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Dobrze wiedzieć, że jest SIGNAL IDUNA.WSPÓLNIE tworzymy lepszą jakość życia.
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I. Leczenie ambulatoryjne

Leczenie ambulatoryjne to leczenie realizowane przez Dostawcę Usług Medycz-
nych, które nie wymaga przyjęcia Ubezpieczonego do Szpitala.

1. Konsultacje specjalistyczne

Konsultacje lekarskie

Konsultacje lekarskie to usługi medyczne niezbędne do zdiagnozowania stanu 
zdrowotnego, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania le-
czenia, przeprowadzone u Dostawcy Usług Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA.
Usługi medyczne w zakresie konsultacji lekarskiej przysługujące Ubezpieczonemu 
to:
• zebranie wywiadu chorobowego,
•  przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, 

zgodnie z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną, zakończone postawie-
niem diagnozy i rozpoczęciem dalszego postępowania diagnostycznego,

•  zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie z aktualnie 
obowiązującą wiedzą medyczną i profilem danej specjalności medycznej,

•  edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne,
•  wystawienie zaświadczeń o niezdolności do pracy, recept na leki, materiały 

opatrunkowe i inne.

Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji profesorskich.
 
Usługi medyczne przysługujące Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekarskich 
to konsultacje z lekarzami następujących specjalności:

Konsultacje lekarskie nielimitowane

• Internista/ lekarz rodzinny
• Pediatra
• Chirurg ogólny
• Dermatolog
• Ginekolog/ położnik
• Nefrolog
• Okulista
• Otolaryngolog (laryngolog)
• Urolog
• Hematolog
• Gastroenterolog (gastrolog)
• Reumatolog
•  Wizyta recepturowa – wypisanie recepty (internista, okulista, ginekolog, 

chirurg ogólny, pediatra)

Konsultacje lekarskie limitowane

•  Psycholog – limit konsultacji w Roku Polisowym: 2 – w przypadku osoby 
dorosłej, 3 – w przypadku dziecka

2. Szczepienia ochronne

Usługa medyczna realizowana w ramach profilaktyki chorób zakaźnych obejmu-
jąca swoim zakresem:

•  kwalifikację do szczepienia przeprowadzoną przez lekarza internistę/ 
pediatrę

• wykonanie szczepienia
• koszt szczepionki (preparatu)
Dostępne usługi w ramach szczepień ochronnych:
• szczepienie przeciwko grypie sezonowej – 1 raz w Roku Polisowym,
• szczepienie anatoksyną przeciwtężcową

3. Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania, 
niezbędne do postawienia diagnozy, monitorowania leczenia i/lub ustalenia wła-
ściwego postępowania terapeutycznego.
Badania diagnostyczne przeprowadzane są na podstawie ważnego skierowania, 
które zostało wystawione przez lekarza w przypadkach uzasadnionych aktualnym 
stanem zdrowia Ubezpieczonego lub w celu przeprowadzenia badań profilaktycz-
nych, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. Skierowanie lekarskie jest ważne pod 
warunkiem, że wystawione zostało w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoją 
ważność przez okres 6 miesięcy od dnia jego wystawienia. 

Dostępne usługi w ramach badań diagnostycznych:

• Badania laboratoryjne
• Badania obrazowe
• Badania endoskopowe
• Badania czynnościowe

Badania laboratoryjne

Dostępne badania laboratoryjne: 

Biochemiczne

- Badanie ogólne moczu – zautomatyzowane, z użyciem mikroskopu
- Amylaza
- Bilirubina całkowita
- Bilirubina bezpośrednia 
- Chlorki 
- Cholesterol całkowity 
- Kreatynina
- Glukoza
- Magnez całkowity (Mg)
- Potas (K)
- Sód (Na)
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT) 
- Kwas moczowy
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
- Cytologia szyjki macicy – wymaz cytologiczny
- Cytologia szyjki macicy – wymaz cytohormonalny
- Cytologia szyjki macicy – cytologia płynna
- Osad moczu
- Bilirubina pośrednia
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z pełnym różnicowaniem granulocytów
- Jonogram
- Lipidogram
- Digoksyna
- Esteraza acetylocholinowa (acetylocholinesteraza)
- Albumina – krew
- Albumina – mocz
- Amylaza trzustkowa 
- Wapń (Ca, Ca + +) całkowity krew/ mocz
- Wapń (Ca, Ca + +) zjonizowany krew/ mocz
- Kalcyferol (witamina D)
- Kalcyfediol (pochodna 25-OH witaminy D3)
- Transferyna
- Ferrytyna
- Glukoza w moczu
- Glukoza – krzywa obciążenia
- Hemoglobina glikozylowana HbA1C
- Żelazo
- Żelazo – całkowita zdolność wiązania żelaza (TIBC)
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- Cholesterol HDL
- Cholesterol LDL
- Osmolalność moczu 
- Fosfor nieorganiczny 
- Białko całkowite – surowica
- Białko całkowite, rozdział elektroforetyczny – mocz dobowy
- Białko całkowite, rozdział elektroforetyczny – surowica
- Mocznik
- Cynk (Zn)
- Białko C-reaktywne (CRP)
- Czynnik reumatoidalny (RF) – jakościowo
- Czynnik reumatoidalny (RF) – ilościowo
- Adrenalina – mocz dobowy
- Białko – mocz dobowy
- Cynk – mocz dobowy
- Rozdział elektroforetyczny białek – mocz dobowy
- Katecholaminy – mocz dobowy
- Metoksykatecholaminy – mocz dobowy
- Miedź – mocz dobowy
- Albumina – mocz dobowy
- Mleczany (kwas mlekowy)
- Glukoza we krwi włośniczkowej oznaczona glukometrem
- Białko C-reaktywne (CRP) – test paskowy
- Adrenalina – mocz
- Adrenalina – surowica
- Ciężar właściwy moczu

