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ZAELACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ,,mZdrowie” DLA KLIENTOW mBanku S.A.
KATALOG SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Zakresy poszc élnych iantow ub zenia
Wariant Wariant
> >
Lp. Zakres Swiadczefi .E f>; Lp. Zakres Swiadczeii .E f>,
L L
S| S|
s Infolinia Medyczna +48 58 662 08 17, +48 519 112 977 Konsultacja lekarska obejmuje: zebranie wywiadu medycznego, badanie przedmio- | o | o
Rejestracja ustug medycznych odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny z Infolinig | © | * towe, postawienie t'ilagnozy, wystaWIen!e zaswmdczgn o stanie zdrowia, me'zdolnoscj
Medyczna pod numerami telefonow: +48 58 662 08 17, +48 519 112 977. d9 pracy, wystaWIgnle recept'na leki l‘ub'matena}y medyczne, zl'ecenle badan
Aktualny wykaz placéwek medycznych nalezacych do sieci Partnera Medycznego d|agr'10.stycznych, interpretacje badafi diagnostycznych, zlecenie konsultacji
dostepny jest pod numerami Infolinii Medycznej oraz na stronie internetowej specjalistycznych.
Ubezpieczajacego www.mbank.pl. 6. Wizyty domowe 24/7
Ubezpieczony otrzymuje SMS-em potwierdzenie i przypomnienie o terminie Wizyty domowe realizowane sa przez lekarzy podstawowej opieki lekarskiejwy- | € |
umdwionej wizyty lub badania. tacznie w przypadkach, gdy istnieje medyczne uzasadnienie braku mozliwosci od- | §
= Podstawowa opieka lekarska bycia przez Ubezpieczonego konsultacji w placéwce medycznej nalezacej do sieci °§.
. | ekarek hood " ¢ : Partnera Medycznego. Wskazaniem do wizyty domowej nie sa w szczegélnosci: | 3
Konsultacje lekarskie w ramach podstawowej opieki sg nielimitowane i realizowane | ® | * - . . PRV >
w ciggu 24 godzin (z wytaczeniem niedziel i Swiat) od momentu zgtoszenia Ubezpie- l.ecgg;riz;:a odbycia wizyty kontrolnej w zwiazku z wezesniej rozpoczgtym f‘g’
czonego za posrednictwem catodobowej Infolinii Medycznej, o ile Ubezpieczony . . . . ‘E
nie wskaze p6Zzniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze $wiadczenia * zapotrzebowanie na recepty na leki stosowane w sposcb ciagty w zwiazku | ¢
lub konkretnego lekarza/ Placéwki medycznej. z przewlektg chorobg 2
Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji * zapotrzebowanie na zaswiadczenia lub skierowania lekarskie %
w zakresie danej specjalizacji. « problemy organizacyjne w dotarciu do placowki medycznej g
. . 2
: ;:;Zg:;a Wizyty domowe realizowane sa w ciagu 4 h od momentu zgtoszenia na Infolinii | &
Medycznej ~
* lekarz rodzinny yezne) = S —
3 je lekarzy specjali 7 Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie
: e - — — - Zabiegi wykonywane s3 na zlecenie lekarza placowki medycznej nalezacej do sieci
Konsultacje lekarskie w ramach specjalistycznej opieki realizowane sa w ciagu 72 Partnera Medycznego
godzin (do 3 dni roboczych z wytgczeniem niedziel i Swigt) od momentu zgto- - — — - - -
szenia Ubezpieczonego za poSrednictwem catodobowej Infolinii Medycznej, zgod- dozylny wlew kroplowy, iniekcje domigsniowe, dozylne, podskérme, badanie moczu | o | o
nie z aktualnym harmonogramem pracy placéwki medycznej nalezacej do sie- metodE% paskowa, pomiar cidnienia tetniczego, préba uczuleniowa na lek, zatozenie
ci Partnera Medycznego, o ile Ubezpieczony nie wskaze p6zniejszego terminu, w ja- lub zmiana prostego opatrunku
kim chciatby skorzystac ze Swiadczenia. 8. Badania lab ine i di; Zne
y Y
Gwarancja dostepnosci dotyczy tylko dostepu do konsultacji w zakresie danej Badania laboratoryjne i diagnostyczne realizowane ze wskazaf medycznych,
specjalizacji. Konsultacje specjalistyczne sa nielimitowane i nie wymagaja skie- po uzyskaniu skierowania od lekarza placéwki medycznej nalezacej do sieci
rowania lekarskiego. Partnera Medycznego wskazanego przez Infolinie Medyczna
i 8.1 | Badania laboratoryjne
biochemia: albumina, aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransferaza aspara- | ® o
ginianowa (AST), amylaza, antystreptolizyny (ASO), biatko catkowite, biatko catkowite
— rozdziat elektroforetyczny, biatko C — reaktywne (CRP), bilirubina catkowita, biliru-
bina bezposrednia, chlorki, cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
czynnik reumatoidalny, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), fosfotaza alkaliczna
(ALP), fosfotaza kwasna catkowita (ACP), fosfotaza kwasna sterczowa (PAP), fosforan
nieorganiczny, GGTP, glukoza, kinaza fosfokreatynowa (CPK), kreatynina, klirens kreaty-
niny, kwas moczowy, magnez, mocznik, odczyn Waaler-Rose'go, potas, sod, transferyna,
triglicerydy, USR, wapn catkowity, zelazo, zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC)
‘hematologia: czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), czas protrombinowy (PT), fibryno- | e | e
gen, grupa krwi, morfologia krwi obwodowej 24p., odczyn opadania krwinek
czerwonych (0B.), rozmaz krwi obwodowej
o | o
markery nowotworowe: antygen CA 125 (CA 125), antygen CA 153 (15-3), antygen | o | o
CA 19-9 (CA 19-9), antygen karcynoembrionalny (CEA), antygen swoisty dla stercza
{PSA catkowtty), alfefetoproteina WFP) B .
badania moczu: amylaza, badanie ogélne moczu, fosforan nieorganiczny, kreaty- | o .
ina, liczba Addisa, kuwas moczowy, magnez, mocznik, potas, s6d, wapfi catkowity | |
badania katu: badanie og6lne katu, badanie katu w kierunki jaj pasozytow, krwi | o | o
utajonej, lamblit A
mikrobiologia: posiewy (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) — mo- | | e
czu, katu, katu w kierunku Salmonella — Shigella, krwi, plwociny, ropy; wymazy
(identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) — z cewki moczowej, z gardta,
2 kanatu szyjki macicy, znosa, z oka, z pochwy, zrany, z ucha ze zmian skomych | |
di ka zaburzen h: Inych: estradiol, gonadotropina kosméowkowa .
> . (beta — HCG), hormon folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujacy (LH), hormon
326 pchhlatrat,) psycholog_ G YV'ZV“{ \:\j’ kaz(;iym pobegi ynczym roku )obowmzywama ° tyreotropowy (TSH), kortyzol, parathormon intact (i PTH), progesteron, prolaktyna,
.| ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego Jbezpieczonego) . I - testosteron, trijodotyronina catkowita (TT3), trijodotyronina wolna (FT3), tyroksyna
327 konsultacje profesorskie ° catkowita (TT4), tyroksynawolna f74)
4. Zabiegi ambulatoryjne diagnostyka serologiczna infekji: antygen HBs (HBsAg), przeciwciata p. cyto- .
Lo . 0N A S megalowirusowi (anty-CMV) klasy IgG, przeciwciata p. cytomegalowirusowi (an-
ézb;e gcli ;vgl;gzz:/:ﬂr;zyiqmr;;zlecenle etz el ey el ty-CMV) klasy IgM, przeciwciata p. HBs (anty-HBs), przeciwciata p. HCV (anty-
4.1 | chirurgia: opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia), szycie rany, | o | o -HCV)’ przeciwciata ‘p.'Hellcobacter pylori, prz.eav'vaala p- ludzkiemu wirusowt
nacinanie ropnia, krwiaka, zdejmowanie szwéw meld%boru odporn{Jsa (z;nty HIIV1/HIV2),dprzl:ach|a,:Z p. Toxoplas*ma gondii kla-
R B A, . F A e e sy IgG, przeciwciata p. Toxoplasma gondii klasy IgM, przeciwciata p. wirusowi
4.2 Ial;yngologla: plulgamf u;zu, przedmuchlwadn‘le trabki s}uihowej, UTUE'Iame ciata ol o r6zyczki Rubella klasy IgG, przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgM | |
obcego z przewodu stuchowego, nosa, gardta, opatrunek uszny  lekiem R immunoglobuliny (IgA), immunoglobuliny (I8G), immunoglobuli- .
I ny (IgM), immunoglobuliny (IgE catkowite)
L 8.2 | Badania radiologiczne
o | o Badania realizowane ze wskazan medycznych, po uzyskaniu skierowania od le-
ortopedia: unieruchomienie koficzyn i stawdw, zatozenie opatrunku gipsowego, | . | . karza placowki medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego
| iniekcje dostawowe . 8.2.1 | RTG czaszki i zatok, gérmego odcinka przewodu pokarmowego, klatki piersio- | ® | ©
4.7 | alergologia: skame testy uczuleniowe metoda naktuc, odczulanie (koszty leku IS I S K wej, koficzyn, stawdw, miednicy, kregostupa, przegladowe jamy brzusznej i .
| ponosi Ubezpieczony) N 8.2.2| USG jamy brzusznej, jader, narzadéw rodnych (przez powtoki brzuszne), nerek, | o | o
4.8 | inne: postepowanie zachowawcze przy kiwawieniu z nosa o I R P pecherza moczowego, piers, prostaty (przez powloki brzuszne), Slinianki, tarczyey | |
e SR e = 8.2.3| USG ptodu, stawdw, transrektalne, transwaginalne, biopsja cienkoigtowa tarczycy .
5 48 P PULE i piersi pod kontrolg USG, przeptywéw (USG Doppler) tetnic koficzyn, tetnic ner-
Catodobowa mozliwos¢ skorzystania z porady lekarskiej w punktach pomocy | o |

doraznej poza godzinami otwarcia placéwek medycznych nalezgcych do sieci
Partnera Medycznego. Swiadczenie oznacza dostep do pomocy medycznej
w razie nagtego zdarzenia w ambulatorium internistycznym lub chirurgicznym
i dotyczy nastepujacych sytuacji: nagte zachorowanie, infekcja oraz nieszczesli-
we zdarzenie, z wytaczeniem stanéw zagrozenia zycia. Swiadczenie realizowa-
ne w wybranych miejscowosciach na terenie kraju, w placéwkach medycznych
wskazanych przez Infolinie¢ Medyczna.

_kowych, tetnic szyjnych, 2yt koficzyn

Tomografia komputerowa z kontrastem/bez kontrastu: gtowa, jama brzuszna,
klatka piersiowa, koficzyny, koS¢ skroniowa uszu, kregostup, krtaf, miednica,
oczodoty, szczeka, szyja, stawy, twarzoczaszka, zuchwa

Rezonans magnetyczny z kontrastem/bez kontrastu: gtowa, jama brzuszna,
klatka piersiowa, koficzyny, kos¢ skroniowa uszu, kregostup, krtaf, miednica,

oczodoty, szczeka, szyja, stawy, twarzoczaszka, zuchwa




Wariant 4. Wniosek o refundacje wraz z faktura / rachunkiem powinien by¢ przystany do Partnera Medycznego
Towarzystwa w ciagu 30 dni od wykonania ustugi, na adres: Medica Polska sp. z 0.0. ul. Slaska 21, 81-

>
S = 319 Gdynia z dopiskiem ,,refundacja”.
ewinderer £|E
Lp. Zakres Swiadczef %’ g 5. Towarzystwo moze wymagaé od Ubezpieczonego dodatkowych informacji koniecznych do ustalenia
S| s prawa Ubezpieczonego do zwrotu poniesionych kosztéw Swiadczefn medycznych. Ubezpieczony
) zostanie poinformowany o tych wymogach w ciggu 24 godzin roboczych od momentu otrzymania
9. | Badania endoskopowe korespondencji na podany we wniosku numer telefonu lub/i adres e-mail.
Bada‘nla .reallzowane‘z € wsl_(azap med.ycz.nych, e E ey S E e 6. Towarzystwo jest zobowigzane do wydania decyzji w ciagu 4 dni roboczych od dnia uzyskania
placéwki medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego . " TR . "
dodatkowych informacji lub uzyskania innej koniecznej dokumentacji.
gastroskopia, kolonoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia wraz z badaniami hi- . . . . . L. PR .
stopatologicznymi i w kierunku Helicobacter pylori 7. Decyzja Towarzystwa o odmowie lub zmniejszeniu wysokosci zwrotu kosztéw Swiadcze

medycznych wraz z uzasadnieniem zostanie przekazana Ubezpieczonemu na pismie listem
poleconym, na adres korespondencyjny Ubezpieczonego lub na podany we wniosku adres e-mail
Badania realizowane ze wskazaf medycznych, po uzyskaniu skierowania od lekarza W ciagu 4 dni roboczych.

