COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LECZENIA AMBULATORY]JNEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczegdline warunki ubezpieczenia leczenia ambulatoryj-
nego maja zastosowanie wylacznie do uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie
i stanowig integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia zawarte] na podstawie
tychze ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegélnych
warunkach ubezpieczenia zastosowanie maja ogdlne warunki
ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

3. Postanowienia niniejszych szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia
maja pierwszenstwo przed postanowieniami ogdlnych warunkdw
ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

§ 2. DEFINICJE

W niniejszych szczegbdinych warunkach
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) LECZENIE AMBULATORY]NE - dziatanie medyczne, ktore wedle
ogolnie uznanej wiedzy medycznej zostalo podjete w celu przywracenia
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) PARTNER MEDYCZNY - podmiot udzielajacy, zgodnie z polskim
prawem, $wiadczeni zdrowotnych, z ktérym Compensa wspéipracuje
w  zakresie wykonywania $wiadczedl zdrowotnych na rzecz
Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia Compensa Zdrowie —
leczenie ambulatoryjne. Lista Partneréw Medycznych moze sie
zmienia¢ w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiana Aktualnej
Listy Partneréw Medycznych moze wynikaé z
Partneréw Medycznych lub zaprzestania wspélpracy z Compensa przez
Partnera Medycznego na jego zyczenie lub zaprzestania wspotpracy

ubezpieczenia (swu)

rozszerzenia sieci

z Partnerem Medycznym na zyczenie Compensy z waznych przyczyn.
Aktualna lista Partneréw Medycznych znajduje sie na stronie
internetowej Compensy www.compensa.pl.

3) PODROZ ZAGRANICZNA — wyjazd oraz pobyt Ubezpieczonego
poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej. W przypadku Ubezpieczonych
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego podrdza zagraniczna nie jest
wyjazd oraz pobyt na terenie parstwa, ktérego Ubezpieczony jest
obywatelem.

4) WYPADEK PRZY PRACY — zdarzenie majace migjsce w okresie
odpowiedzialnosci COMPENSY odpowiadajace przestankom okreslonym
w art. 3 ust. | ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322, z pb%. zm.)

5) PRACA FIZYCZNA - podijecie lub wykonywanie czynnosci w celu
zarobkowym bez wzgledu na podstawe prawna zatrudnienia,
z wyjatkiem pracy umysiowej.

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w jednym z nastepujacych
wariantow:

1) BASIC,

2) BASIC PLUS,

3) BASIC COMPLEX,

4) PLUS,

5) COMPLEX,

6) MEDPLUS,

7) MEDCOMPLEX.

2. W ramach wariantu pokrywane sa koszty $wiadczen zdrowotnych,
udzielonych przez Partnera Medycznego, zgodnie z zalacznikiem nr |
do niniejszych szczegdinych warunkéw ubezpieczenia w zwiazku
z Leczeniem ambulatoryjnym Ubezpieczonego.

3. Koszty Swiadczef medycznych udzielonych przez podmioty, ktére
nie s3 Partnerem Medycznym nie sa objete ubezpieczeniem.

4. W ramach wariantu BASIC dodatkowo pokrywane sa:

1) koszty zabiegbéw protetycznych w nastepstwie wypadku przy pracy,
2) koszty leczenia za granica, koszty transportu i repatriacji
oraz assistance w zwigzku z podrdézz zagraniczna zwiazana
z wykonywaniem czynnosci stuzbowych.

5. W ramach wariantéw BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS,
COMPLEX, MEDPLUS oraz MEDCOMPLEX dodatkowo pokrywane
53

1) koszty zabiegéw protetycznych w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku majacego miejsce w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY,
2) koszty leczenia za granica, koszty transportu i repatriacji oraz assistance
w zwigzlku z podréia zagraniczng.