Enzymatyczne

- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB(CKMB)
- Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
- Lipaza
- Fosfataza alkaliczna (zasadowa, ALP)
- Troponiny T
- Troponiny I

Hormonalne

- Androsteron
- Aldosteron
- Androstendion
- Kalcytonina
- Kortyzol wolny
- Kortyzol całkowity
- Estradiol
- Estriol
- Hormon folikulotropowy (FSH)
- Hormon luteinizujący (LH)
- 17-hydroksykortykosteroidy
- Insulina
- Krzywa insulinowa
- Parathrmon (PTH)
- Progesteron
- Prolaktyna
- Testosteron wolny
- Testosteron całkowity
- Trójglicerydy

Markery nowotworowe

- Alfa-fetoproteina(AFP) 
- Antygen karcynoembrionalny/ rakowozarodkowy (CEA)
- Antygen swoisty dla stercza (PSA) całkowity
- Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny
- Antygen nowotworowy CA 15-3
- Antygen nowotworowy CA 19-9
- Antygen nowotworowy CA 125

Układ krzepnięcia

- Czas krwawienia 
- Antytrombina III (ATIII)
- Czas krzepnięcia
- Produkty degradacji fibryny – jakościowo (D-dimery)
- Fibrynogen (FIBR)
- Czas protrombinowy (PT, INR)
-  Czas częściowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)  

(czas kaolinowo-kefalinowy)

Bakteriologiczne z antybiogramem
- Wymaz/Posiew bakteriologiczny – z kanału szyjki macicy/pochwy
- Wymaz/Posiew bakteriologiczny – z gardła
- Wymaz/Posiew bakteriologiczny – z nosa

Badanie kału
- Krew utajona w kale (FOBT),
- Kał – rotawirus
- Badanie kału w kierunku Shigella/ Salmonella
- Pasożyty/ jaja pasożytów w kale
- Cysty lamblii
- Kał – badanie ogólne

Hematologiczne

- Retikulocyty
- Erytroblasty
- Oznaczanie grupy krwi układu A,B,0, Rh (D) z oceną hemolizyn
- Bezpośredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilościowy i jakościowy

Mykologiczne

- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – ze zmiany ropnej
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z nosa
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z rany
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z ucha
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z jamy ustnej
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z gardła
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z cewki moczowej
- Wymaz/Posiew w kierunku grzybów lub drożdży – z oka

Serologiczne

- ASO

Badania obrazowe

Ubezpieczeniem nie są objęte badania obrazowe wykonane w technologii 3D oraz 
4D. Nazwy lub metody oznaczeń poszczególnych badań mogą ulegać zmianie 
w związku z rozwojem technologii medycznej, co nie będzie miało wpływu na 
zakres usług dostępnych w pakiecie.
Kontrast niezbędny z medycznego punktu widzenia do przeprowadzenia 
zleconych przez lekarza badań obrazowych przysługujących w ramach po-
siadanego pakietu objęty jest zakresem ubezpieczenia. 

Dostępne badania obrazowe:

Badania rentgenowskie

- RTG – zdjęcie klatki piersiowej
- RTG – zatok
- RTG – czaszki
- RTG – krtani warstwowe
- RTG – pasaż przewodu pokarmowego
- RTG – nerek, moczowodów i pęcherza moczowego z kontrastem – urografia 
- RTG – zdjęcie klatki piersiowej – porównawcze ap+bok
- RTG – zatok – porównawcze ap+bok
- RTG – czaszki – porównawcze ap+bok
- RTG – krtani warstwowe – porównawcze ap+bok
- RTG – przewód pokarmowy – porównawcze ap+bok
-  RTG – nerek, moczowodów i pęcherza moczowego z kontrastem – urografia 

– porównawcze ap+bok
- Mammografia diagnostyczna jednostronna
- Mammografia diagnostyczna obustronna

