Indywidualne Ubezpieczenie Zdrowotne

PROMED

WARIANT PODSTAWOWY

QO Indywidualnym
O Partnerskim
O Rodzinnym

Opieka medyczna dla dzieci i 0oséb dorostych dostepna w trzech typach ubezpieczenia:

Indywidualne Ubezpieczenie Zdrowotne PROMED skierowane jest do 0sdb, ktérym zalezy na podstawowej
opiece medycznej. Mozliwy jest wybdr dogodnej formy ptatnosci: miesiecznej, kwartalnej, pétrocznej lub rocz-
nej.

Typ ubezpieczenia

Tryb ptatnosci

Rocznie Potrocznie Kwartalnie Miesiecznie
INDYWIDUALNY 1704 zt 852 zt 426 zt 142 z+
PARTNERSKI 3420 zt 1710 zt 855 zt 285 zt
RODZINNY 5304 zt 2652 zt 1326 zt 442 zt

* w przypadku ubezpieczenia typ indywidualny Sktadki ubezpieczeniowe podane sq za osobe
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Zatqcznik do Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED
OGOLNY WYKAZ SWIADCZEN

SWIADCZENIA AMBULATORY)NE

Telefoniczna Pomoc Medyczna °
Konsultacje online o
Konsultacje specjalistéw (wariant podstawowy) °

@12 specjalistow

Konsultacje specjalistéw (wariant ) oredli=7, i< 5

Zabiegi pielegniarskie °

Zabiegi ambulatoryjne (wariant I) °

® Swiadczenie limitowane

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania limit: 1 raz w roku

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa (wariant podstawowy) °
Wykaz Przychodni, w ktérych realizowane sq Swiadczenia ambulatoryjne jest na

biezgco aktualizowany i dostepny jest pod adresem: https://www.luxmed.pl/pla- °
cowki

Dodatkowe informacje dotyczqce oznaczen w treéci Szczegétowego Wykazu Swiadczen
nazwy procedur medycznych oznaczone "*” lub opisane jako "Standardowe” — oznaczajq procedury medyczne,
ktdre sq powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

SZCZEGOLOWY WYKAZ SWIADCZEN
I. SWIADCZENIA AMBULATORY]JNE

§1 Telefoniczna pomoc medyczna 24/7

1. Telefoniczna Pomoc Medyczna jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym w sytuacjach wymagajgcych
pilnego uzyskania porady. Swiadczenie obejmuje mozliwo$é skorzystania z Telefonicznej Pomocy Medycz-
nej udzielanej przez specjalistéw medycznych (lekarzy, pielegniarki) w zakresie interny/medycyny rodzin-
nej/pediatrii/pielegniarstwa pod numerem ogdlnopolskiej Infolinii Grupy LUX MED, przez 24 godziny na dobe.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny moze skierowa¢ Ubezpieczonego na sta-
cjonarng wizyte lekarskq, zadecydowaé o wezwaniu karetki pogotowia lub skierowaé w trybie pilnym do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nie sg wystawiane:

1) e-recepty na szczepionki,

2) leki silnie dziatajqce,

3) leki niosgce za sobg mozliwosé uzaleznienia,

4) antykoncepcje postkoitalng (antykoncepcja awaryjna), oraz

5) skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujqce,
6) skierowania na biopsje,

7) skierowania na badania endoskopowe,

8) skierowania na proby wysitkowe.

4. Swiadczenie éwiadczerh w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej odbywa sie wytqcznie na rzecz

LMG Forsdakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

.]\-
LUxMED t:22 450 4500, 22 450 50 10, f: 22331 8585

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

UBEZPIECZENIA Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

luxmed.pl Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro


https://www.luxmed.pl/placowki
https://www.luxmed.pl/placowki

Strona 3z 8

Ubezpieczonego, ktdry jest wskazany, jako osoba uprawniona do Swiadczen zdrowotnych z tytutu Telefo-
nicznej Pomocy Medycznej na podstawie zawartej Umowy ubezpieczenia. Ubezpieczony nie moze udostep-
niac¢ $wiadczen w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej innej osobie oraz ponosi petnq odpowiedzialnosé
zarowno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez nig dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

5. Swiadczenie Telefonicznej Pomocy Medycznej nie zastepuje:

1) $wiadczen w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia;
2) konsultacji stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego.

6. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty / e zwolnienia podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej na-
lezy do Lekarza, ktéry moze odmowic¢ wystawienia e- recepty / e — zwolnienia kierujqc sie wskazaniami me-
dycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego.

§2 Konsultacje online

1. Konsultacja online jest swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora za posrednictwem sys-
temdw teleinformatycznych lub systemoéw tqcznosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwosé
interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistg medycznym (lekarzem, potoznq lub pielegniarkq) za
posrednictwem srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosc tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online mogg
skorzystaé Ubezpieczeni, ktérzy posiadajq petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnosé czasowa Konsul-
tacji online z udziatem lekarza, potoznej oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistéw medycznych i wi-
doczna jest w zaktadce Konsultacje online. Ubezpieczony moze wybra¢ kanat komunikacji: wideo, audio
lub tekst.

2. Specjalisci medyczni odpowiadajgcy na pytania majg wglgd do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego,
dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie mogq zleci¢ okreslone badania lub skierowaé do in-
nego specjalisty. Konsultacja online udzielana jest wytgcznie po zalogowaniu przez Ubezpieczonego do
Portalu Pacjenta, a tresé Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Ubez-
pieczonego.

3. W zakres Konsultacji online wchodzq nizej wymienione porady specjalistdw medycznych, w zakresie nie
wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalistq:
Q interny/medycy rodzinnej (od 18 r.z.) O pielegniarstwa pediatrycznego
O pediatrii (do 18 r.2.) Q potoznictwa

4. Konsultacja online ze specjalistq nie zastepuje konsultacji stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania
bezposredniego.

5. W celu skorzystania z Konsultacji online Ubezpieczony po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w
zaktadce ,Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujgcych na skorzystanie z $wiadczenia.

6. Swiadczenie $wiadczen w postaci Konsultacji online odbywa sie wytgcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry
zawart Umowe lub ktéry jest wskazany, jako osoba uprawniona do swiadczen medycznych z tytutu Kon-
sultacji online. Ubezpieczony nie moze udostepnia¢ swiadczenia w postaci Konsultacji online innej osobie.
Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialnosé zardwno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez niego
dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

7. W ramach Konsultagji online Ubezpieczony otrzymuje swiadczenie medyczne, w tym w ramach swiadcze-
nia mogq by¢ wystawione:

1) skierowanie na badania;

2) skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania innej Porady Telemedycznej;

3) skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia medycznego w ramach éwiadczenia sta-
cjonarnej;

4) e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego;

5) e-recepta de novo w oparciu o dokumentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajgce z przebiegu
Konsultacji online;
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6) orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazarn medycznych.

. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmé-

wi¢ zdalnej porady i skierowaé Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskq lub potozni-
czgq.

Podczas Konsultacji online nie sq wystawiane:

1) e-zwolnieniaq;

2) skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce;
3) skierowania na biopsje;

4) skierowania na badania endoskopowe;

5) skierowania na préby wysitkowe.

10. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze

odmowicé wystawienia e-recepty kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego.

11. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na:

1) szczepionki,

2) leki silnie dziatajqce,

3) leki niosgce za sobq mozliwosé uzaleznienia,

4) antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjnal).

§3 Konsultacje specjalistow (wariant podstawowy)

1.

Swiadczenie daje mozliwoé¢ uzyskania bez skierowania konsultacji lekarskich w sytuacjach chorobowych,
pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego.

. Konsultacje sq dostepne w nastepujqcych formach:

1) w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez nas — w formie wizyt stacjonarnych;

2) za posrednictwem systemdw tqcznosci - w formie konsultacji telefonicznych lub wideo

3) w Centrach Leczenia Infekcji— w formie wizyt stacjonarnych dedykowanych dla Ubezpieczonych z objawami
infekgji, Swiadczonych w wybranych placéwkach medycznych wskazanych przez nas.

. Swiadczenie- w zaleznoéci od formy dostarczenia - obejmuje: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czyn-

nosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej
oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

Q interny O pediatrii

O Lekarza medycy rodzinnej

. Swiadczenie Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy nie obejmuije:

1) konsultacji Lekarzy dyzurnych,
2) konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Le-
karzy bedqgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

§4 Konsultacje specjalistow (wariant )

1.

Swiadczenie daje mozliwoé¢ uzyskania bez skierowania konsultacji lekarskich w sytuacjach chorobowych,
pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego.