placéwki medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego

10. | Badania czynnoSciowe

8. Przyznany zwrot kosztéw Swiadczeit medycznych zostanie przestany na rachunek bankowy

uktadu krazenia: EKG spoczynkowe - Ubezpieczonego podany we wniosku o refundacje.
.
R SR Maksymalna wartosé
. refundacji kosztow
B S Swiadczen wykona-
I Swiadczenie zdrowotne nygh w pal;év{vkaclh
B A medycznych nienale-
uktad oddechowy: spirometria L ia‘y{h d% Ssieci Part-
11. | Szczepienia ochronne nera Medycznego
nieodptatna konsultacja kwalifikacyjna przed szczepieniem oraz iniekcja + 10% znizki | ® | © Porady lekarskie:
naszczepionke podstawowej opieki medycznej (internista, pediatra, lekarz rodzinny) 50zt
nieodptatne podanie anatoksyny p/tezcowej (1 w ciagu 12 kolejnych miesiecy | o | o e IRt
ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego) specialistyczne 652t
nieodptatne szczepienie przeciwko grypie — (1 w ciagu 12 kolejnych miesiecy ° ;pecjalistyczne udzielane przez specjalistow z tytutem dr habilitowanego 90zt
ochrony ubezpieczeniowe] danego Ubezpieczonego) | profesora
nieodptatne szczepienie przeciwko WZW typu B (3 dawki szczepionki) — (1 w ciagu . Zabiegi ambulatoryjne (dodatk do ceny porady)
12 kolejnych miesigcy ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego) szycie rany, nacinanie ropnia, krwiaka, zaktadanie cewnikéw do pecherza 207zt
12. | Rehabilitacja moczowego, ptukanie uszu, przedmuchiwanie, trabki stuchowej, usuwanie

ciata obcego z przewodu stuchowego, nosa, gardta, opatrunek uszny
z lekiem, postepowanie zachowawcze przy krwawieniu z nosa, ptukanie drég
tzowych, unieruchomienie koficzyn i stawow (bez opatrunku gipsowego)
opatrzenie drobnych urazow (skrecenia, zwichniecia), zdejmowanie szwéw,

Ubezpieczony ma zagwarantowane 40 zabiegéw rehabilitacyjnych w kazdym
pojedynczym roku obowigzywania wzgledem niego ochrony ubezpieczeniowej,
po skreceniach, zwichnieciach lub ztamaniach, po otrzymaniu skierowania
od lekarza wskazywanego przez Konsultanta Infolinii Medycznej.

W celu ustalenia planu rehabilitacji otrzymane skierowanie nalezy wystac na numer
fax: +48 58 662 02 85 |ub na adres e-mail: rehabilitacja@medicapolska.pl
Konsultant 24h Infolinii Medycznej ustali w porozumieniu z Ubezpieczonym
miejsce i terminy wykonania Swiadczenia.

Gwarantowane zabiegi rehabilitacyjne sa uzaleznione od stanu zdrowia Ubez-
pieczonego

. . zatozenie opatrunku gipsowego 65zt

12.1 | Kinezyterapia:

P - 3 P Pomoc dorazna i domowa

CEwiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce .

T S Y ST Wizyty domowe 24/7 100zt

cwiczenia indywidualne: instruktazowe, czynno-bierne i wspomagane, czynne, L [ Netioes v —emeee Saiee- —meee- T .

w odcigzeniu, specjalne na przyrzadach, wyciag trakeyjny ambulatoryjna opieka pielegniarska | 15ztzazabieg
12.2 | Fizykoterapia: wyjazdowa opieka pielegniarska 4ozt

elektroterapia: elektrostymulacja, fonoforeza, galwanizacja, jonoforeza, prady . Ba_dania dﬁasﬂostvczne - rgalizqwane 2 wska_zaﬁ medyc‘znych, po uzyskaniu

diadynamiczne, prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls), prady niskiej i sredniej skierowania od lekarza (kopie skierowania nalezy dotaczyC do wniosku o zwrot

czestotliwosci (interferencyjne), prady Tensa, prady Traeberta L kosztow)

USG narzaddw jamy brzusznej, jader, narzadéw rodnych, nerek, pecherza 50zt
moczowego, piersi, prostaty, Slinianek, tarczycy, ptodu, stawéw, transrektalne,
******************************************************* transwaginalne

jsco

hydroterapia: masaz wirowy, masaz pereil%owy, masaz podwodny - .
Wik powyzej limity odnosza sie do poszczegélnych Ub zonych
Il.  Zasady i wysokos¢ zwrotu kosztu Swiadczeii nych wykonywanych poza Placé
Medycfnyml nalez.qcyml do sieci Partnera Medycznego, wskazywanymi przez Konsultanta tomografia komputerowa T soat
Infolinii Medycznej DT
. . L . . rezonans magnetyczny 300 zt
1. Ubezpieczony mazagwarantowany zwrot poniesionych kosztéw Swiadczef zdrowotnych udzielonych e — " — —
w placéwkach medycznych nie nalezacych do sieci Partnera Medycznego. powe (wraz z hist-pat. i innymi)
2. Towarzystwo zwraca koszty Swiadczefi do wysokosci limitu zgodnego z podanym ponizej cennikiem %f‘?f{??lff’ﬂ'? , e ,k,tf),s,lf(,)ﬂ'?i s |gm0|dos ,k,o,‘,)!ﬁf ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 9,2,{, .
i jedynie za ustugi, gwarantowane przez wybrany przez Ubezpieczonego wariant ubezpieczenia. kolonoskopia 150 zt
3. Podstawa zwrotu kosztow wykonanych wiadczef medycznych sa: Badania czynnosciowe

a) poprawnie wypetniony wniosek o refundacje swiadczen zdrowotnych wykonanych poza siecia audiometria, spirometria 30zt

Partnera Medycznego. Wniosek o refundacje Swiadczef zdrowotnych dostepny jest na stronie in-
ternetowej Ubezpieczajacego,

b) faktura / rachunek wystawiona na osobe, na rzecz ktérej wykonane zostaty swiadczenia
medyczne (w przypadku dziecka na rzecz opiekuna prawnego),

c) kserokopia skierowania w przypadku badar diagnostycznych. W przypadku przestania
niekompletnych danych Towarzystwo wystapi z prosba do Ubezpieczonego o uzupetnienie
dokumentéw. Wtakim przypadku proces wyptaty ulega zawieszeniu do czasu dostarczenia kom-
pletnych informacji,

d) Faktura / rachunek musza zosta¢ wystawione na Ubezpieczonego (w przypadku dziecka Szczepienia ochronne
na rzecz opiekuna prawnego) i posiadac min. nastepujace informacje: nieodptatna konsultacja kwalifikacyjna przed szczepieniem oraz iniekcja:
—  nazwe Swiadczenia zdrowotnego szczepienie przeciwko grypie |- 30zt
— Tostwykoranych Swadezef canego ypu podanie anatokeyny praecwigzconsi [ st
—  datg wykonania Swiadczenia zdrowotnego szczepienie przeciwko WZW typu BT 04
—  koszt / cene wykonanego Swiadczenia medycznego
P -

Z dniem 1 grudnia 2015 r. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna zmienito nazwe na AXA Ubezpieczenia Towarzystwo ,
Ubezpieczefi i Reasekuracji Spétka Akcyjna, w skrécie AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Zmianie ulegt takze adres siedziby Towarzystwa na ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa. 1
Aktualnie kapitat zaktadowy wynosi 15 941 177,00 zt (wptacony w catosci). Zasady oferowania oraz obstugi produktéw pozostaja bez zmian. H

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
tel.: +48 22 444 70 00 ® fax.: +48 22 444 70 02 KRS 0000271543 ® REGON 140806789 ® NIP 107 000 61 55

www.breubezpieczenia.pl Wysoko3¢ Kapitatu Zaktadowego: 15 741 177.00 PLN optacony w catosci