§ 4. ZABIEGI PROTETYCZNE W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Ubezpieczeniem objete sa koszty stomatologicznych zabiegéw prote-
tycznych wykonanych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne
do usuniecia skutkéw wypadku przy pracy w wariancie BASIC
lub nastepstw nieszczesliwego wypadku w wariantach BASIC PLUS,
BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS i MEDCOMPLEX.
2. Koszty zabiegéw protetycznych pokrywane sa do wysokosci
rzeczywiscie poniesionych kosztéw z uwzglednieniem nastepujacych
limitow:

1) 1 000 zt w pierwszym Roku ubezpieczeniowym,

2) 2 000 zt w drugim Roku ubezpieczeniowym,

3) 3 000 zt w trzecim Roku ubezpieczeniowym,

4) 5000 zt w ciagu kazdego kolejnego Roku ubezpieczeniowego poczawszy
od 4 Roku ubezpieczeniowego.

§ 5. KOSZTY LECZENIA ZA GRANICA, KOSZTY
TRANSPORTU | REPATRIAC]I ORAZ ASSISTANCE

I. Ubezpieczeniem objete s3 nastepujace uzasadnione okolicznosciami
oraz udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczonego poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej w zwiazku z jego naglym
zachorowaniem lub nieszcze$liwym wypadkiem, ktére wystapity
podczas podrézy zagranicznej:

1) pobytu w szpitalu,

2) badan i zabiegéw operacyjnych oraz ambulatoryjnych,

3) dojazdu lekarza z najblizszej placédwki stuzby zdrowia do miejsca
zakwaterowania Ubezpieczonego, jezeli wymaga tego stan zdrowia
Ubezpieczonego,

4) zakupu niezbednych érodkéw opatrunkowych oraz lekarstw
przepisanych przez lekarza, 3

5) leczenia stomatologicznego w przypadku ostrych standéw zapalnych
i bélowych lub gdy bylo ono konieczne wskutek nieszezesliwego
wypadku, ktory wystapit podczas Pobytu za granica,

6) porodu, ktéry nastapit przed 32 tygodniem ciazy — odszkodowanie
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wyplacane jest facznie na matke i dziecko,

7) transportu Ubezpieczonego z miejsca wypadku do najblizsze]
placéwki stuzby zdrowia,

8) transportu Ubezpieczonego do innej placdwki medycznej, zgodnie
z pisemnym zleceniem lekarza prowadzacego leczenie,

9) transportu Ubezpieczonego z zagranicy do Rzeczpospolitej Polskiej,
jezeli COMPENSA wyrazifa zgode na transport,

10) zakwaterowania, wyzywienia oraz podrézy Ubezpieczonego
do Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli powrdt nie moégl nastgpic
bezposrednic po zakonczeniu leczenia,

I 1) sprowadzenia zwtok Ubezpieczonegoe do miejsca pochéwku
w Rzeczpospolitej Polskiej,

12) pogrzebu lub kremacji Ubezpieczonego za granica.

2. Ponadto ubezpieczenie obejmuije:

1) organizacje i pokrycie kosztdw, o ktérych mowa w ust. |,

2) catodobowy dyzur centrum alarmowego przedstawiciela COMPENSY
pod numerem telefonu +48 22 295 82 01

3) na zyczenie Ubezpieczonego — poinformowanie o zdarzeniu oséb
bliskich.

3. COMPENSA zwraca koszty transportu i repatriacji, o ktérych mowa
w ust. | pkt. 7 - |1 pod warunkiem istnienia odpowiedzialnoéci z tytutu
ubezpieczenia kosztéw leczenia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym Swiecie poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej i rozpoczyna sie kazdorazowo w momencie
wyjazdu Ubezpieczonego poza granice Rzeczpospolitej Polskiej,
a konczy w momencie powrotu do Rzeczpospolitej Polskiej, jednak
nie pozniej, niz z 30 dniem Pobytu za granica, chyba, ze wczeéniej
uptynie okres ubezpieczenia z zastrzezeniem postanowien § 6 ust. 2
oraz § |0 ust. 3 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa
Zdrowie.