2. Konsultacje sq dostepne w nastepujqcych formach:

1) w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez nas — w formie wizyt stacjonarnych;

2) za posrednictwem systemdw tqgcznosci - w formie konsultacji telefonicznych lub wideo

3) w Centrach Leczenia Infekcji— w formie wizyt stacjonarnych dedykowanych dla Ubezpieczonych z objawami
infekcji, Swiadczonych w wybranych placéwkach medycznych wskazanych przez nas.
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3. Swiadczenie - w zaleznosci od formy dostarczenia - obejmuje: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czyn-
nosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia witasciwej decyzji terapeutycznej
oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

1) w przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty dotyczqg konsultagji:

Q chirurgii ogdine;j O okulistyki
QO ginekologii O optometrii
Q laryngologii Q urologii

QO neurologii

2) w przypadku Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty dotyczq konsultacji:

QO chirurgii O neurologii
QO ginekologii (od 16 r.2) O okulistyki
QO laryngologii

4. Swiadczenie Konsultacje specjalistéw (wariant I) nie obejmuije:

1) konsultacji Lekarzy dyzurnych,
2) konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Le-
karzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Réwniez pozostate konsultacje sg odptatne.
§5 Zabiegi pielegniarskie

1. Swiadczenia obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompeten-
cjami wykonywane przez pielegniarke lub potozng samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placéwkach me-
dycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

2. Zakres konsultacyjnych zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych
Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu
w Placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

3. Zabiegi pielegniarskie obejmuja:

O Pobranie krwi O Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty

O Iniekcja dozylna O Mierzenie RR/ cignienia (bez skierowania)

O Iniekcja podskérna / domiesniowa O Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania)

O Kropléwka w sytuacji doraznej O Swiadczenie potoznej w gabinecie — badanie pal-
O Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej pacyjne piersi

O Pomiar temperatury ciata (bez skierowania)

4. Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak:

Q opatrunki, O strzykawki

O waciki Q igly

O bandaze QO surowica — antytoksyna tezcowa,
O plastry O srodki dezynfekujqce,

Q venflon

uzyte do ww. zabiegdw sq bezptatne.

5. Za pozostate materiaty i $rodki medyczne nie wymienione w ust. 4, a zuzyte do ww. zabiegdw od Ubezpieczo-
nego pobierana jest optata.

§6 Zabiegi ambulatoryjne (wariant )

1. Swiadczenia obejmujgce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajqce hospitalizagji
oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub po-
toznq, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjq lekarskg w Placéwkach me-
dycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.
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2. Zakres zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony
jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placéwce

medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.
. Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
1) zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

O Mierzenie RR / cisnienia
QO Pomiar wzrostu i wagi ciata

2) zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

QO Usuniecie kleszcza — chirurgiczne

O Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

O Usuniecie szwdéw po zabiegach wykonywanych
poza Placéwkami medycznymi wskazanymi przez
Ubezpieczyciela — kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza (nie wykonujemy zdejmowania szwdw po
porodzie)

3) zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

O Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie

O Kateteryzacja trgbki stuchowej

O Ptukanie ucha

Q Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

O Koagulacja naczyn przegrody nosa

O Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa Usunie-
cie tamponady nosa

O Zaopatrzenie krwotoku z nosa, dwie strony

O Zaopatrzenie krwotoku z nosa, jedna strona

Q Zatozenie / zmiana / usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym

4) Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

O Standardowe* badanie dna oka

O Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek
z ptynng ogniskowq)

O Gonioskopia (ocena kgta przesgczania)

O Usunigcie ciata obcego z oka

O Badanie ostrosci widzenia

5) Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
O Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy
6) Znieczulenia:

O Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

O Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty
(niewymagajgcy opracowania chirurgicznego)

O Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia Usunie-
cie szwdéw w gabinecie zabiegowym, po zabiegach
wykonywanych w Placéwkach medycznych wska-
zanych przez Ubezpieczyciela

Q Szycie rany do 1,5 cm

O Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po za-
biegach laryngologicznych wykonywanych w pla-
cowkach medycznych wskazanych przez Ubezpie-
czyciela

O Usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza placédwkami medycznymi
wskazanymi przez Ubezpieczyciela — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza

O Donosowe podanie leku obkurczajgcego sluzdwki
nosa w sytuacji doraznej

QO Proste opatrunki laryngologiczne

O Standardowe* badanie autorefraktomtrem

O Podanie leku do worka spojoéwkowego

O Standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego

O Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

O Ptukanie kanalikéw tzowych (dot. Ubezpieczonych
powyzej 18 r.z.)

