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Jak korzystac z opieki medycznej w ramach ubezpieczenia?

Bezgotéwkowe korzystanie z Rekomendowanych Placéwek Medycznych
Udostepniamy Panstwu cztery sposoby umawiania terminéw ustug medycznych:
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PORTAL KLIENTA compensa24.pl INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY
umawianie wizyt on-line z dostepem do swojego 22 501 35 15 ustalimy dogodny dla Panstwa termin,
zakresu ubezpieczenia i historii wizyt, sktadanie prosimy przygotowac PESEL i nr polisy

wnioskow refundacyjnych bez wymagalnosci podpisow

[_TV]—\

INTERNETOWY FORMULARZ
zgtoszenie checi umodwienia konsultacji lekarskiej,
badan diagnostycznych, szczepien,
zabiegdw rehabilitacyjnych.

Mozna wybra¢ miejsce i czas skorzystania z ustugi.

REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA
wystarczy zadzwoni¢ pod wskazany
w wykazie placowek numer telefonu
(wykaz dostepny na Portalu Klienta oraz
na www.compensa.pl)

Telemedycyna — e-konsultacje z lekarzami i specjalistami medycznymi bez e
wychodzenia z domu
Mogg sie Panstwo uméwi¢ na e-konsultacje na dwa sposoby:
a4 ]
PORTAL KLIENTA INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY
compensaz24.pl 22501 3515
wybierz ,Uméw e-konsultacje” powiadomienie SMS o terminie konsultaciji
i okre$l swoje preferencje i wybranej formie kontaktu
Zapewniamy kroétkie terminy oczekiwania (internista/pediatra do 2 h, lekarz specjalista do 3 dni), dostep do
konta pacjenta, zalecen lekarza, mozliwo$¢ dotgczania dokumentacji medycznej. .

Korzystanie z ustug medycznych poza siecia Rekomendowanych Placéwek Medycznych
i zwrot kosztéw (refundacija)

Aby uzyskac¢ zwrot poniesionych kosztéw, nalezy wypetni¢ wniosek refundacyjny i zatgczy¢ do niego
wszystkie wymagane dokumenty, wraz ze skanem oryginatu rachunku.

Komplet dokumentéw prosimy przestaé za posrednictwem Portalu Klienta Compensa24.pl,
e-mailowo na adres refundacje@compensa.pl lub korespondencyjnie na adres:
Departament Ubezpieczen Zdrowotnych Compensa TU S.A.

Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa




Szczegotowa oferta Compensa MULTI Zdrowie —

zakres swiadczen zdrowotnych i wysokos¢ refundaciji
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Badania medycyny pracy:

. badania wstepne, kontrolne i okresowe,

. wizytacja stanowisk pracy,

. poradnictwo dla oséb cierpigcych na choroby zawodowe lub inne choroby

zwigzane z wykonywana praca,
v -

. analizy stanu zdrowia pracownikéw,

. wystawianie zaswiadczen o stanie zdrowia lub niezdolnosci do pracy
oraz pozostate $wiadczenia wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy.
24-godzinna Infolinia:
umawianie termindw konsultacji badan, pomoc w organizacji procesu leczenia, informacja o zakresie
ubezpieczenia, o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych, informacje medyczne, zgtaszanie v -
refundagji, organizacja $wiadczen assistance
umawianie wizyt domowych v -
Telemedycyna— e-konsultacje przez czat, telefon lub wideokonferencje
internista, lekarz rodzinny, pediatra v -
chirurg ogolny, okulista, dermatolog, kardiolog, ginekolog, potozna, urolog, laryngolog,
okulista, ortopeda, endokrynolog, alergolog, neurolog, pulmonolog, diabetolog, onkolog, v -
gastrolog, nefrolog
wenerolog, neurochirurg v —
Konsultacje lekarskie, bez skierowania:
internista, lekarz rodzinny, pediatra v 130,00
lekarze pozostatych specjalnosci (chyba ze ich brak wynika z wytaczen OWU)
m.in.: chirurg ogolny, okulista, dermatolog, laryngolog, ginekolog, ginekolog-potoznik, kardiolog,
urolog, ortopeda, endokrynolog, alergolog, neurolog, pulmonolog, gastrolog, diabetolog, reumatolog,
nefrolog, hematolog, onkolog, anestezjolog, angiolog, audiolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg v 150,00
naczyniowy, chirurg onkolog, endokrynolog-diabetolog, foniatra, genetyk, ginekolog-endokrynolog,
ginekolog-onkolog, hepatolog, hipertensjolog, immunolog, kardiochirurg, lekarz chorob zakaznych,
lekarz medycyny tropikalnej, neurochirurg, proktolog, radiolog, traumatolog, wenerolog
Konsultacje specjalistow medycznych
psychiatry, psychologa, logopedy, dietetyka, seksuologa - z tacznym limitem 4 wizyt w roku v 75,00
ubezpieczeniowym
Porada recepturowa (kontynuacja recepty) v -
Wizyty domowe — nielimitowane wizyty domowe lekarza internisty, pediatry oraz medycyny v 100,00
rodzinnej ’
Zabiegi ambulatoryjne pod warunkiem, Ze istnieje mozliwos¢ ich wykonania w warunkach
ambulatoryjnych bez szkody dla Ubezpieczonego
Zabiegi pielegniarskie:
iniekcja podskoma, domiesniowa, dozylna, zaloZzenia i zmiana opatrunku, usuniecie szwéw, pomiar v w cenie konsultacji
wzrostu i wagi, pomiar cisnienia
Zabiegi chirurgiczne:
opatrzenie drobnych urazéw: oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym leczeniem, szycie . .

v w cenie konsultacji

matej rany do 2 cm, naciecie i drenaz ropnia / czyraka, usuniecie kleszcza, usuniecie ciata obcego,
zatozenie sgczka, leczenie owrzodzen, leczenie zanokcicy, leczenie zastrzatu powierzchniowego,
rozcigganie napletka, rozklejanie warg sromowych u dzieci
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Zabiegi dermatologiczne: ) .
— v w cenie konsultacji
biopsja diagnostyczna
Zabiegi ortopedyczne:
opatrzenia drobnych urazéw: skrecen i zwichnig¢ (bez kosztu znieczulenia), nieskomplikowanych v w cenie konsultagji
zlaman z ich ewentualnym dalszym leczeniem, dobdr i zatozenie ortezy / kotnierza ortopedycznego /
gipsu typu gorset, dobor kul tokciowych, repozycja zZlamania
iniekcja dostawowa (bez kosztu leku), blokada dostawowa i okotostawowa (bez kosztu leku), punkcja v . .
staw (bez kosztu leku) w cenie konsultacji
Zabiegi okulistyczne:
usuniecie ciafa obcego z oka, badanie ostrosci widzenia, badanie lampg szczelinows, ptukanie drog v w cenie konsultagji
fzowych, badanie pola widzenia, badanie widzenia przestrzennego, pomiar cisnienia gatkowego,
dobieranie parametréw szkiet okularowych / soczewek kontaktowych
badanie dna oka, gonioskopia, skiaskopia, egzoftalmometria, wstrzyknigcie podspojéwkowe 4 w cenie konsultacji
Zabiegi otolaryngologiczne:
ptukanie uszu, przedmuchiwanie trgbki stuchowej, usuniecie ciata obcego z ucha / nosa / gardta, v w cenie konsultagji
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem, naciecie ropnia,
odessanie wydzieliny z nosa i przewoddw nosa, paracenteza, pedzlowanie jamy ustnej
pltukanie zatok, wiewka krtaniowa v w cenie konsultacji
Zabiegi urologiczne: ) .
. - ; v w cenie konsultacji
zaktadanie / zmiana cewnika do pecherza moczowego
Zabiegi ginekologiczne:
g. g g - - - - v 30,00
pobranie wymazu i wykonanie badania cytologicznego metodg konwencjonalng
Zabiegi alergologiczne: 5zt za 1 alergen,
wykonywanie testéw alergicznych skémych metoda naktu¢ (skéra), odczulanie bez kosztéw leku v 90 zt za panel,
30 zt za odczulanie
Szczepienia:
szczepienie przeciw grypie 1 x w roku ubezpieczeniowym v 32,00
podanie antytoksyny przeciwtezcowej (bez kosztu preparatu) v 25,00
szczepienie przeciw WZW Ai B v 120,00
BADANIA DIAGNOSTYCZNE — nielimitowane, wykonywane na podstawie skierowania od
lekarza
Badania hematologiczne
morfologia krwi z rozmazem 4 10,00
morfologia krwi bez rozmazu 4 10,00
okreslenie grupy krwi v 25,00
czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) v 9,00
OB v 5,00
czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR) v 9,00
test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombsa — bezposredni) v 25,00
retikulocyty 4 7,00
bezposredni i posredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa BTA 4 25,00
czas krzepniecia v 8,00
czas trombinowy 4 10,00
produkty degradacii fibrynogenu v 18,00
fibrynogen v 10,00
antytrombina lll v 35,00
D-dimer v 35,00
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Badania biochemiczne

kreatynina v 8,00
s6d (Na) 4 7,00
potas (K) v 7,00
cholesterol catkowity v 7,00
cholesterol HDL v 7,00
cholesterol LDL v 7,00
tréjglicerydy v 7,00
lipidogram (CHOL +HDL + LDL + TG) v 26,00
kwas moczowy v 8,00
biatko catkowite v 7,00
zelazo (Fe) v 8,00
bilirubina catkowita v 8,00
amylaza/diastaza v 8,00
aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT) v 8,00
aminotransferaza asparaginianowa (AspAT/AST/GOT) v 8,00
biatko C-reaktywne (CRP) v 18,00
biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci (hsCRP) v 18,00
glukoza/cukier na czczo v 6,00
glukoza — krzywa obcigzenia v 6,00
azot mocznikowy (BUN) v 7,00
mocznik 4 7,00
lipaza v 15,00
cholinoesteraza 4 25,00
acetylocholinoesteraza v 25,00
fosfataza alkaliczna (zasadowa) (ALP/ALK) v 8,00
fosfataza kwasna catkowita (ACP) 4 12,00
fosfataza kwasna sterczowa (PAP) v 12,00
kinaza fosfokreatynowa (CPK) v 12,00
kinaza kreatynowa (CK) 4 12,00
kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CK-MB) v 20,00
troponina 4 25,00
albuminy v 7,00
proteinogram (rozdziat elektroforetyczny biatka) v 19,00
bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia 4 8,00
proby watrobowe: gamma-glutamylotransferaza / glutamylotranspeptydaza (GGTP/GGT) v 9,00
wapn catkowity (Ca) v 7,00
wapn zjonizowany (Ca) 4 7,00
chlorki (CI) v 7,00
magnez (Mg) 4 7,00
fosforan nieorganiczny 4 7,00
catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) v 15,00
utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC) v 15,00
ferrytyna v 32,00
transferryna v 29,00
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krzywa obcigzenia glukozg v 18,00
fosfor (P) v 7,00
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) v 11,00
cynk (Zn) v 40,00
miedz (Cu) v 30,00
kwas foliowy v 32,00
witamina B12 v 32,00
ceruloplazmina v 35,00
hemoglobina glikozylowana (HbA1c) v 28,00
homocysteina v 50,00
insulina v 28,00
peptyd C v 30,00
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) v 20,00
tyroksyna wolna (fT4) v 19,00
tyroksyna catkowita (TT4) v 19,00
tréjjodotyronina wolna (fT3) v 19,00
tréjjodotyronina catkowita (TT3) v 19,00
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) v 35,00
gonadotropina kosmoéwkowa (beta-HCG / hCG) v 24,00
tyreoglobulina v 24,00
testosteron 4 24,00
prolaktyna / laktotropina (PRL) v 24,00
progesteron 4 24,00
parathormon (PTH) v 35,00
kortyzol/glikokortykosteroid v 24,00
hormon luteinizujgcy/luteotropowy (LH) 4 24,00
hormon folikulotropowy (FSH) v 24,00
estriol v 35,00
estradiol 4 24,00
aldosteron v 35,00
Markery nowotworowe
alfa-fetoproteina (AFP) 4 35,00
antygen CA 125 v 35,00
antygen CA 15-3 4 35,00
antygen CA 19-9 v 35,00
antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA) v 35,00
antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) v 35,00
antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) v 35,00
Badania immunologiczne
immunoglobuliny A catkowite/ nieswoiste (IgA) 4 25,00
immunoglobuliny G catkowite/ nieswoiste (IgG) v 25,00
immunoglobuliny M catkowite/ nieswoiste (IgM) v 25,00
immunoglobuliny E catkowite/ nieswoiste (IgE) v 25,00
Badania serologiczne
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alloprzeciwciata odpomosciowe v 25,00
antygen HBs (HBsAg/HBS) v 21,00
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) v 35,00
antystreptolizyna (AS0) v 12,00
odczyn Wassermanna (WR) USR, VDRL v 11,00
odczyn Waalera-Rosego v 14,00
czynnik reumatoidalny (RF) v 11,00
przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (pANCA, cANCA, aANCA) v 45,00
przeciwciata przeciwjadrowe (ANA1) v 50,00
mioglobina v 35,00
przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) w klasach IgM i IgG v 30,00
przeciwciata p. Helicobacter pylori v 30,00
przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpomosci HIV 1 v 35,00
przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpomosci HIV 2 v 35,00
przeciwciata p. Toxoplazma gondii w klasach IgM i IgG v 35,00
przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella w klasach IgM i IgG v 30,00
przeciwciata p. Borrelia burgdorferi w klasach IgM i IgG (test Western Blot) v 30,00
przeciwciata p. wirusowi Epsteina-Barr w klasach IgM i IgG (mononukleoza) v 30,00
przeciwciata p. Chlamydia trachomatis w klasach IgM i 1gG v 40,00
przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) v 37,00
przeciwciata przeciwjadrowe (ANA2) v 60,00
przeciwciata przeciwtarczycowe 4 30,00
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) v 30,00
przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) 4 37,00
Badania moczu
badanie ogdlne v 7,00
amylaza/diastaza 4 7,00
osad v 7,00
kreatynina v 7,00
biatko v 7,00
glukoza/cukier v 7,00
sod v 7,00
potas v 7,00
wapn v 7,00
fosforffosforany nieorganiczne 4 7,00
magnez v 7,00
chlorki v 7,00
kwas moczowy 4 7,00
mocznik v 7,00
badania dobowej zbidrki moczu 4 11,00
test cigzowy (gonadotropina kosmoéwkowa HCG) 4 17,00
badanie bakteriologiczne, mykologiczne z antybiogramem v 35,00
Badania katu
badanie katu na krew utajong v 15,00
posiew katu w kierunku Salmonella i Shigella v 39,00
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badanie ogdlne v 13,00
w kierunku jaj pasozytéw v 13,00
cyst lambilii (ELISA) v 25,00
Clostridium difficile v 40,00
Badania bakteriologiczne
posiew w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram v 30,00
posiew w kierunku bakterii beztlenowych (identyfikacja drobnoustroju +antybiogram) moczu, katu, v 3500
krwi, plwociny '
wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustroju + antybiogram) ze zmiany skornej, ze zmiany ropnej,
z czyraka, z rany, z cewki moczowej, z kanatu szyjki macicy, z pochwy, z gardta, z jamy ustnej, v 35,00
z nosa, z oka, z ucha
Badania mykologiczne
wymaz ze zmiany skomej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki moczowej, z kanatu szyjki v 35,00
macicy, z pochwy, z gardta, z jamy ustnej, z nosa, z oka, z ucha w kierunku drozdzy, grzybéw i plesni
z antybiogramem (z wylgczeniem badania dermatofitow)
Badania obrazowe
USG jamy brzusznej, tarczycy, slinianek, krtani, tkanek migkkich okolicy szyi, ginekologiczne przez v 70.00
powtoki brzuszne '
USG miednicy mniejszej, uktadu moczowego, piersi, USG ginekologiczne transwaginalne, USG
gruczotu krokowego przez powloki brzuszne, USG jader, USG gruczotu krokowego transrektalne,
USG stawow, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek miekkich, wezidw chionnych, nadgarstka, v 70,00
wigzadfa, USG palca, USG sciggna Achillesa, USG przezciemigczkowe — zakres nie obejmuje
badan wykonywanych w technologii 3D/4D
USG cigzy przez powtoki brzuszne, USG cigzy transwaginalne (z wylaczeniem badan genetycznych)

. ) o - . v 70,00
—facznie maks. 4 badania USG cigzy w roku ubezpieczeniowym
USG Doppler tetnic i zyt konczyny, Doppler jamy brzusznej/uktadu wrotnego, Doppler tetnic

A . g v 70,00

nerkowych, Doppler zyt i tetnic szyi, Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
USG pozostate, z wytgczeniem badan USG wykonywanych w technologii 3D/4D 4 70,00
RTG Klatki piersiowej, czaszki, kregostupa, miednicy, kosci koficzyn v 40,00
RTG pozostate v 50,00
urografia v 150,00
mammografia v 80,00
cystografia 4 50,00
cholecystografia v 50,00
tomografia komputerowa: glowy, zatok, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej,
miednicy kostnej, kregostupa szyjnego, kregostupa piersiowego, kregostupa ledzwiowego, v 250,00
kregostupa krzyzowego, stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu skokowego, nadgarstka, ’
stawu barkowego, stawu tokciowego, stopy, uda, podudzia, ramienia, przedramienia, reki
tomografia komputerowa pozostate — tylko refundacja do limitu v 450,00
rezonans magnetyczny: glowy, zatok, jamy brzusznej, miednicy mniejszej, miednicy kostnej, klatki
piersiowej, kregostupa ledzwiowego, kregostupa piersiowego, kregostupa szyjnego, stawu v 45000
biodrowego, stawu tokciowego, stawu kolanowego, nadgarstka, stawu skokowego, stawu ’
biodrowego, stawoéw krzyzowo-biodrowych, stopy, podudzia, uda, przedramienia, ramienia, reki
rezonans magnetyczny pozostate — tylko refundacja do limitu v 650,00
scyntygrafia tarczycy v 80,00
OCT dna oka 4 120,00
angiografia glowy z zastosowaniem tomografii komputerowej v 300,00
angiografia glowy z zastosowaniem rezonansu magnetycznego v 500,00
Badania czynnosciowe
audiometria v 25,00
EKG spoczynkowe v 25,00

8
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spirometria v 28,00
spirometria z probg rozkurczowg v 28,00
24-godzinne badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi v 60,00
ECHO serca v 70,00
EKG wysitkowe v 75,00
tympanogram v 20,00
densytometria v 65,00
EEG v 80,00
EMG v 70,00
Badania endoskopowe
gastroskopia, bez kosztu znieczulenia v 80,00
kolonoskopia, bez kosztu znieczulenia v 200,00
rektoskopia, bez kosztu znieczulenia v 100,00
sigmoidoskopia, bez kosztu znieczulenia v 150,00
Badania diagnostyczne inne
badania histopatologiczne (pobranie i wykonanie badania) v 55,00
biopsja cie;r_1k_oigiowa wraz z badaniem histopatologicznym (pobranie i wykonanie badania) — piersi, v 9500
tarczycy, $linianek '
biopsja cienkoigi_ov_va wraz z badaniem histopatologicznym (pobranie i wykonanie badania) — v 9500
pozostate czesci ciata '
Rehabilitacja: o
- - Limit 40
ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslonej liczby zabiegéw w roku ubezpieczeniowym. zabiegow
Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg na zlecenie lekarza:
éwiczenia instruktazowe (indywidualne) — v
z wytgczeniem technik manualnych 30,00
éwiczenia ogdlnousprawniajgce (grupowe) v 15,00
wycigg trakcyjny v 10,00
galwanizacja v 10,00
jonoforeza 4 10,00
ultradzwieki (fonoforeza) v 10,00
elektrostymulacja 4 10,00
prady diadynamiczne 4 10,00
zabiegi elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci v 10,00
prady interferencyjne (niskiej czestotliwosci) 4 10,00
prady Kotza v 10,00
prady TENS v 10,00
prady Traeberta v 10,00
impulsowe pole magnetyczne v 10,00
terapia ultradzwiekowa v 10,00
krioterapia miejscowa v 12,00
laseroterapia v 12,00
kapiel wirowa v 10,00
rotor, cykloergometr v 10,00
kinezjotaping — bez kosztu tasm v 10,00
sollux, podczerwien v 10,00
promieniowanie UV v 10,00




COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

ZLYOTY
P . +SPECL "
Rodzaj swiadczenia zdrowotnego + REH40 Kwota refundacji w Zlotych
+PRSTOM
+MP

Assistance medyczny:
dotyczy zdarzen zwigzanych z nagtym zachorowaniem, nieszczesliwym wypadkiem oraz Smiercig
osoby bliskiej Ubezpieczonego
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego, opieka domowa po leczeniu w szpitalu, v -
transport do/z zaktadu opieki zdrowotnej, zakwaterowanie na czas rekonwalescencii, psycholog,
rehabilitacja i sprzet rehabilitacyjny, dostarczenie lekarstw, przekazywanie pilnych wiadomosci,
osobisty asystent medyczny.
Profilaktyka stomatologiczna

v -

jeden raz w roku ubezpieczeniowym

przeglad stomatologiczny, scalling, piaskowanie, usunigcie osadu i kamienia nazebnego

Zalaczniki

°  Wykaz Rekomendowanych Placéwek Medycznych
®  Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
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