
Nr Świadczenie Wariant  STANDARD Wariant  PEŁNY Wariant  PRESTIŻ

1 telefoniczna linia medyczna TAK TAK TAK

2 KONSULTACJE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ:

2.1 lekarz internista TAK TAK TAK

2.2 lekarz pediatra TAK- gdy Ubezpieczonym 
jest dziecko

TAK - gdy Ubezpieczonym 
jest dziecko

TAK gdy Ubezpieczonym jest 
dziecko

2.3 lekarz medycyny rodzinnej TAK TAK TAK

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

3 KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE – dla osób dorosłych i dzieci od 14 roku życia 
bez specjalizacji dziecięcych

Bezpośrednie (bez skierowania od internisty) i nielimitowane konsultacje lekarzy 
specjalistów  następujących specjalizacji lekarskich. Konsultacje lekarskie nie 
obejmują porad specjalistów z tytułem docenta i profesora;  

3.1 alergolog - TAK TAK

3.2 androlog - TAK TAK

3.3 anestezjolog - TAK TAK

3.4 angiolog - TAK TAK

3.5 audiolog - TAK TAK

3.6 chirurg  ogólny TAK TAK TAK

3.7 chirurg naczyniowy - TAK TAK

3.8 chirurg onkolog - TAK TAK

3.9 dermatolog TAK TAK TAK

3.10 diabetolog - TAK TAK

3.11 endokrynolog - TAK TAK

3.12 foniatra - TAK TAK

3.13 gastrolog (gastroenterolog) - TAK TAK

3.14 ginekolog TAK TAK TAK

3.15 ginekolog- endokrynolog - TAK TAK

3.16 hematolog - TAK TAK

3.17 hepatolog - TAK TAK



3.18 immunolog - TAK TAK

3.19 kardiolog TAK TAK TAK

3.20 laryngolog TAK TAK TAK

3.21 lekarz chorób zakaźnych - TAK TAK

3.22 lekarz rehabilitant - - TAK

3.23 nefrolog - TAK TAK

3.24 neurochirurg - TAK TAK

3.25 neurolog - TAK TAK

3.26 okulista TAK TAK TAK

3.27 onkolog - TAK TAK

3.28 ortopeda TAK TAK TAK

3.29 proktolog - TAK TAK

3.30 psychiatra - TAK TAK

3.31 pulmonolog - TAK TAK

3.32 radiolog - TAK TAK

3.33 reumatolog - TAK TAK

3.34 urolog - TAK TAK

4 KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE  dla dzieci

w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest dziecko, zgodnie z definicją dziecka 
określoną w §2 pkt 4) OWU  - bezpośrednie (bez skierowania od pediatry) i nie-
limitowane konsultacje lekarzy specjalistów  udzielających konsultacji dzieciom 
następujących specjalizacji lekarskich, (specjalizacje, które za wyjątkiem chirur-
ga, kardiologa, ortopedy i otolaryngologa nie posiadają specjalizacji dziecięcych 
w rozumieniu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy 
i dentystów). Konsultacje lekarskie nie obejmują porad specjalistów z tytułem 
docenta i profesora; 

4.1 alergolog - TAK TAK

4.2 chirurg dziecięcy TAK - -

4.3 dermatolog TAK TAK TAK

4.4 foniatra - TAK TAK

4.5 ginekolog TAK TAK TAK

4.6 hepatolog - TAK TAK

4.7 immunolog - TAK TAK

4.8 kardiolog dziecięcy TAK - -

4.9 lekarz chorób zakaźnych - TAK TAK

4.10 neurochirurg - TAK TAK

4.11 okulista TAK TAK TAK

4.12 ortopeda dziecięcy TAK - -

4.13 otolaryngolog dziecięcy TAK - -

4.14 radiolog - TAK TAK

4.15 reumatolog - TAK TAK

5 KONSULTACJE SPECJALISTÓW DZIECIĘCYCH 

dodatkowo w przypadku rozszerzenia zakresu o specjalistów dziecięcych,  
gdy Ubezpieczonym jest dziecko zgodnie z definicją dziecka określoną w §2 
pkt 4) OWU   - bezpośrednie (bez skierowania od pediatry) i nielimitowane 
konsultacje lekarzy specjalistów  następujących dziecięcych specjalizacji 
lekarskich. Konsultacje lekarskie nie obejmują porad specjalistów z tytułem 
docenta i profesora;

5.1 chirurg dziecięcy - TAK TAK

5.2 diabetolog dziecięcy TAK TAK TAK

5.3 endokrynolog dziecięcy - TAK TAK

5.4 gastroenterolog dziecięcy - TAK TAK

5.5 hematolog dziecięcy - TAK TAK

5.6 kardiolog dziecięcy - TAK TAK

5.7 lekarz chorób płuc dziecięcy - TAK TAK

5.8 nefrolog dziecięcy - TAK TAK

5.9 neurolog dziecięcy - TAK TAK



5.10 onkolog dziecięcy - TAK TAK

5.11 ortopeda dziecięcy - TAK TAK

5.12 otolaryngolog dziecięcy - TAK TAK

5.13 psychiatra dziecięcy - TAK TAK

5.14 stomatolog dziecięcy – przegląd stomatologiczny - TAK TAK

5.15 traumatolog dziecięcy - TAK TAK

5.16 urolog dziecięcy - TAK TAK

6 BADANIA DIAGNOSTYCZNE

6.1 badania laboratoryjne (analizy):

OB TAK TAK TAK

morfologia z rozmazem TAK TAK TAK

liczba płytek TAK TAK TAK

retikulocyty TAK TAK TAK

APTT (czas kefalinowo- kaolinowy) TAK TAK TAK

wskaźnik protrombinowy TAK TAK TAK

fibrynogen TAK TAK TAK

badania moczu i kału:

badanie ogólne moczu TAK TAK TAK

badanie kału ogólne TAK TAK TAK

badanie kału w kierunku pasożytów i ich jaj TAK TAK TAK

kał na krew utajoną TAK TAK TAK

badania biochemiczne:

białko całkowite TAK TAK TAK

białko C reaktywne TAK TAK TAK

elektroforeza TAK TAK TAK

cholesterol całkowity TAK TAK TAK

cholesterol HDL TAK TAK TAK

cholesterol LDL TAK TAK TAK

glukoza TAK TAK TAK

glukoza test obciążeniowy  50 g po 1 godzinie TAK TAK TAK

glukoza test obciążeniowy 75 g po 1 godzinie TAK TAK TAK

elektrolity Na, K TAK TAK TAK

wapń TAK TAK TAK

magnez TAK TAK TAK

chlorki TAK TAK TAK

mocznik TAK TAK TAK

kreatynina TAK TAK TAK

trójglicerydy TAK TAK TAK

aminotransferaza asparaginianowa TAK TAK TAK

aminotransferaza alaninowa TAK TAK TAK

glutamylotranspeptydaza (GGTP) TAK TAK TAK

amylaza TAK TAK TAK

kinaza kreatynowa całkowita TAK TAK TAK

dehydrogenaza mleczanowa TAK TAK TAK

fosfatazy (kwaśna, zasadowa i sterczowa) TAK TAK TAK

kwas moczowy TAK TAK TAK

bilirubina całkowita TAK TAK TAK

bilirubina bezpośrednia TAK TAK TAK

czynnik reumatoidalny TAK TAK TAK

odczyn VDRL TAK TAK TAK

RF –odczyn lateksowy TAK TAK TAK

odczyn Waalera – Rosego TAK TAK TAK

ASO TAK TAK TAK



poziom żelaza w surowicy TAK TAK TAK

zdolność wiązania żelaza TAK TAK TAK

ferrtyna TAK TAK TAK

transferyna TAK TAK TAK

albuminy TAK TAK TAK

posiewy i wymazy z:

moczu TAK TAK TAK

kału TAK TAK TAK

rany TAK TAK TAK

gardła (w zależności od zalecenia  lekarza Partnera Medycznego dodatkowo 
antybiogram) 

TAK TAK TAK

badania immunologiczne:

                 WZW  typu B – Antygen Hbs TAK TAK TAK

WZW  typu B – Antygen Hbe TAK TAK TAK

WZW  typu C – przeciwciała anty-HCV TAK TAK TAK

różyczka –przeciwciała IgM TAK TAK TAK

różyczka – przeciwciała IgG TAK TAK TAK

toxoplasma gondi – przeciwciała IgM TAK TAK TAK

toxoplasma gondi - przeciwciała IgG, TAK TAK TAK

mononukleoza zakaźna IgG, IgM TAK TAK TAK

IgE całkowite TAK TAK TAK

WR TAK TAK TAK

HIV TAK TAK TAK

hormony płciowe i metaboliczne:

estradiol - TAK TAK

FSH - TAK TAK

LH - TAK TAK

prolaktyna - TAK TAK

progesteron - TAK TAK

testosteron - TAK TAK

kortyzol - TAK TAK

DHEA-S - TAK TAK

osteokalcyna - TAK TAK

parathormon - TAK TAK

ACTH - TAK TAK

 aldosteron - TAK TAK

diagnostyka chorób tarczycy:
hormony tarczycy – TSH, T3, T4, fT3, fT4

- TAK TAK

markery nowotworowe:

PSA - całkowite - TAK TAK

6.2 badania RTG:

zdjęcia czaszki i zatok TAK TAK TAK

zdjęcia klatki piersiowej TAK TAK TAK

zdjęcia kręgosłupa TAK TAK TAK

zdjęcia kończyn, stawów, miednicy TAK TAK TAK

zdjęcia przeglądowe jamy brzusznej TAK TAK TAK

zdjęcia górnego odcinka przewodu pokarmowego TAK TAK TAK

6.3 wlew doodbytniczy TAK TAK TAK

6.4 mammografia - TAK TAK

6.6 CT , NMR -  w przypadku konieczności użycia kontrastu, jego koszt pokrywa 
Ubezpieczony; odpłatność za kontrast zgodnie z cennikiem Partnera Me-
dycznego

- TAK TAK

6.7 badania USG

badanie wszystkich narządów jamy brzusznej TAK TAK TAK



badanie piersi TAK TAK TAK

badanie tarczycy  (biopsja cienkoigłowa) – w przypadku zalecenia lekarza 
Partnera Medycznego pobranie wycinka - ocena histopatologiczna za 
dodatkową opłatą 

TAK TAK TAK

ślinianek - TAK TAK

badanie nerek, pęcherza, prostaty TAK TAK TAK

badanie transrektalne prostaty - TAK TAK

badanie macicy, jajników TAK TAK TAK

badanie ginekologiczne transwaginalne - TAK TAK

badanie grupy węzłów chłonnych TAK TAK TAK

badanie przepływu krwi metodą Dopplera: 
Doppler USG tętnic szyi, Doppler USG żył szyi, Doppler USG tętnic koń-
czyny, Doppler USG żył kończyny, USG Doppler jamy brzusznej/ układu 
wrotnego, USG Doppler tętnic nerkowych, 

- TAK TAK

stawu   barkowego - TAK TAK

stawu biodrowego - TAK TAK

stawu kolanowego - TAK TAK

stawu łokciowego - TAK TAK

stawu skokowego - TAK TAK

stawu nadgarstka - TAK TAK

ścięgna - TAK TAK

ciąży 
(zakres świadczeń nie obejmuje badań ultrasonograficznych wykonywa-
nych w technologii 3D/4D)

TAK TAK TAK

6.8 badania czynnościowe i endoskopowe 

gastroskopia – ocena histopatologiczna za dodatkową opłatą. - TAK TAK

rektoskopia, sigmoidoskopia - ocena histopatologiczna za dodatkową 
opłatą.  

- TAK TAK

kolonoskopia - ocena histopatologiczna za dodatkową opłatą.  - TAK TAK

24-godzinne monitorowanie czynności serca i ciśnienia tętniczego - TAK TAK

EKG  spoczynkowe TAK TAK TAK

EKG  wysiłkowe - TAK TAK

badanie serca (echo serca) - TAK TAK

badanie elektroencefalograficzne  (EEG) - TAK TAK

badanie elektromiograficzne  (EMG) - TAK TAK

7 DROBNE ZABIEGI:

7.1  drobne zabiegi chirurgiczne:

założenie prostego opatrunku - nie wymagającego opracowania chirur-
gicznego

TAK TAK TAK

zmiana prostego opatrunku – nie wymagającego opracowania chirur-
gicznego 

TAK TAK TAK

nacięcie i drenaż ropnia powłok skórnych do 3 cm TAK TAK TAK

założenie małego szwu do 3cm TAK TAK TAK

usunięcie szwu do 3 cm TAK TAK TAK

usunięcie kleszcza TAK TAK TAK

7.2 zabiegi dermatologiczne

 usuwanie drobnych zmian w zakresie skóry i tkanki podskórnej do 3 cm TAK TAK TAK

7.3 drobne zabiegi ginekologiczne: 

elektrokoagulacja - TAK TAK

7.4 drobne zabiegi laryngologiczne: TAK TAK TAK

płukanie uszu TAK TAK TAK

usunięcie ciała obcego z nosa, ucha, gardła TAK TAK TAK

przedmuchiwanie trąbki słuchowej TAK TAK TAK

7.5 drobne zabiegi urologiczne

założenie cewnika - TAK TAK

7.6 drobne zabiegi okulistyczne



usuwanie ciała obcego, zaopatrzenie urazu gałki ocznej i oczodołu TAK TAK TAK

8 USŁUGI PIELĘGNIARSKIE

iniekcja domięśniowa  (bez leku) TAK TAK TAK

iniekcja dożylna (bez leku) TAK TAK TAK

iniekcja dostawowa (bez leku) TAK TAK TAK

wlew dożylny (kroplówka) TAK TAK TAK

9 INNE

szczepienie przeciw grypie TAK TAK TAK

wykonywanie skórnych testów uczuleniowych metodą nakłuć - TAK TAK

leczenie schorzeń pourazowych, TAK TAK TAK

 założenie „lekkiego” gipsu 
(ubezpieczenie nie obejmuje materiałów ortopedycznych takich jak: sta-
bilizatora, temblaku,  kołnierzy„ lekkiego” gipsu. Ubezpieczony pokrywa 
koszt użytych materiałów ortopedycznych)

TAK TAK TAK

założenie gipsu tradycyjnego TAK TAK TAK

unieruchomienie kończyn i stawów TAK TAK TAK

wykonywanie iniekcji dostawowych TAK TAK TAK

leczenie grzybic TAK TAK TAK

leczenie chorób gruczołu krokowego, - TAK TAK

prowadzenie  ciąży TAK TAK TAK

badania cytologiczne TAK TAK TAK

badanie dna oka, badanie ostrości widzenia TAK TAK TAK

10 WIZYTY DOMOWE  *

 internista, a w przypadku ubezpieczenia rodzinnego lekarz pediatra lub 
lekarz rodzinny

- -

TAK, 10 wizyt na Ubez-
pieczonego, wizyty                                 

w godzinach pracy przychod-
ni Partnera Medycznego

11 REHABILITACJA 

zabiegi zlecone przez lekarza Partnera Medycznego, w oparciu o zakres 
usług rehabilitacyjnych świadczonych przez Partnera Medycznego - -

TAK, 10 zabiegów na osobę 
w ramach leczenia danej 

jednostki chorobowej

12 Przegląd stomatologiczny  (bez leczenia) – raz  w roku TAK TAK TAK

13 Zniżka 10 % na wskazane usługi medyczne świadczone przez Partnera Medycz-
nego tylko w placówkach własnych
(za pośrednictwem telefonicznej linii  medycznej Ubezpieczony uzyska informa-
cje o usługach medycznych świadczonych przez Partnera Medycznego objętych 
zniżką)

TAK TAK TAK

* wizyty domowe realizowane są przez lekarza zespołów wyjazdowych (lekarza rodzinnego/internistę) realizowana w miejscu zamieszkania chorego, konieczna z uwagi na stan zdrowia 
Ubezpieczonego, który uniemożliwia mu przybycie do placówki medycznej. Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, 
w tym zaostrzenia dolegliwości przewlekłych, z wyłączeniem stanów bezpośredniego zagrożenia życia. Wizyta domowa w domu chorego ma na celu postawienie rozpoznania i rozpo-
częcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne odbywają się w placówkach medycznych Partnera Medycznego. Niedogodny dojazd do placówki medycznej, 
wypisanie recepty lub zwolnienia nie są okolicznościami uzasadniającymi wizytę w domu Ubezpieczonego. Wizyta domowa jest świadczeniem pomocy doraźnej, które jest udzielane 
wyłącznie w dniu jego zgłoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma możliwości swobodnego wyboru lekarza. O przyjęciu lub odmowie wizyty domowej decyduje Dyspozytor, na 
podstawie przeprowadzonego wywiadu. 
Wizyty domowe nie zastępują Pogotowia Ratunkowego w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
polegających na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie 
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagających podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i leczenia. W takich stanach Ubezpieczony 
powinien bezwzględnie skontaktować się z Pogotowiem Ratunkowym.