5. Jezeli w ostatnim dniu ochrony ubezpieczeniowej z tytulu kosztéw
leczenia za granica trwa stacjonarne leczenie Ubezpieczonego
i z przyczyn medycznych nie moze zosta¢ on przewieziony
do Rzeczpospolitej Polskiej, odpowiedzialnoi¢ COMPENSY przediuza
sie az do wyczerpania sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 3.
6. W przypadku ubezpieczenia kosztéw leczenia, kosztow transportu
i repatriacji w zwiazku z podréiza zagraniczna, COMPENSA dodatkowo
nie pokrywa kosztow:

1) leczenia Ubezpieczonego, jezeli
do Rzeczpospolite] Polskiej wbrew decyzji lekarza wspétpracujacego
z przedstawicielem COMPENSY,

2) poniesionych na leczenie przekraczajace zakres niezbedny
do przywrécenia stanu zdrowia umozliwiajacego Ubezpieczonemu
powrdét do Rzeczpospolitej Polskiej,

3) leczenia chordb przewleldych, poza kosztami leczenia nagtych
zaostrzen tych choréb,

4) leczenia, jezeli w momencie wyjazdu za granice Ubezpieczony
wiedziat lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt sie dowiedzieg,
Ze istnieja przeciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy,

5) leczenia chordb, ktérych leczenie za granica bylo jedynym
lub jednym z powodéw wyjazdu,

6) porodu, ktory nastzipﬂ po 3| tygodniu ciazy,

7) specjalnego  odiywiania Ubezpieczonego, srodkow
wzmacniajacych oraz $rodkéw, z ktorych Ubezpieczony korzysta
zwyczajowo, szczepien, masazy, kapieli, inhalacji lub naswietlania,

8) zakupu $rodkéw antykoncepeyjnych,

odméwit on powrotu

zakupu

9) epidemii lub skazen, o ile wybuchly i zostaly ogloszone przed
rozpoczeciem podrézy przez Ubezpieczonego,

10) poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniej zgody
przedstawiciela COMPENSY, chyba Ze kontakt nie byt mozliwy
z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego,

1) leczenia, powstatych w zwiazku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego Pracy fizycznej.

7. Koszty leczenia za granica, transportu i repatriacji pokrywane sz
do wysokosci rzeczywiscie poniesionych kosztéw z zastosowaniem
nastepujacych limitow:

1) leczenie stomatologiczne — | 000 zt podczas kazdej podrozy
zagranicznej,

2) koszty okreslone w § 5 ust. | pkt. 111 12 —20 000 =z,

3) wszystkie koszty okreslone w & 5 ust. | i 2 — 100 000 zt w Roku
ubezpieczeniowym z zastrzezeniem pkt. | i Z powyzej.

8. Suma ubezpieczenia okreslona w ust. 7 pkt. 3 stanowi gérna granice
odpowiedzialnosci COMPENSY za jedno i wszystkie zdarzenia objete
ochrong ubezpieczeniowa w kazdym Roku ubezpieczeniowym
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego i ulega kazdorazowo
pomniejszeniu o kwote wypfaconego odszkodowania.

9. Prawo do odszkodowania przystuguje Ubezpieczonemu po wyko-
rzystaniu jego praw do odszkodowan z innych Zrédet.

10. Ubezpieczony ponosi udziat wiasny w szkodzie w wysokosci 100 zt.

§ 6. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PLACOWKACH PARTNERA MEDYCZNEGO

I. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczef zdrowotnych
objetych umowa ubezpieczenia w dowolnej placoéwce Partnera
Medycznego.

2. Przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, Ubezpieczony
zobowiazany jest okaza¢ Karte Ubezpieczenia wraz z dokumentem
tozsamosci ze zdjeciem.

3. Koszty $wiadczen zdrowotnych rozliczane sa bezposrednio
pomiedzy COMPENSA, a Partnerem Medycznym.

§ 7. SKEADKA
I. Wysolcos¢ skiadki ubezpieczeniowej przedstawia ponizsza tabela:

Grupa | Wiek Skiadka miesigczna w zt

wieko-~ PLUS COMPLEX | MED- | MED-

wa PLUS COMPLEX
| 0-14 51 75 51 75
2 15-20 35 51 35 51
3 21-25 64 92 55 80
4 26-30 85 117 62 90
5 31-35 8l 113 70 102
6 36-40 91 124 JBLY 117
7 41-45 101 138 90 125
8 46-50 113 155 | 104 145
9 51-55 130 178 121 170
10 56-60 147 201 137 191
| 61-65 168 229 154 215

F)
2. Poczawszy od drugiego roku ubezpieczeniowego w zaleznosci
od czestosci optacania skladki obowiazuja nastepujace znizki:
1) ptatnos¢ roczna — 6%,
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: 2) ptatnosé pdiroczna — 3%,

| 3) platnoéé kwartalna — 196,

‘} 3. Sktadka dla wariantu BASIC, BASIC PLUS oraz BASIC COMPLEX
} kallulowana jest indywidualnie.

§ 8. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsze szczegdlne warunki ubezpieczenia wraz z zalacznikiem zostaty
zatwierdzone Uchwala Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 r. i maja zastosowanie
do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01 listopada 2012 r.

oty it

Franz Fuchs Jarostaw Szwajgier
Prezes Zarzadu Zastepca Prezesa Zarzadu
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Zalacznik nr | do szczegélnych warunkéw ubezpieczenia leczenia ambulatoryjnego zatwierdzonych
Uchwala Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 60/2012 r. z dnia 17.10.2012 r.

Rodzaj swiadczenia zdrowotnego *

BASIC

BASIC
PLUS

BASIC
COMPLEX
PLUS
COMPLEX
COMPLEX

MED
PLUS
MED

Medycyna pracy

Badania medycyny pracy

* badania wstepne, kontrolne i okresowe,

* wizytacja stanowisk pracy,

* poradnictwo w stosunku do osdb cierpiacych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca,
¢ analizy stanu zdrowia pracownildw,

* wystawianie zawiadczen o stanie zdrowia lub niezdelnosci
do pracy,

* oraz pozostale $wiadczenia wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

+

+
'
T
[

Konsultacje lekarskie

Kazda konsultacja nie zabiegowa obejmowac bedzie nastepujace
elementy:

° wywiad,

¢ badanie,

» porade lekarska (o ile wystepuja ku temu wystarczajace
przestanki),

* wystawienie recept(y) jezeli zachodzi taka koniecznos¢,

* wystawienie skierowan jezeli zachodzi taka koniecznos¢,

° wystawienie zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
jezeli zachodzi taka konieczno$é.

* Internista, lekarz rodzinny, chirurg, okulista, dermatolog
otolaryngolog, pediatra

* ginekolog

¢ Ortopeda, kardiolog, pulmunolog, neurclog, urclog
alergolog, gastrolog, diabetolog, endokrynolog, reumatolog, nefrolog

* Onkolog, hematolog, chirurg naczyniowy, neurochirurg,
proktolog, chirurg dziecigcy, neurolog dzieciecy, laryngolog dzieciecy

Konsuitacje profesorskie
— odbywaja sie na podstawie skierowania od prowadzacego lekarza

specjalisty

Nielimitowane wizyty domowe

lekarza internisty, pediatry oraz medycyny rodzinnej w przypadkach,
gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na przyjazd

do lekarza- w zasiegu terytorialnym dzialania placowki,

zgodnie z wykazem placéwek $wiadczacych wizyty domowe.

Zabiegi ambulatoryjne
Z zastrzezeniem, Ze istnieje mozliwos¢ wykonania w/w czynnosci
w warunkach ambulatoryjnych bez szkody dla pacjenta

Konsultacja zabiegowa obejmowa¢ bedzie nastepujace elementy:
— opatrzenia: naglych drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane zlamania: zatozenie i zdjecie
gipsu tradycyjnego),

— opatrzenia oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem,

— naciecia ropnia, punkeji stawu lub krwiaka,

— usuniecie kleszcza,

* Ubezpieczeniem objete sg swiadczenia zdrowotne facznie z kosztami zuzytych materiatow

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Yienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xll Wydzial Gospedarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakfadowy: 143.985.157,00 zt - optacony w catosci
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego *

BASIC

BASIC

COMPLEX

— wyjecie ciala obcego z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci
widzenia, ptukanie drég fzowych, badanie pola widzenia (bez
uzycia polomierza), mierzenie cisnienia gatkowego

+| BASIC

*lpLUS

+| COMPLEX

+| PLUS

+| COMPLEX

+| MED

* plukanie uszu, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usunigcie ciata
obcego z ucha, usunigcie ciala obcego z nosa lub gardta, postepowanie
zachowawcze w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem

+

+

+

* zakladanie cewnikdw,
* wykonywanie testow alergicznych metoda naldu¢ (skéra), odezulanie
bez kosztéw leku

Szczepienia

Szczepienie przeciw grypie | x w roku ubezpieczeniowym
(kalendarzowym)

Szczepienie przeciw WZW B

Badania diagnostyczne
zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego

* OB, morfologia z rozmazem, APTT, wskaznik protrombinowy,

e grupa krwi, hematokryt, liczba ptytek, fibrynogen, retikulocyty,
czas trombinowy, antytrombina lI,

® s6d, potas, glukoza (krzywa obcigzenia glukoza),

kreatynina, biatko catkowite, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
cholesterol catkowity, trojglicerydy, amylaza, aminotransferaza
asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa, kwas moczowy
— bilirubina catkowita, TSH, poziom Zelaza w surowicy,

* waph chlorki, mocznik, proteinogram, kineza kreatynowa
catkowita, dehydrogeneza mleczanowa, fosfataza zasadowa
— bilirubina bezposrednia, zdolnos¢ wiazania zelaza,

GGTP- gamma- glutamylotranspeptydaza, albuminy, hormony
tarczycy — T3, T4, fT3, fT4, hormony plciowe — estradiol, FSH,
LH, progesteron, testosteron, PSA, ferrytyna, transferyna,
hemoglobina glikozylowana, albuminy/globuliny,

BUN (azot mocznikowy), ceruloplazmina, fosfor, globuliny,
lipaza, magnez, miedz, zelazo — krzywa, markery
nowotworowe: AFP Ca 125, Ca [5-3, Ca 19-9, CEA
{antygen karcino-embrionalny),

® prolaktyna, kewas foliowy, HCG calkowite

* biatko C-reaktywne, antygen HBs,

+

-+

+|+

¢ Odczyn USR / RER /VDRL, ASO, czynnik reumatoidalny, odczyn
Waalera-Rosego, wzw typu B, przeciwciala przeciwtarczycowe,
wazw typu C-przeciwciala anty-HCV, rézyczka — przeciwciata IgM,
rézyczka — przeciwciata IgG, mononukleoza zakazna, HIV,

IgE calkowite, anty HBs, cytomegalia IgG, cytomegalia IgM,
helicobacter pylori — przeciwciata, immunochemiczne oznaczenie IgA,
immuno-chemiczne oznaczenie IgG, immunochemiczne
oznaczenie IgM, mononukleoza lateksowy, przeciwciala
przeciwtarczycowe (antytyreoglobulinowe), przeciwciala przeciw
peroksydazie tarczycowej,

+|+

* toxoplasma gondii — przeciwciata IgG

badania moczu i katu: badanie ogdlne moczu, kat na krew utajong,
amylaza w moczu

* Badanie katu ogdlne, badanie katu w kierunku pasozytow

i ich jaj, kreatynina w moczu, BUN w moczu dobowo, biatko
w moczu, fosforany w moczu dobowo, glukoza w moczu

z pojedynczej porgji, glukoza w moczu dobowo, kat na lamblie
ELISA, krew utajona w kale, kreatynina w moczu dobowo,

* Ubezpieczeniem objete sa $wiadczenia zdrowotne tacznie z kosztami zuzytych materialow
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego *

BASIC
BASIC
PLUS
BASIC
COMPLEX

kwas moczowy w moczu dobowo, magnez w moczu dobowo,
potas w moczu dobowo, séd w moczu dobowo, waph w moczu,
wapih w moczu dobowo.

PLUS
COMPLEX
MED
PLUS
MED
COMPLEX

posiew w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram + +

+
+

+ [+

— posiewy i bakteriologia: posiewy wymazdw + antybiogram, badanie - +
mykologiczne (mikroskopowe + posiew), posiew w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych, antybiogram, badanie mykologiczne
mikroskopowe, badanie mykelogiczne

— posiew, test na chlamydia trachomatis, posiew moczuy, katu, z rany,

+ |+

* czystosé pochwy - + +

* Spirometria + 4 T
* Iniekcje: domigsniowa, dozylna, dostawowa, wlew dozylny
(kroplowka)

* Cytologia -+ + +

Badania diagnostyczne:
zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego

¢ Badania histopatologiczne, z 4 4
P 4

EKG spoczynkowe 5 E3 i

EKG wysitkowe, 24-godzinne . + *
badanie EKG i ciénienia tetniczego krwi,

RTG klatki piersiowej + + i

RTG czaszki, RTG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej-réwniez - + +
z barytem, RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej, RTG kosci
(nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),
RTG kregostupa (catego, ledZwiowego, krzyzowo-biodrowego,
piersiowego, szyjnego), RTG w kierunku skoliozy, RTG fopatki,

RTG miednicy, RTG mostka, RTG Zuchwy, RTG zatok, RTG zeber,
RTG stawow, RTG koriczyn, urografia, RTG nosogardta (trzeci
migdal) RTG barku.

Urografia z kontrastem

w przypadku badari RTG Pacjent otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na nosniku
ustalonym dla danej placéwki medycznej

¢ Tomografia komputerowa,**

* Rezonans magnetyczny, **

** z wylgczeniem badan w opcji naczyniowej i badart tomografii spiralnej

* Mammografia, -

+ |+
+

USG jamy brzusznej, USG tarczycy +

+

USG miednicy mniejszej, USG uktadu moczowego, USG Doppler - + *
tetnic kohczyny, USG Doppler zyt konczyny, USG gruczotu
krokowego przez powloki brzuszne, USG jader, USG $linianek,
ECHO serca, USG gruczotu krokowego, transrektalne, Doppler jamy
brzusznej / uldadu wrotnego, USG Doppler tetnic nerkowych,
Doppler USG tetnic szyi, Doppler USG zyt szyi, USG Doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych, USG stawu biodrowego, USG stawu
kolanowego, USG stawu fokciowego, USG stawu skokowego,
USG stawu barkowego, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek
migkkich, USG weztéw chtonnych, USG krtani, USG nadgarstka,
USG drobne stawy i wigzadta, USG palca, USG sciegna Achillesa,

USG przezciemiaczkowe.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badari ultrasonograficznych wykenywarnych
w technologii 3D/4D.

USG ginekologiczne przez powloki brzuszne, = + +
USG ginekologiczne (ocena cigzy) , USG piersi, USG transwaginalne,

USG ciazy przez powtoki brzuszne, USG scriningowe ginekologiczne
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych
w technologii 3D/4D.

* Ubezpieczeniem objete s3 $wiadczenia zdrowotne facznie z kosztami zuzytych materiatéw
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wszystkie konieczne badania w okresie przedporodowym
w ramach w/fw badan i konsultacji lekarskich

5 » x
= 4 3
Rodzaj éwiadczenia zdrowotnego * % % g % E g % E g E %
= | &7 | 38 | # o | 2% | £8
* Badania endoskopowe: gastroskopia — dodatkowo w razie - + + + 7 + +
potrzeby test urazowy, rektoskopia, kolonoskopia,
* Densytometria, szyjka koéci udowej (ocena kosci korowej)
- screening
* Densytometria kregosiupa ledzwiowego (ocena koéci
beleczkowej) — screening
* Biopsja cienkoigtowa tarczycy z badaniem histopatologicznym,
* Audiometria,
= EEG,
* Test z metoklopramidem.
¢ Biopsja cienkoiglowa sutkéw z badaniem histopatologicznym - Ef
Opieka przedporodowa - +

Stomatologia - +
I w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) — status uzebienia
I w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym)

— usunigcie kamienia wykonywane przez higienistke stomatologiczng

Rehabilitacja - -
Na dana jednostke chorobowa lub okolice ciafa przystuguje prawo
do 10-dniowego cyklu leczniczego z intensywnoscia
do 2 zabiegéw dziennie, w roku ubezpieczeniowym
| (kalendarzowym)
| Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa na zlecenie lekarza
Partnera Medycznego w wyznaczonych placéwkach, zgodnie
z wylazem placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne.
Kinezyterapia
« Cwiczenia instruktazowe(indywidualne)
s Cwiczenia ogdlnousprawniajace (grupowe)
* Cwiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane
* Cwiczenia indywidualne czynne
» Cwiczenia indywiduaine w odciazeniu (THERAPY MASTER)
* Cwiczenia specjalne na przyrzadach (THERAPY MASTER)
* Wyciag trakcyjny
Fizykoterapia
: * Galwanizacja
E * Jonoforeza
* Fonoforeza
| * Elektrostymulacja
| ® Prady diadynamiczne
* Prady wielkiej czestotliwosci (CURAPULS)
* Prady niskiej czestotliwoéci (interferencyjne)
* Prady TENSA
* Prady Traebeta
* Magnetoterapia (Impulsy m.cz. MAGNETUS)
¢ Terapia ultradzwigkowa (ultraterapia miejscowa i JONOFOREZA)
* Krioterapia miejscowa
* Laseroterapia

Infolinia

— informacja o zakresie + 3
— informacja o placéwkach medycznych
— porada medyczna

— umawianie wizyt domowych - -

* Ubezpieczeniem objete s3 éwiadczenia zdrowotne lacznie z kosztami zuzytych materialow
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S towarzyszenie

W spierania ul. Gietdowa 4 A lok. 82 tel. 22 401 72 36
R OZWOJ u 01-211 Warszawa tel. / fax. 22 401 72 36
N auki www.swrn.org.pl biuro@swrn.org.pl

Dotyczy: polisa Compensa Zdrowie nr 280/40056/40059

Szanowni Panstwo,
Ponizej przedstawiamy wykaz zmian do polisy COMPENSY, jakie weszty w zycie z dniem 01.01.2013 roku:

e W wariancie Complex udostepnione zostaty konsultacje laryngologa dziecigcego ( swu ambulatorium
zalacznik nr 1 wykaz $wiadczen)

e Doprecyzowany zostat zapis dotyczacy densytometrii. W ramach ubezpieczenia posiadaja Panstwo
dostep do badania screeningowego densytometrii szyjki kosci udowej (ocena kosci korowej), oraz
badania screeningowego densytometrii kregostupa ledZzwiowego (ocena kosci beleczkowe;j).
(swu ambuilatorium zatacznik nr 1 wykaz §wiadczen)

e Rozszerzony zostaje zapis dotyczacy partnera medycznego o niniejsze sformulowanie, ,,Zmiana
Aktualnej Listy Partnerow Medycznych moze wynika¢ z rozszerzenia sieci Partneréw Medycznych lub
zaprzestania wspolpracy z Partnerem Medycznym na zyczenie Compensy z waznych przyczyn”
(§ 2 ust. 2 swu ambulatorium),

e Doprecyzowane zostaly pojecia uzywane w poszczegdlnych warunkach tj. :

— ciaza wysokiego ryzyka (§ 2 ust. 2 owu), rozstrdj zdrowia (§ 2 ust. 12 owu), sporty ekstremalne
(§ 2 ust. 13 owu).

Dodatkowo od dnia 01.01.2013 dla uméw ubezpieczenia zawartych w wariancie Complex wprowadzone zostaje
postanowienie dodatkowe w nastepujace;j tresci:

,, Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji, o ktérych mowa jest w zataczniku nr 1 do szczegdlnych
warunkow ubezpieczenia leczenia ambulatoryjnego dostgpne sa dla Ubezpieczonych po urazach
ortopedycznych, cierpigcych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawow nie bedacych wynikiem przewlektych
choréb ukladowych tkanki facznej, cierpiacych z powodu chordéb zawodowych, cierpiacych z powodu
neurologicznych zespolow bdlowych, z wylaczeniem zabiegéw rehabilitacyjnych w przypadku: wad
wrodzonych i ich nastepstw, urazow okotoporodowych i ich nastgpstw, wad postawy, przewleklych chordb
tkanki tacznej i ich nastgpstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w okresie do 3 miesiaca po zabiegu,
po incydentach wiencowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych oraz rehabilitacji

metodami neurofizjologicznymi, ustug o charakterze fitness, gimnastyki korekcyjnej i masazy”

Obowigzujace od 1 stycznia 2013 r. ogdlne oraz szczegodlne warunki ubezpieczenia zatwierdzone uchwata

nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 roku dostgpne sa na stronie stowarzyszenia pod adresem

www.swrnorg.pl

Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Nauki Gietdowa 4A lok. 82, 01-211 Warszawa
KRS: 0000253968 | REGON: 140553822 | NIP:522 281 06 82