Q Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

. Materiaty i Srodki medyczne takie, jak:

Q opatrunki,
O bandaze
O plastry

O venflon

QO strzykawki
O waciki

uzyte do ww. zabiegdw sqg bezptatne.

‘k'l
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Q plastry

Q igty

O surowica — antytoksyna tezcowa
O srodki dezynfekujqce

Q szwy i nici chirurgiczne
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5. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne nie wymienione w ust. 4, a zuzyte do ww. zabiegéw od Ubezpieczo-
nego pobierana jest optata.

§7 Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Swiadczenie jest realizowane wytqcznie w placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Swiad-
czenie obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenial),
panelu badan laboratoryjnych, zawierajgcego:

1) w przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia:

O Mocz - badanie ogdlne O Standardowa™* cytologia szyjki macicy
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O TSH
QO Lipidogram O Beta HCG

O Glukoza na czczo
2) w przypadku Ubezpieczonych do 18 roku zycia:

O Mocz - badanie ogdlne O CRP paskowe
O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O Standardowa™* cytologia szyjki macicy (dostepna
O Glukoza na czczo dla Ubezpieczonych od 16 r.z.)

§8 Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa (wariant podstawowy)

1. Swiadczenie obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wy-
konywane w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

2. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach swiadczenia wykonywane sq na podstawie skiero-
wan wystawionych przez Lekarzy placéwek medycznych, wytgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego:

1) diagnostyka laboratoryjna - badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu
(krew) do badania:

O Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny O INR / Czas protrombinowy

O OB/ESR QO APTT

2) diagnostyka laboratoryjna - badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z
pobraniem materiatu (krew) do badania:

O Transaminaza GPT/ ALT O Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN
O Transaminaza GOT / AST O Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu
Q Bilirubina catkowita (krzywa wchtaniania)

Q Chlorki/ Cl O Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
QO Cholesterol catkowity (krzywa wchtaniania

O Test obcigzenia glukozg (4 pkt, 75 g9,0,1,2,3h) O Zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu
O Glukoza na czczo (krzywa wchtaniania)

O Glukoza 120' po jedzeniu O Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu
O Glukoza 60' po jedzeniu (krzywa wchtaniania)

O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 h Q Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu
O Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 h (krzywa wchtaniania)

O Kreatynina Potas / K O PSA catkowite

O Séd/Na O TSH/hTSH

Q Zelazo / Fe

3) diagnostyka laboratoryjna - badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu
(krew) do badania:
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QO Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub O HBs Ag/antygen
anty TP) dawniej WR

4) diagnostyka laboratoryjna - badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

O Mocz — badanie ogdlne

5) diagnostyka laboratoryjna - badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (swiad-
czenie nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):

O Posiew moczu O Kat posiew ogdlny

6) diagnostyka laboratoryjna - badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

O Kat badanie ogdlne

7) diagnostyka laboratoryjna - badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

O Standardowa* cytologia szyjki macicy

8) diagnostyka laboratoryjna - szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

O Cholesterol badanie paskowe O Troponina — badanie paskowe
O Glukoza badanie glukometrem

9) diagnostyka obrazowa - badania elektrokardiograficzne:
O Badanie EKG — spoczynkowe

10) diagnostyka obrazowa - badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym
standardem w danej placéwce medycznej):

O RTG czaszki oczodoty O RTG klatki piersiowej bok z barytem

O RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) O RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
O RTG czaszki PA + bok O RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

O RTG jamy brzusznej na stojgco O RTG mostka AP

O RTG klatki piersiowej O RTG mostka / boczne klatki piersiowej

O RTG klatki piersiowej + bok

11) diagnostyka obrazowa - badania ultrasonograficzne:

O USG jamy brzusznej

12) diagnostyka obrazowa - inne badania diagnostyczne:

O Spirometria bez leku O Audiometr standardowy*

. W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych
mogq ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczaé zakresu swiadczen okreslonych w umowie ubezpieczenia.
Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu $wiadczen, to $wiadczenia wy-
nikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na no-
$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placdwce medycznej. O ile nie zaznaczono inaczej swiad-
czenie: nie obejmuje testéw paskowych a diagnostyka obrazowa w zakresie USG obejmuje prezentacje 2D
bez dodatkowych opcji.
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