Badania ultrasonograficzne

-  USG jamy brzusznej
- USG gałki ocznej
- USG ślinianek
- USG sutków
- USG układu moczowego (pęcherz moczowy i nerki)
- USG przezpochwowe (transvaginalne)
- USG ginekologiczne wykonywane przez powłoki skórne
- USG jąder i nadjądrzy
- USG prostaty/gruczołu krokowego
- USG przezciemiączkowe
- Badanie dopplerowskie tętnic nerkowych
- USG doppler jamy brzusznej/układu wrotnego



Badania endoskopowe

Dostępne badania endoskopowe:
- Gastroskopia diagnostyczna (wraz z kosztem znieczulenia)

Badania czynnościowe

Dostępne badania czynnościowe:
- Uroflowmetria
- Fotografia dna oka (GDX, HRT)
- Badanie widzenia kolorów
- ENG – Elektronystagmografia
- Audiometria – laryngolog
- Tympanometria (badanie impedancji) – laryngolog
- Badanie dna oka – okulista
- Dermatoskopia
- Videodermatoskopia

4. Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi ambulatoryjne obejmują wykonanie niezbędnej z medycznego punktu 
widzenia procedury medycznej wskazanej poniżej, której realizacja nie wyma-
ga hospitalizacji ani reżimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami zabiegi 
ambulatoryjne wykonywane są przez lekarza, pielęgniarkę lub położną, podczas 
właściwej dla danego zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacją lekarską. 
Zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane są na podstawie ważnego skierowania 
wystawionego przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych aktualnym stanem 
zdrowia Ubezpieczonego. Skierowanie lekarskie jest ważne pod warunkiem, że 
wystawione zostało w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoją ważność przez 
okres 6 miesięcy od dnia jego wystawienia. W sytuacjach gdy zabieg ambula-
toryjny zostanie wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielającego porady 
lekarskiej, skierowanie o którym mowa powyżej nie jest wymagane.
Dostępne zabiegi ambulatoryjne:

Zabiegi chirurgiczne

- Szycie ran w obrębie głowy i szyi (do 2,5 cm)
- Szycie ran w obrębie głowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- Szycie ran w obrębie głowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- Szycie ran w obrębie twarzy ( do 2,5 cm)
- Szycie ran powieki
- Szycie ran w obrębie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- Szycie ran w obrębie twarzy (pow. 5 cm)
- Szycie ran w obrębie tułowia (do 2,5 cm)
- Szycie ran w obrębie tułowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- Szycie ran w obrębie tułowia (pow. 7,5 cm)
- Szycie ran w obrębie kończyny górnej i dolnej (do 2,5 cm)
- Szycie ran w obrębie kończyny górnej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)

- Szycie ran w obrębie kończyny górnej i dolnej (pow. 7,5 cm)
- Usunięcie ciała obcego w obrębie barku i ramienia
- Usunięcie ciała obcego w obrębie łokcia
- Usunięcie ciała obcego w obrębie dłoni
- Usunięcie ciała obcego w obrębie biodra i miednicy
- Usunięcie ciała obcego w obrębie uda i kolana
- Usunięcie ciała obcego w obrębie stopy
- Usunięcie ciała obcego w obrębie powierzchni skóry pleców
- Usunięcie ciała obcego w obrębie powierzchni skóry brzucha
- Usunięcie ciała obcego w obrębie powierzchni skóry głowy
- Usunięcie ciała obcego z gardła, ucha lub nosa
- Usunięcie ciała obcego z powierzchni oka

Zabiegi laryngologiczne

- Płukanie zatok metodą Proetza – laryngolog
- Zatrzymanie krwotoku z nosa
- Płukanie uszu – laryngolog

Zabiegi pielęgniarskie

- Zmiana opatrunków
- Pomiar ciśnienia tętniczego krwi
- Iniekcje podskórne/ domięśniowe
- Iniekcje dożylne
- Inhalacje/nebulizacje

Zabiegi ogólne

- Usuniecie szwów
- Usunięcie kleszcza

5. Konsultacje telemedyczne

Konsultacje realizowane za pośrednictwem jednego z trzech kanałów: telefon, 
czat, wideo czat przez wskazanego przez SIGNAL IDUNA Dostawcę Usług Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Ubezpieczony może uzyskać profesjonalną pora-
dę lekarską w zakresie specjalności dostępnych w ramach wykupionego pakietu 
ubezpieczenia (internisty, pediatry oraz wybranych specjalistów), zgodnie z in-
strukcją dostępu do konsultacji telemedycznych „Konsultacje telemedyczne SIGNAL  
IDUNA” stanowiącą załącznik do Umowy Ubezpieczenia. 

II. ZATWIERDZENIE I STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Świadczeń Gwarantowanych – Indywidualne Ubezpieczenie 
Zdrowotne – Pakiet Standard został zatwierdzony przez Zarząd SIGNAL IDUNA 
Polska TU S.A. uchwałą 49/Z/2024 z dnia 16 maja 2024 r. i ma zastosowanie do 
Umów Ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 lipca 2024 r.

Prezes Zarządu

Agnieszka Kiełbasińska 

Wiceprezes Zarządu

Aneta Rubiec

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9 
01-204 Warszawa
infolinia: 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl


