ZAKRES SWIADCZEN DOSTEPNYCH W RAMACH PROGRAMU
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Z TU ALLIANZ ZYCIE POLSKA S.A.

Z.akres swiadczen

WARIANT

Podstawowy (P) | Rozszerzony (R)

1

24-godzinna infolinia medyczna, nr 0801-600-999 lub (058)301-
23-74, zapewniajaca uzyskanie wszelkich informacji dotyczacych zakresu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, a ponadto mozliwo$¢ zamawiania
wizyt domowych oraz dokonania rezerwacji terminéw konsultacji
lekarskich i terminéw wykonania badan dodatkowych

X

X
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Opieka podstawowa obejmujaca: wywiad, badanie, porade lekarska, wystawienie recepty, wystawienie skierowan na

badania laboratoryjno-diagnostyczne, wystawienie za§wiadczenia o czasowe

j niezdolno$ci do pracy, realizowana przez:

interniste

X

X

lekarza rodzinnego

X

X

pediatre (dostgpny dla dzieci w pakietach rodzinnych)

X

X
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Nielimitowane wizyty domowe realizowane przez lekarzy opieki
podstawowej w wybranych miastach Polski, w razie wystapienia choroby
obtoznej zgodnie z OWU, w zasiggu terytorialnym okre§lonym przez
placéwke medyczng

X

Opieka specjalistyczna obejmujaca: wywiad, badanie, porade lekarska

, wystawienie recepty, wystawienie skierowan na

badania laboratoryjno-diagnostyczne, wystawienie za§wiadczenia o czasowej niezdolno$ci do pracy, realizowana przez:

Chirurga: opatrzenie drobnych urazéw (skre¢cenia, zwichnigcia), szycie
rany, nacinanie ropnia, krwiaka, leczenie owrzodzen skérnych,
zdejmowanie SZWOW

X

X

Ginekologa: wraz z prowadzeniem cigzy i pobraniem wymazu
cytologicznego

X

X

Okuliste: pomiar ci$nienia srédgatkowego, komputerowe badanie wzroku,
usuwanie ciata obcego z oka, badanie ostro$ci widzenia, ptukanie drég
1zowych, badanie pola widzenia

Urologa: zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego

Laryngologa, obejmujaca: ptukanie uszu, przedmuchiwanie trabki
stuchowej, usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta, opatrunek uszny z
lekiem, postgpowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, inne zabiegi
mozliwe do wykonania w warunkach ambulatoryjnych

b

Dermatologa

Neurologa
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Alergologa, obejmujaca wykonywanie skornych testéw uczuleniowych

—

Chirurga naczyniowego

Chirurga onkologa

Onkologa

Diabetologa

Endokrynologa

Gastrologa

Kardiologa

Pulmonologa

Reumatologa
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Ortopede: zatoZenie opatrunku gipsowego, unieruchomienie konczyn i
stawOw, wykonanie iniekcji dostawowej
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Badania laboratoryjne i diagnostyczne:

Biochemiczne: albumina, amylaza, antystreptolizyny(ASO), biatko
catkowite, biatko catkowite — rozdziat elektroforetyczny, biatko C-
reaktywne (CRP), bilirubina catkowita, bilirubina bezposrednia, chlorki,
cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, czynnik
reumatoidalny, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), fosfotaza alkaliczna
(ALP), fosfotaza kwasna catkowita (ACP), fosfor (P), fosfotaza kwasna
sterczowi (PAP), fosforan nieorganiczny, GGTP, glukoza, kinaza
fosokreatynowa (CPK), kreatynina, kreatyniny kilrens, kwas moczowy,
magnez (Mg), mocznik, odczyn Waaler-Rose’ego, potas (K), séd (Na),
transferyna, transaminazy (AAT, ASPAT), triglicerydy, USR, wapn

catkowity, zelazo (Fe), zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC), oraz:




hemoglobina glikozylowana (HbAlc)

Hematologiczne: czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), czas
protombinowy (PT), fibrynogen, grupa krwi, morfologia krwi obwodowej,
odczyn odpadania krwinek czerwonych (OB), rozmaz krwi obwodowe;j

Badania moczu: amylaza, badanie ogélne moczu, cukier, fosforan
nieorganiczny, kreatynina, kwas moczowy, liczba Addisa, magnez,
mocznik, potas, sd, wapn catkowity

Badania katu: badanie ogélne katu, jaja pasozytéw, krew utajona, lamblie

Badania radiologiczne: zdjecia czaszki i zatok, zdjecia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, zdjecia klatki piersiowej, zdjecia konczyn,
stawéw, miednicy, zdjecia krggostupa, zdjecia przegladowe jamy
brzusznej, oraz:

badania mammograficzne, badanie densytometryczne, wlew doodbytniczy

Badania ultrasonograficzne USG: jamy brzusznej, jader, narzadéw
rodnych, nerek, pecherza moczowego, piersi, ptodu, prostaty(przez
powtoki brzuszne), stawéw, $linianek, tarczycy, transrektalne,
transvaginalne, biopsja cienkoiglowa tarczycy i piersi pod kontrolag USG,
oraz:

badanie dopplerowskie: konczyn, szyi, jamy brzuszne;j

Hormony: estradiol, gonadotropina kosméwkowa (beta-HCG), hormon
folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujacy (LH), hormon tyreotropowy
(TSH), kortyzol, parathormon intact (i PTH), progesteron, prolaktyna,
testosteron, tréjodotyronina catkowita (TT3), tréjodotyronina wolna (FT3),
tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (FT4)

Diagnostyka serologiczna: antygen HBs (HBsAg, HBs), przeciwciatla p.
cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgC, przeciwciata p.
cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM, przeciwciata p. HBs (anty-
HBs), przeciwciata p. HCV (anty HCV), przeciwciata p. Helicobacter
pylori, przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci (anty
HIV1/HIV2), przeciwciata p. Toxoplasma gonidii klasy IgG, przeciwciata
p. Toxoplasma gonidii klasy IgM, przeciwciala p. wirusowi rézyczki
Rubella klasy IgG, przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgM

Immunologia: immunoglobuliny (IgA), immunoglobuliny (IgG),
immunoglobuliny (IgM), immunoglobuliny (IgE calkowite)

Markery nowotworowe: antygen CA 125(CA 125), antygen CA 15-3(15-
3), antygen CA 19-9(CA 19-9), antygen karcynoembrionalny (CEA),
antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity), alfa-fetoproteina (AFP)

Mikrobiologia: posiew (identyfikacja drobnoustrojéw+antybiogram)
moczu, katu, katu w kierunku Salmonella-Shigella, krwi, plwociny, ropy,
wymazy (identyfikacja drobnoustrojéw+antybiogram) z cewki moczowej,
z gardta, z kanatu szyjki macicy, z nosa, z oka, z pochwy, z rany, z ucha ze
zmian skérnych

Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny — badania
diagnostyczne, wykonywane w zalezno$ci od zalecenia lekarskiego, z
kontrastem lub bez: gtowy, jamy brzusznej, klatki piersiowej, konczyn,
kosci skroniowej uszu, kregostupa, krtani, miednicy, oczodotéw, szczeki,
szyi, stawOw, twarzoczaszki, zuchwy

Badania endoskopowe: gastroskopia, kolonoskopia, rektoskopia,
sigmoidoskopia

Badania czynnosciowe:

Ukladu krazenia: 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera), 24-
godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego (Holter ci$nieniowy), EKG
spoczynkowe, EKG wysitkowe, ECHO serca

Ukladu nerwowego: EEG, EMG

Narzadu stuchu: audiometria

Ukladu oddechowego: spirometria

XK
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Ambulatoryjna opieka pielegniarska: iniekcje (dozylne,
domigs$niowe, podskérne), badanie moczu metodg paskowa, pomiar
ci$nienia tetniczego, proba uczuleniowa na lek, zatozenie lub zmiana
prostego opatrunku

b

24-godzinna pomoc ambulatoryjna w Gdansku, Krakowie,
Katowicach, Lodzi, Poznaniu, Szczecinie i Warszawie obejmujaca
konsultacj¢ lekarska




9 Szczepienia obejmujace: konsultacje lekarska przed szczepieniem
oraz 10% znizke¢ na: szczepienie p. grypie, szczepienie p. odkleszczowemu X X
zapaleniu opon i mézgu, szczepienie p. odrze, szczepienie p. $wince,
szczepienie p. rézyczce

10 | Stomatologia dostgpna w palcéwkach medycznych prowadzacych
poradnie stomatologiczne, obejmujaca okresowy przeglad stomatologiczny X X
(1 raz w roku) oraz 10% znizke na leczenie zachowawcze i chirurgiczne

Limity Swiadczen pomocy medycznej dla Ubezpieczonego — ustugi dostepne 24 godziny na
dobe pod numerem 022-522-27-19

1 | Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy medycznej w

razie wystapienia choroby i nieszczesliwego wypadku: Limity

Transport medyczny z miejsca zachorowania do szpitala 1500 zt 1500 zt
Transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania 1500 zt 1500 zt
Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza 200 zt 200 zt
Opieka pielegniarki po hospitalizacji Ubezpieczonego 1500 zt 1500 zt

Przew6z dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Towarzystwo do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich 1500 zt 1500 zt
powr6t (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe)

Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osobami

niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego i jej powr6t (bilety kolejowe pierwszej klasy lub 1500 zt 1500 zt

autobusowe)

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi 450 71 450 71
2 | Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy w razie wystapienia nieszczesliwego wypadku:

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty w domu

Ubezpieczonego 200 zt 200 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu oraz wizyty w poradni

rehabilitacyjnej 200 zt 200 zt

Dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego drobnego sprzgtu

rehabilitacyjnego 200 zt 200 zt
3 | Swiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych:

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa w razie choroby

eherplecrunces 1500 7t 1500 7t

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa w razie zgonu dziecka 1500 7t 1500 zt

lub wspétmatzonka

4 | Zdrowotne ushugi informacyjne o:

Jednostkach chorobowych

Zachowaniu prozdrowotnych majgcych na celu ochrong lub poprawe stanu

zdrowia ubezpieczonego np. informowanie o szczepieniach ochronnych, X X
badaniach kontrolnych, mozliwosci korzystania z porad lekarskich itp.

Dziataniu leku, w tym objawach niepozgdanych przy przyjmowaniu

lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwo$ci X X
przyjmowania lekéw w trakcie cigzy

Pielegnacji noworodka i niemowlat, prawidtowym rozwoju, szczepieniach e e
ochronnych, chorobach wieku dziecigcego

Placéwkach oferujacych transport medyczny X X
Grupach wsparcia, telefonach zaufania X X
Dietach, zdrowym zywieniu X X
Aptekach, w tym szczegdlnie o godzinach ich otwarcia, adresach, X X
numerach telefonéw

Placéwkach medycznych (lekarzy ogdélnych, szpitalach, przychodniach,

spoldzielniach lekarskich), w tym o adresach, godzinach pracy i numerach X X

telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego




