarza pediatry w roku polisowym przebiegajace
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego po wczesniejszym zgtoszeniu koniecz-
nosci wykonania takiej ustugi i uzyskania akceptacji jej wykonania za posred-
nictwem Cali Center. Ubezpieczonemu przystuguje refundacja faktycznie ponie-
sionego kosztu wizyty domowej pediatrycznej jednak nie wiecej niz do kwoty
100,00 zt za jedng wizyte.

Wizyta domowa pediatryczna przeprowadzana jest, gdy Ubezpieczony ze
wzgledu na aktualny stan zdrowia nie jest w stanie przyby¢ do CM Polmed.

lll. Badania diagnostyczne

1. Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania,
niezbedne do zdiagnozowania stanu zdrowotnego, monitorowania leczenia i/
lub ustalenia wiasciwego postepowania terapeutycznego.

2. Ustugi medyczne w zakresie badan diagnostycznych przeprowadzane sg na
podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach
uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego lub
w celu wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowigzujaca
wiedza medyczna.
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3. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja waznos¢ przez okres 1 miesigca od
dnia jego wystawienia.

4. Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach badan diagnostycz-
nych:

Badania laboratoryjne:

Badania hematologiczne

Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Badania biochemiczne

Bilirubina bezposrednia
Bilirubina catkowita

Glukoza

Kreatynina

Kwas moczowy

Magnez catkowity (Mg)

Potas (K)

Sod (Na)

Chlorki

Amylaza

Biatko C-reaktywne (CRP)
Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Cynk (Zn)

Ferrytyna

Glukoza — krzywa obcigzenia
Mocznik

Hemoglobina glikozylowana HbA1C
Tréjglicerydy

Wapn catkowity (Ca, Ca + +)
Wapn zjonizowany (Ca, Ca + +)

Zelazo (TIBC)

Badania enzymatyczne

Aminotransferaza alaninowa (ALT)
Aminotransferaza asparginowa (AST)
Dehydrogenaza (LDH)

Fosfataza alkaiczna (ALP)
Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
Kinaza fosfokreatynowa (CK-MB)

Lipaza

Badania ukfadu krzepniecia

Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas kaolinowo-kefalino-
wy)

Czas protrombinowy (PT)




Badania hormonalne i metaboliczne

Hormon tyreotropowy (TSH)
Tréjjodotyronina (FT3)

Tyroksyna wolna (FT4)

Badania moczu

Badanie ogdlne moczu w tym:
 Biatko w moczu

e Bilirubina w moczu

 (Ciafa ketonowe w moczu

* Erytrocyty/hemoglobina w moczu
* Leukocyty w moczu

* Urobilinogen w moczu

Osad w moczu

Glukoza w moczu

Badania bakteriologiczne z antybiogramem

RTG - zdjecie bioder

RTG - zdjecie bioder i miednicy u dziecka

RTG - zdjecie klatki piersiowej (AP)

RTG - zdjecie kregostupa szyjnego

RTG - zdjecie kregostupa piersiowego

RTG - zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
RTG - zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
RTG - zdjecia miednicy

RTG - zdjecia stawéw krzyzowo- biodrowych
RTG - kosci ogonowej

RTG - krtani warstwowe

RTG - zdjecie przegladowe jamy brzusznej

Posiew moczu
Posiew z gardfa
Posiew z ucha

Posiew z oka

Badania ultrasonograficzne

IV. Badania obrazowe

1. Ubezpieczeniem nie sg objete badania obrazowe wykonane w technologii
3D/4D. Nazwy lub metody oznaczen poszczegdlnych badan moga ulegac
zmianie w zwigzku z rozwojem technologii medycznej, co nie bedzie miato
wpltywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan obrazo-
wych to:

Badania rentgenowskie ,mate” (z kosztem kontrastu)

RTG - zdjecie obojczyka

RTG - zdjecie topatki

RTG - zdjecie barku

RTG - zdjecie kosci ramiennej
RTG - zdjecie stawu fokciowego
RTG - zdjecie kosci przedramienia
RTG - zdjecie nadgarstka

RTG - zdjecie reki/ palcow

RTG - zdjecie kosci udowej

RTG - zdjecie jednego kolana
RTG - zdjecie obu kolan

RTG - zdjecie podudzia

RTG - zdjecie stawu skokowego
RTG - zdjecie stopy/ palce

RTG - zdjecie kosci piety

RTG - $linianek podzuchwowych
RTG - oczodotu

RTG — zatok

USG jamy brzusznej

USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

USG ginekologiczne wykonywane przez powtoki skdrne

USG ptodu (macicy ciezarnej)

USG jader i najadrzy

USG sutkow

USG $linianek

USG tkanek miekkich szyi i weztéw chtonnych powierzchownych
USG prostaty/gruczotu krokowego

USG przezodbytnicze (transrektalne, diagnostyka choréb jelita grubego)
USG przezpochwowe (transvaginalne)

USG tarczycy

USG serca (ECHO bez Dopplera)

Badanie dopplerowskie tetnic nerkowych

Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn gérnych

Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych

Badanie dopplerowskie zyt koriczyn gérnych

Badanie dopplerowskie zyt korczyn dolnych

Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych

Inne badania diagnostyczne

Zdjecia rentgenowskie ,duze” (z kosztem kontrastu)

RTG - zdjecie biodra

EKG w spoczynku

KTG prowadzenie cigzy — ocena/monitorowanie prenatalne
Echokardiografia z uzyciem techniki Dopplera kolorowego
Badanie dna oka

Autorefraktometria

Badanie widzenia koloréw

Tonometria (cisnienia wewnatrzgatkowego)

Audiometria

Dermatoskopia

Spirometria

Katalog Swiadczeri Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Polmed



V. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

1.

Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne obejmuja wykonanie procedury me-
dycznej, wskazanej ponizej, przez uprawnionego do jej przeprowadzenia
lekarza.

. Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane sa na podstawie

waznego skierowania wystawionego przez lekarza w przypadkach uza-
sadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego.
W sytuacjach, gdy specjalistyczny zabieg ambulatoryjny zostanie wykonany
w trakcie wizyty przez lekarza udzielajacego porady lekarskiej, skierowanie
o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze zostato wystawione

w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja waznos¢ 1 miesigca od daty
wystawienia.

. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw am-

bulatoryjnych:

W obrebie tutowia (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie tutowia (powyzej 3.0do4 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 4 cm)

Wyciecie zmian skdrnych — ztosliwych:

Zabiegi ogdlnolekarskie

Naciecie i drenaz ropnia

Pobranie wymazu/posiewu

Uodparnianie, podanie preparatdw immunologicznych (odczulanie bez lekow)

Cewnikowanie/ ptukanie pecherza moczowego

Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

W obrebie twarzy, gfowy/szyi (do 2.0 cm)

W obrebie twarzy, glowy/szyi (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie twarzy, gfowy/szyi (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
W obrebie twarzy, gfowy/szyi (powyzej 4.0 cm)
konczyny gorne/dolne (od 0.6 do 2 cm)

konczyny gorne/dolne (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
konczyny gorne/dolne (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
konczyny gorne/dolne (powyzej 4.0 cm)

W obrebie tutowia (od 0.6 do 2.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 3.0do4 cm)

Szycie ran:

Zabiegi okulistyczne

Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka

W ramach kosztu konsultacji specjalistycznej:

Pomiar cisnienia srédgatkowego

Badanie ostrosci widzenia

Podanie leku do worka spojéwkowego

Ptukanie worka spojéwkowego

Dobor okularow

Zabiegi ginekologiczne

Elektrokoagulacja szyjki macicy

Koagulacja (krioterapia) szyjki macicy

Kolposkopia pochwy

Pochwy i szyjki macicy z biopsja

Pobranie wymazu/posiewu

Pobranie wymazu cytologicznego z szyjki macicy

W obrebie twarzy(do2.5cm)

W obrebie twarzy (powyzej 2.5do 5.0 cm)

W obrebie twarzy (powyzej 5 cm)

W obrebie gtowy i szyi(do2.5cm)

W obrebie gtowy i szyi (powyzej 2.5 do 7.5 cm)
W obrebie gtowy i szyi (powyzej 7.5 cm)

W obrebie tutowia(do2.5cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.5 do 7.5 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 7.5 cm)

W obrebie koriczyny gérnej i dolnej (do 2.5 cm)
W obrebie konczyny gornej i dolnej (powyzej 2.5 do 7.5 cm)

W obrebie korczyny gérnej i dolnej (powyzej 7.5 cm)

Usuniecie ciata obcego:

Zabiegi chirurgiczne

Wyciecie zmian skdrnych — tagodnych:

W obrebie twarzy, gfowy/szyi (do 2.0 cm)

W obrebie twarzy, glowy/szyi (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie twarzy, glowy/szyi (powyzej 3.0 do 4.0 cm)

W obrebie twarzy, gtowy/szyi (powyzej 4.0 cm)

W obrebie konczyny gérnej i dolnej (od 0.6 do 2 cm)

W obrebie dtoni
W obrebie stopy
W obrebie powierzchni skory plecow
W obrebie powierzchni skory brzucha

W obrebie powierzchni skory gtowy

Inne

Usuniecie ptytki/ptytek paznokciowych
Elektrokoagulacja zmian powierzchownych na skorze
Kriochirurgiczne usuwanie zmian powierzchownych na skérze

Zmiana opatrunkéw po zabiegach

W obrebie konczyny gérnej i dolnej (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie konczyny gérnej i dolnej (powyzej 3.0 do 4.0 cm) Usuniecie szwéw po zabiegach

W obrebie konczyny gérnej i dolnej (powyzej 4.0 cm) Usuniecie szwéw po zabiegach wykonanych poza CM Polmed za wyjatkiem

usuwania szwow po porodzie, po wczesniejszej kwalifikacji lekarza.
W obrebie tutowia (od 0.6 do 2.0 cm)
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Zabiegi ortopedyczne

Zaopatrzenie/ unieruchomienie opatrunkiem tymczasowym zwichniecia lub zfa-
mania za pomocg bandaza lub chusty

Blokada dostawowa (bez kosztu leku)
Iniekcje dostawowe i okotostawowe

Naktucie stawdow

Zabiegi laryngologiczne

Zatrzymanie krwotoku z nosa
Usuniecie ciata obcego z gardfa, ucha lub nosa
Drenaz ucha zewnetrznego(krwiak, ropier)

Ptukanie uszu

VI. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

1. Zabiegi pielegniarskie obejmuja wykonanie procedury medycznej wskazanej
ponizej przez uprawniong do jej przeprowadzenia pielegniarke.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw piele-
gniarskich to:

Iniekcje podskdrne/ domiesniowe, bez kosztu leku
Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

Wlewy kroplowe (podanie kroplowki), bez kosztu leku
Pomiar cisnienia tetniczego

Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

VII. Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych

1. Jest to ustuga medyczna przeprowadzana raz w ciggu roku ubezpieczenio-
wego obejmujgca swoim zakresem:

- kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza choréb wewnetrz-
nych (interniste)

- wykonanie szczepienia wraz z kosztem szczepionki

VIII. Ustugi szpitalne

1. Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycz-
nego punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczo-
nego ustugi, okreslone zakresem Umowy ubezpieczenia, realizowane wytgcznie
u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Ustugi szpitalne obejmu-
ja Leczenie Szpitalne.

2. Leczenie Szpitalne

1) Zakresem ubezpieczenia objete s wytacznie Zabiegi Szpitalne, wymienione
w niniejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatacznikiem
do Umowy Ubezpieczenia lub Polisy Ubezpieczeniowej, zgodnie z wykupio-
nym zakresem ubezpieczenia. Zakresem ubezpieczenia objete sg tylko i wy-
tacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.
SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z me-
dycznego punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Zabiegu Szpital-
nego.
Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtosze-
nia koniecznosci przeprowadzenia Zabiegu Szpitalnego za posrednictwem
Call Center, w celu zgtoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SI-
GNAL IDUNA. W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji,
Ubezpieczony ma takze obowigzek przestania skierowania, ktére zawiera:
* nazwe placowki medycznej wystawiajacej skierowanie;
* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie;
* petne brzmienie rozpoznania medycznego bedacego przyczyng skiero-

wania do szpitala;

* date wystawienia skierowania.

2) Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przepro-
wadzone bez wczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

3) Wykonanie Zabiegu Szpitalnego moze odby¢ sie wyfacznie na podstawie waz-
nego skierowania lekarskiego (waznos¢ skierowania wynosi 1 miesigc od daty
wystawienia), w przypadku skierowania od lekarza spoza CM Polmed, Zabieg
Szpitalny zostanie wykonany po kwalifikacji lekarza PZ Polmed.

4) Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego
pakietu, to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia);

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia);

e Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa);

* Tympanoplastyka;

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasycz-
na;

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparo-
skopowa.

C. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Swiadczen Gwarantowanych zostal zatwierdzony przez
Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 28/2/2016 z dnia 21.04.2016 .
i ma zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia z datg Poczatku Ubezpieczenia od
01.05.2016 r

Prezes Zarzadu

fowos

Jirgen Reimann

Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kiethasinska
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