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UBEZPIECZENIA

Katalog Swiadczerh Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Ubezpieczenia Zdrowotnego Alwis Premium

SIGNAL IDUNA zobowigzuje sie do organizacji i dostarczenia Swiadczen
Medycznych wymienionych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL
IDUNA dla Ubezpieczenia Zdrowotnego Alwis Premium.

Call Center jest dostepne 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Ubezpieczony wykorzystujac Call Center zobowigzany jest do zgfoszenia zamiaru
skorzystania ze $wiadczert medycznych objetych umowa ubezpieczenia i uzyskania
autoryzacji SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczenie obejmuje, niezbedne z medycznego punktu widzenia, ustugi
medyczne, badania, leczenie i profilaktyke takie jak:

1. Konsultacje specjalistyczne

2. Wizyty domowe

3. Badania diagnostyczne

4. Diagnostyka obrazowa

5. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

6. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

7. Asistance

1. Konsultacje specjalistyczne

Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia, przeprowadzone u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA Start+ Rozszerzonej. Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej
przystugujace Ubezpieczonemu to:

* zebranie wywiadu chorobowego

* przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowigzujagca wiedza medyczng, zakoriczone
postawieniem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania
diagnostycznego

zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktualnie
obowiazujacg wiedzg medyczng i profilem danej specjalnosci medycznej
edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne

wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne.

Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji profesorskich.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultadji
lekarskich to konsultacje z lekarzami nastepujgcych specjalnosci zgodnie
Z ponizszymi grupami:

GRUPA 0: Konsultacje lekarskie z ponizszej grupy dostepne sg w ramach
umowy ubezpieczenia bez limitu:

Internista/ lekarz rodzinny

GRUPA I: Konsultacje specjalistyczne z ponizszej grupy moga odbyc sie 4 razy
w roku ubezpieczeniowym:

Ginekolog/ pofoznik

GRUPA II: Konsultacje specjalistyczne z ponizszej grupy moga odby¢ sie tacznie
8 razy w roku ubezpieczeniowym:

Chirurg ogolny

Alergolog

Gastroenterolog (gastrolog)
Kardiolog

Onkolog

Pulmonolog

Urolog

GRUPA III: Konsultacje specjalistyczne z ponizszej grupy moga odbyc¢ sie tacznie
8 razy w roku ubezpieczeniowym:

Okulista
Dermatolog
Endokrynolog
Neurolog
Ortopeda

Otolaryngolog (laryngolog)

GRUPA IV: Wizyty recepturowe w ramach powyzszych konsultacji moga odby¢
sie facznie 12 razy w roku ubezpieczeniowym.

2. Wizyty domowe

Wizytalekarzarodzinnegof/internisty— 1 ustuga w ciaggu roku ubezpieczeniowego,
przebiegajgca w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, po wczesniejszym
zgtoszeniu koniecznosci wykonania takiej ustugi konsultantowi Call Center.
Wizyta domowa moze by¢ przeprowadzona wytacznie w sytuacji, gdy
Ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie przyby¢ do Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Start+ Rozszerzonej. Wizyta domowa
udzielana jest do 30 km od granic administracyjnych miejscowosci/miasta,
w ktorych miesci sie siedziba Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA
Start+Rozszerzonej, w ktorych swiadczy ustugi wizyt domowych. Godziny
i teren na ktorym udzielane sg wizyty domowe zalezne sg od ich dostepnosci
u tego Dostawcy. Wizyta domowa nie bedzie realizowana w przypadku
kontynuacji leczenia lub wizyty kontrolnej. SIGNAL IDUNA ma prawo do
weryfikacji zasadnosci wykonania ustug wizyt domowych.

3. Badania diagnostyczne

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

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

Badania laboratoryjne:

Badania hematologiczne

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

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Badania biochemiczne

Bilirubina bezposrednia
Bilirubina posrednia
Bilirubina catkowita
Glukoza

Kreatynina

Kwas moczowy

Magnez catkowity (Mg)
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Potas (K)

Sod (Na)

Chlorki

Amylaza

Biatko C-reaktywne (CRP)
Cholesterol catkowity
Cholesterol HDL
Cholesterol LDL

Mocznik

Trojglicerydy

Zelazo

Zelazo - catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza (TIBC)
Jonogram

Lipidogram

Przeciwciafa p/ Chlamydia trachomatis 1gG

Przeciwciafa p/ Chlamydia trachomatis IgM

Przeciwciafa p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgG
Przeciwciafa p/ cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM
Przeciwciafa p/ Helicobacter Pylori (IgG, IgM)

Przeciwciafa p/ rézyczce Rubella klasy IgG

Przeciwciafa p/ rézyczce Rubella klasy IgM

Przeciwciafa p/ toxoplazmozie gondii klasy IgG

Przeciwciafa p/ toxoplazmozie gondii klasy IgM

Markery nowotworowe

Badania enzymatyczne

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

Kinaza fosfokreatynowa (CK-MB)

Alfa-fetoproteina (AFP)

Antygen swoisty dla stercza sterczowy (PSA) catkowity
Antygen swoisty dla stercza sterczowy (PSA) wolny
Antygen nowotworowy CA 15-3

Antygen nowotworowy CA 19-9

Antygen nowotworowy CA 125

Antygen karcynoembrionalny/ rakowozarodkowy (CEA)

Badania moczu

Badania uktadu krzepniecia

Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)

(czas kaolinowo-kefalinowy)

Czas protrombinowy (PT)

Badania hormonalne i metaboliczne

Badanie ogélne moczu w tym:

* Biatko w moczu

* Bilirubina w moczu

* Ciafa ketonowe w moczu

* Erytrocyty/hemoglobina w moczu
* Leukocyty w moczu

* Urobilinogen w moczu

Osad w moczu

Glukoza w moczu

Hormon tyreotropowy (TSH)
Tréjjodotyronina (FT3)

Tyroksyna wolna (FT4)

Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo

Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) jakosciowo

Hormon luteinizujacy (LH)
Testosteron wolny
Progesteron

Prolaktyna

Badania bakteriologiczne z antybiogramem

Badania serologiczne

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z rany

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - moczu

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - ze zmiany ropnej
Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z gardta

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z kanatu szyjki macicy/pochwy
Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z jamy ustnej

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z nosa

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z oka

Wymaz/Posiew bakteriologiczny - z ucha

VDRL (WR, serologia kity)
Antygen HBSs (HbsAg, HBs)
Przeciwciafa anty - HBS
Przeciwciafa anty - HCV
Przeciwciafa anty - HBV
Antygen Hbe

Przeciwciata Anty TG

Przeciwciafa Anty TPO

Badania mykologiczne (w kierunku grzybéw i drozdzy)

Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z rany
Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - moczu
Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - ze zmiany ropnej
Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z gardta

Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z kanatu szyjki
macicy/pochwy

Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z jamy ustnej

Katalog Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Ubezpieczenia Zdrowotnego Alwis Premium



Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z nosa
Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z oka

Wymaz/Posiew w kierunku grzybéw lub drozdzy - z ucha

RTG -

RTG

RTG -

Badania immunologiczne i diagnostyka alergii

RTG -

Immunoglobuliny A (IgA)
Immunoglobuliny G (IgG)
Immunoglobuliny E (IgE)
Immunoglobuliny D (IgD)
Immunoglobuliny M (IgM)

IgE specyficzne — panel pokarmowy
IgE specyficzne — panel wziewny
IgE specyficzne — panel mieszany
Testy alergiczne przezskorne
Testy alergiczne $rédskorne

Testy alergiczne pfatkowe

Proby pfatkowe po ekspozycji na Swiatto

RTG -
RTG -
RTG -
RTG -
RTG -
RTG -
RTG -
RTG -
RTG -

krtani warstwowe

- zdjecie biodra

zdjecie bioder

zdjecie klatki piersiowej

zdjecie kregostupa szyjnego

zdjecie kregostupa piersiowego

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

zdjecia stawow krzyzowo- biodrowych
zdjecie przegladowe jamy brzusznej
przewdd pokarmowy

kosci ogonowej

Mammografia przesiewowa jednostronna

Mammografia diagnostyczna jednostronna

Mammografia diagnostyczna obustronna

4. Diagnostyka obrazowa

Mammografia przesiewowa obustronna

Ustugi medyczne w zakresie diagnostyki obrazowej przeprowadzane sg na
podstawie waznego skierowania w przypadkach uzasadnionych ich wykonanie
aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego, zgodnie z aktualnie obowigzujaca

wiedza medyczna.

Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja waznos¢ przez okres 1 miesigca od

dnia jego wystawienia.

Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybranego pakietu

nie jest objety zakresem ubezpieczenia.

Ubezpieczeniem nie s objete badania obrazowe wykonane w technologii

3D/4D.

Badania ultrasonograficzne

USG jamy brzusznej

Badania rentgenowskie

RTG - zdjecie obojczyka

RTG - zdjecie topatki

RTG - zdjecie barku

RTG - zdjecie kosci ramiennej
RTG - zdjecie stawu tokciowego
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 pietowej
RTG - élinianek podzuchwowych
RTG - oczodotu

RTG - zatok

RTG - czaszki

USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)
USG ginekologiczne wykonywane przez powtoki skorne
USG pfodu (macicy ciezarnej)

USG jader i najadrzy

USG sutkow

USG $linianek

USG prostaty/gruczotu krokowego

USG przezpochwowe (transvaginalne)

USG tarczycy

USG serca (ECHO bez Dopplera)

Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn gérnych
Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych
Badanie dopplerowskie zyt koficzyn gérnych

Badanie dopplerowskie zyt koficzyn dolnych

Badania endoskopowe

Gastroskopia diagnostyczna z kosztem znieczulenia

Kolonoskopia diagnostyczna z kosztem znieczulenia

Badania czynnosciowe

EKG w spoczynku
Spirometria

24-godzinna rejestracja ekg (badanie Holtera)

Tomografia komputerowa (bez kosztu kontrastu oraz bez opcji
wirtualnej i obrazowania naczyn wieficowych):

Gfowy (mdzgu)

Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
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Klatki piersiowej

Kregostupa szyjnego

Kregostupa piersiowego

Kregostupa ledzwiowego

Stawdw/ konczyn gérnych

Stawdw/ konczyn dolnych

Miednicy

Zatok

Tkanek miekkich

Jelita grubego

Jamy brzusznej

Serca z obrazowaniem naczyn wienicowych
Angio - gtowy/szyi

Angio zyt - glowy/szyi

Angio zyt - klatki piersiowej

Angio zyt - jamy brzusznej/miednicy mniejszej
Angio zyt - koficzyn gérych

Angio zyt - koficzyn dolnych

Angio tetnic - glowy/szyi

Angio tetnic - klatki piersiowej

Angio tetnic - jamy brzusznej/miednicy mniejszej
Angio tetnic - koficzyn gérnych

Angio tetnic - konczyn dolnych

Angio tetnic - nerek

Inne badania diagnostyczne

Cytologia szyjki macicy - wymaz cytologiczny

Cytologia szyjki macicy - wymaz cytohormonalny

5. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

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

Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane s na podstawie
waznego skierowania w przypadkach uzasadnionych ich wykonanie aktualnym
stanem zdrowia Ubezpieczonego. Skierowanie lekarskie jest wazne pod
warunkiem, ze zostafo wystawione w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja
waznos¢ 1 miesigca od daty wystawienia.

W sytuacjach, gdy specjalistyczny zabieg ambulatoryjny zostanie wykonany
w trakcie wizyty przez lekarza udzielajacego porady lekarskiej, skierowanie
o0 ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

Zabiegi ogdlnolekarskie

Pobranie wymazu/posiewu

Uodparnianie, podanie preparatdw immunologicznych (odczulanie bez lekow)
Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa - diagnostyka mikroskopowa

Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa; pod kontrolg badan obrazowych

Biopsja wezta chtonnego lub tarczycy lub zmiany chorobowej

Naciecie i drenaz ropnia

Zabiegi okulistyczne

Rezonans magnetyczny

Twarzoczaszki (kosci, zatoki)
Glowy (mozgu)

Klatki piersiowej (ptuc)
Kregostupa szyjnego
Kregostupa piersiowego
Kregostupa ledzwiowego
Miednicy

Konczyn gérnych

Konczyn dolnych

Stawow koriczyny dolnej
Stawow korczyny gornej
Szyi

Jamy brzusznej

Jamy brzusznej i miednicy mniejszej
Nerek i nadnerczy

Miednicy mniejszej

Piersi

Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka

Rozszerzenie ujscia kanatu fzowego

Udraznianie przewodu fzowego

Szycie ran powieki

Usuniecie zmian chorobowych skéry powiek (zmiana do 5 mm)
Usuniecie zmian chorobowych skéry powiek (powyzej 5 do 10 mm)
Usuniecie zmian chorobowych skéry powiek (powyzej 11 do 20 mm)

Usuniecie zmian chorobowych na spojéwce do 5 mm (nie dotyczy graddwki)

Zabiegi ginekologiczne

Elektrokoagulacja szyjki macicy

Koagulacja (krioterapia) szyjki macicy
Kolposkopia pochwy

Kolposkopia pochwy i szyjki macicy z biopsja
Kolposkopia szyjki macicy

Kolposkopia sromu

Pobranie wymazu/posiewu

Pobranie wymazu cytologicznego z szyjki macicy

Zabiegi chirurgiczne

Wyciecie zmian skdrnych - tagodnych:

w obrebie twarzy, gtowy/szyi (do 2.0 cm)

w obrebie twarzy, gtowy/szyi (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
w obrebie twarzy, gtowy/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)
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W obrebie konczyny gornej i dolnej (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie koniczyny gornej i dolnej (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
W obrebie koficzyny gérnej i dolnej (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 3.0 do 4 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 4 cm)

Inne

Usuniecie ptytki/ptytek paznokciowych
Zmiana opatrunkdw po zabiegach
Usuniecie szwow po zabiegach

Usuniecie szwéw po zabiegach wykonanych u Dostawcy Ustug Medycznych
spoza Sieci SIGNAL IDUNA Start+ Rozszerzonej za wyjatkiem usuwania
szwow po porodzie, po wezesniejszej kwalifikacji lekarza.

Wyciecie zmian skérnych - ztosliwych:

Zabiegi dermatologiczne

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

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

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

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

W obrebie konczyny gornej/dolnej (od 0.6 do 2 cm)

W obrebie koniczyny gornej/dolnej (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie koniczyny gornej/dolnej (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
W obrebie konczyny gornej/dolnej (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 3.0 do 4 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 4.0 cm)

Elektrokoagulacja zmian powierzchownych na skérze

Kriochirurgiczne usuwanie zmian powierzchownych na skérze

Zabiegi urologiczne

Ptukanie pecherza moczowego

Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

Zabiegi ortopedyczne

Blokada dostawowa (bez kosztu leku)

Nakfucie stawow facznie ze wstrzyknieciem leku

Unieruchomienie ztamania kosci (obejmuje koszt gipsu lekkiego
i stabilizatora):

Szycie ran:

W obrebie twarzy (do 2.5 cm)

W obrebie twarzy (powyzej 2.5 do 5.0 cm)

W obrebie twarzy (powyzej 5 cm)

W obrebie gtowy i szyi (do 2.5 cm)

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

W obrebie tutowia (do 2.5 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.5 do 7.5 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 7.5 cm)

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

W obrebie konczyny gérej i dolnej (powyzej 7.5 cm)

Usuniecie ciata obcego:

W obrebie dfoni

W obrebie stopy

W obrebie barku i ramienia

W obrebie fokcia

W obrebie biodra i miednicy

W obrebie uda i kolana

W obrebie powierzchni skory plecow
W obrebie powierzchni skory brzucha

W obrebie powierzchni skory gtowy

Unieruchomienie obojczyka bez nastawienia recznego - leczenie ztamania
metodq zamknietg

Unieruchomienie obojczyka z nastawieniem recznym - leczenie ztamania
metoda zamknieta

Unieruchomienie ztamania blizszej czesci kosci ramiennej bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie guzka wiekszego kosci ramiennej bez nastawienia recznego
- leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie guzka wiekszego kosci ramiennej z nastawieniem recznym
- leczenie ztamania metodg zamknietg

Unieruchomienie trzonu kosci ramiennej bez nastawienia recznego - leczenie
ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie nadkfykciowego lub przezkiykciowego ztamania kosci
ramiennej bez nastawienia recznego - leczenie ztamania metodg zamknietg

Unieruchomienie nadktykciowego lub przezktykciowego ztamania kosci
ramiennej z nastawieniem recznym - leczenie ztamania metodg zamknieta

Unieruchomienie ztamania nadkiykcia kosci ramiennej bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania nadktykcia kosci ramiennej z nastawieniem
recznym - leczenie ztamania metodg zamknietg

Unieruchomienie ztamania kiykcia kosci ramiennej bez nastawienia recznego
- leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie ztamania kosci promieniowej - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania kosci $rodrecza - leczenie ztamania metodg
zamknietg

Unieruchomienie ztamania paliczka lub paliczkéw - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania trzonu kosci udowej bez nastawienia recznego
- leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie nadktykciowego lub przezkiykciowego ztamania kosci
udowej bez nastawienia recznego - leczenie ztamania metodq zamknieta
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Unieruchomienie ztamania dalszego konca, kiykcia przysrodkowego lub
bocznego kosci udowej bez nastawienia recznego - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania dalszego konca, kiykcia przysrodkowego lub
bocznego kosci udowej z nastawieniem recznym - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania czesci blizszej kosci piszczelowej - leczenie
ztamania metodq zamknietg

Unieruchomienie ztamania guzkéw miedzyktykciowych w stawie kolanowym
lub guzowatosci piszczeli z nastawieniem recznym z kosztem znieczulenia
- leczenie ztamania metodg zamknietg

Unieruchomienie ztamania trzonu kosci piszczelowej - leczenie ztamania
metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania dalszego odcinka kosci strzatkowej bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania dalszego odcinka kosci strzatkowej z nastawieniem
recznym - leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie zfamania tréjkostkowego okolicy stawu skokowego bez
nastawienia recznego bez kosztu znieczulenia - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania tréjkostkowego okolicy stawu skokowego
z nastawieniem recznym bez kosztu znieczulenia - leczenie ztamania metoda
zamknietg

Unieruchomienie ztamania czesci dalszej kosci piszczelowej - leczenie ztamania
metoda zamknieta

Unieruchomienie ztamania kosci (jednej lub wielu) $rédstopia bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie ztamania kosci (jednej lub wielu) srédstopia z nastawieniem
recznym - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania palucha lub paliczka lub paliczkéw bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknieta

Unieruchomienie ztamania palucha lub paliczka lub paliczkéw z nastawieniem
recznym - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania palcéw stopy poza paluchem bez nastawienia
recznego - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania palcow stopy poza paluchem z nastawieniem
recznym - leczenie ztamania metoda zamknietg

Unieruchomienie ztamania kosci srodstopia (trzeszczki) - leczenie ztamania
metodg zamknietg

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu tokciowego z recznym
nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu fokciowego z recznym
nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu promieniowo -
nadgarstkowym lub miedzynadgarstkowym

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu kciuka z recznym
nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu nadgarstkowo-
$rédrecznym kciuka (ztamanie Bennetta) z recznym nastawieniem bez
znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu nadgarstkowo-
$rédrecznym poza kciukiem z recznym nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu nadgarstkowo-
$rédrecznym poza kciukiem z recznym nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu $rédreczno-paliczkowym
z recznym nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu srédreczno-paliczkowym
z recznym nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu miedzypaliczkowego
z recznym nastawieniem bez znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu miedzypaliczkowego
z recznym nastawieniem ze znieczuleniem

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia stawu biodrowego bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia stawu kolanowego bez kosztu znieczulenia
Dorazne zaopatrzenie zwichniecia stawu kolanowego z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia rzepki bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia rzepki z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu skokowego (facznie ze
ztamaniem Pottsa) bez recznego nastawienia bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu skokowego (facznie ze
zlamaniem Pottsa) z recznym nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu piszczelowo-strzatkowego
bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniecia w obrebie stawu piszczelowo-strzatkowego
z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ stawow:

6. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu barkowo-obojczykowym bez
recznego nastawienia z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu barkowo-obojczykowym
z recznym nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichniec ostrych lub przewlektych w obrebie stawu
barkowo-obojczykowym z recznym nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu ramiennego z recznym
nastawieniem bez kosztu znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu ramiennego z recznym
nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu ramiennego z recznym
nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu ramiennego ze ztamaniem
guzka wiekszego z recznym nastawieniem z kosztem znieczulenia

Dorazne zaopatrzenie zwichnie¢ w obrebie stawu ramiennego ze ztamaniem
szyjki z recznym nastawieniem z kosztem znieczulenia

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

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegow
pielegniarskich to:

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

Wlewy kroplowe (podanie kropléwki) - bez kosztu leku
Pomiar ci$nienia tetniczego

Inhalacje/nebulizacje - bez kosztu leku
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7. Assistance

1.W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na:
- doznaniu przez uprawnionego obrazen ciafa bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku SIGNAL IDUNA na wniosek uprawnionego
organizuje i pokrywa koszty do wysokosci sum ubezpieczenia okreslonych
w opisie poszczegdInych, nastepujacych swiadczen:

1)

N
—

w
=

=
=

Dostarczenie do miejsca pobytu lekdw zaordynowanych przez lekarza
- w sytuadji, gdy uprawniony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z decyzj lekarza prowadzacego, wymaga lezenia, SIGNAL IDUNA
zorganizuje i pokryje koszty - do facznej kwoty 200 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - dostarczenia uprawnionemu
lekéw zapisanych przez lekarza. Ubezpieczenie nie obejmuje wartosci
kosztu lekéw; koszty zakupu lekéw pokrywa uprawniony. SIGNAL IDUNA
nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w aptekach.
Transport medyczny - w sytuacji, gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego stan zdrowia uprawnionego utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu, SIGNAL

IDUNA organizuje i pokrywa koszty jednego, w okresie pomiedzy

kolejnymi rocznicami polisy, transportu medycznego do kwoty 2000 zt:

a) z miejsca wypadku do odpowiedniej placéwki medycznej, wskazanej

przez lekarza prowadzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia

ubezpieczeniowego ~ wymagajacego  pobytu  uprawnionego

w placéwce medycznej albo

z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania, w przypadku gdy

w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony przebywat

w placéwce medycznej, albo

transport medyczny z placéwki medycznej do placowki medycznej,

w przypadku gdy placowka, w ktorej przebywa uprawniony, nie

odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia

uprawnionego lub gdy uprawniony skierowany jest na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placowce zdrowia.

Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja

pogotowia ratunkowego.

Koszty transportu nie sa pokrywane, jezeli jest on wykonywany

za posrednictwem pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego. O celowosci transportu oraz wyborze
srodka transportu decyduje pracownik uprawniony przez SIGNAL

IDUNA.

Organizacja procesu rehabilitacyjnego wizyty fizykoterapeuty

w domu lub w przychodni - jezeli w nastepstwie zdarzenia

ubezpieczeniowego uprawniony, zgodnie ze wskazaniem lekarza

prowadzacego, wymaga rehabilitaci w domu lub w poradni
rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow - do tacznej kwoty 1000 zfotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - wizyt
fizykoterapeuty w miejscu pobytu uprawnionego albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow - do facznej kwoty 1000 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - transportu
uprawnionego do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni
rehabilitacyjnej.

Organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

- jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony,

zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu

rehabilitacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji
dotyczacych placdwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet
rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow - do tacznej kwoty 400 zfotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu uprawnionego oraz

b) pokrycie kosztéw - do facznej kwoty 400 zfotych w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - zakupu lub wypozyczenia
sprzetu rehabilitacyjnego.

Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nie sg
pokrywane przez SIGNAL IDUNA, jezeli s one pokrywane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego.

o
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o

5) Wizyta pielegniarki po hospitalizacji - w przypadku gdy w nastepstwie
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o

zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony byt hospitalizowany, SIGNAL

IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow - do tacznej kwoty

500 zfotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

- pomocy pielegniarskiej i domowej po zakonczeniu hospitalizacji,

w zwigzku ze stwierdzong przez uprawnionego pracownika SIGNAL

IDUNA, uzasadniong koniecznoscia pomocy w miejscu pobytu

uprawnionego.

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi - w przypadku

gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony jest

hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia podczas hospitalizacji
ubezpieczonego zorganizowanie i pokrycie kosztow - do f3cznej kwoty

500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie osoby
wybranej przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby
wyznaczonej przez uprawnionego do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez uprawnionego do opieki nad
dzie¢mi/ osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do
miejsca zamieszkania uprawnionego i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy);

SIGNAL IDUNA swiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt a)
i b) po uzyskaniu przez uprawnionego pracownika SIGNAL IDUNA
informacji ze szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz
gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do
opieki. W przypadku gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac
z osobg wyznaczong do opieki w ciaggu 24 godzin od momentu
zgfoszenia roszczenia przez uprawnionego pod wskazanym przez
uprawnionego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie
tej opieki i w zwiazku z tym nie ma mozliwosci wykonania swiadczen
wymienionych w pkt a) i b), SIGNAL IDUNA:

zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
W miejscu zamieszkania uprawnionego do wysokosci 500 ztotych
Swiadczenia, o ktorych mowa w pkt a), b) i ), s3 realizowane na
wniosek uprawnionego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy
w miejscu zamieszkania uprawnionego nie ma zadnej osoby, ktdra
mogtaby taka opieke zapewnic.

2.W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na

pogorszeniu sie stanu zdrowia uprawnionego w wyniku zajscia trudnej
sytuacji losowej SIGNAL IDUNA zapewnia:
1) Pomocpsychologa-tj.zorganizowanieipokrycie kosztéw - dofacznejkwoty

500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
- wizyt uprawnionego u psychologa. SIGNAL IDUNA na wniosek
uprawnionego zapewnia réwniez usfugi informacyjne dotyczace
mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego.

3. SIGNAL IDUNA zapewnia uprawnionemu dostep do Infolinii Medycznej oraz

Infolinii Baby Assistance:
1) Infolinia Medyczna - w ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia

telefoniczng rozmowe z pracownikiem uprawnionym przez SIGNAL

IDUNA, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych

mozliwosci udzieli uprawnionemu ustnej informacji co do dalszego

postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:

a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wtasciwych
w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem
zamieszkania;

b) o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy oraz karmienia piersiq itp.;

o) o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

d) o placowkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

e) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do
zabiegéw lub badan medycznych;

f) o dietach, zdrowym zywieniu.

Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z pracownikiem
uprawnionym przez SIGNAL IDUNA nie majg charakteru
diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczer wobec pracownika, ktory ich
udzielit, lub wobec SIGNAL IDUNA. Informacje medyczne nie dotyczg
interpretacji wynikéw badan diagnostycznych.
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2) Infolinia Baby Assistance - w ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia
dostep do informacji o:

a) objawach cigzy;

b) badaniach prenatalnych;

wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

szkotach rodzenia;

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

f) karmieniu noworodka;
g) obowiagzkowych szczepieniach dzieci;
h) pielegnacji noworodka.

4. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej realizowane sg wytacznie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie].

5. 0 celowosci organizacji i pokrycia kosztow swiadczen wymienionych w ust. 1
i 2 powyzej, decyduje pracownik uprawniony przez SIGNAL IDUNA.

6. Jezeli koszt Swiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztéw okreslony
w opisie danego Swiadczenia, moze by¢ ono zrealizowane przez SIGNAL
IDUNA, o ile uprawniony lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode
i zobowiaze sie do pokrycia réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
a zagwarantowanym przez SIGNAL IDUNA limitem.
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Niniejszy Katalog Swiadczen Gwarantowanych zostat zatwierdzony przez
Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 22/2/2015 z dnia 25.03.2015
i ma zastosowanie do Umoéw Ubezpieczenia z datg Poczatku Ubezpieczenia
0d 01.04.2015 .
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Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasinska
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