
TABELA ŚWIADCZEŃ 
MEDISKY  

LIME 

MEDISKY  

GREEN 
MEDISKY EMERALD 

OGÓLNY LIMIT POLISY (NA ROK 

OBOWIĄZYWANIA POLISY) 
500,000 Euro 1,200,000 Euro 2,500,000 Euro 

OBSZAR GEOGRAFICZNY OCHRONY 

UBEZPIECZENIOWEJ 

Europa (opcjonalnie 

Europa + Izrael) 

Europa (opcjonalnie 

Europa + Izrael) 

Cały świat (zgodnie z 

Krajem Wyboru) 

UDZIAŁ WŁASNY (ZGODNIE Z TREŚCIĄ 

CERTYFIKATU UBEZPIECZENIA) 
€ 0 / € 75 / € 150 € 0 / € 75 / € 150 

€ 0 / € 75 / € 250 

/ € 500 / € 1.000 /  

€ 2.500 / € 4.500 

PODRÓŻ POZA OBSZAR GEOGRAFICZNY 
€ 30.000 (max. 30 dni / 

1 rok polisy) 

€ 30.000 (max. 30 dni / 

1 rok polisy) 

max.45 dni / 1 rok 

polisy 

LIMITY DLA POSZCZEGÓLNYCH ŚWIADCZEŃ (NA ROK OBOWIĄZYWANIA POLISY, O ILE NIE ZAZNACZONO INACZEJ): 

ŚWIADCZENIA MEDYCZNE I SZPITALNE 

Przejazd Karetką Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Koszty hospitalizacji (pokój 

jednoosobowy) 
Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Procedury diagnostyczne, badania CT, 

MRI i PET oraz Leczenie 
Pełna refundacja Pełna refundacja 

Pełna refundacja 

Opłaty chirurgiczne (w tym znieczulenie i 

opłaty operacyjne) 
Max. € 30.000 Pełna refundacja 

Pełna refundacja 

Pobyt na intensywnej terapii, opłaty 

specjalistów, lekarskie, terapeutów i za 

opiekę pielęgniarską 

Pełna refundacja Pełna refundacja 
Pełna refundacja 

Leki i opatrunki Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Jeżeli Ubezpieczony jest dzieckiem w 

wieku poniżej 16 lat - noclegi dla 1 

rodzica 

Pełna refundacja Pełna refundacja 
Pełna refundacja 

Chirurgia jednego dnia Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Leczenie poszpitalne w ramach Leczenia 

Ambulatoryjnego 
Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Schorzenia Przewlekłe 

pierwsze wystąpienie: 

w pełni, trwające 

leczenie:  

do € 1.000  

pierwsze wystąpienie: 

w pełni, trwające 

leczenie:  

do € 1.000 

pierwsze wystąpienie: 

w pełni, trwające 

leczenie: do €25.000  

Leczenie psychiatryczne Nie obejmuje Nie obejmuje Do 45 dni na rok 

Przeszczep Organu € 250.000 / czas życia € 250.000 / czas życia 
€ 250.000 / czas życia 

Przeszczep Tkanki € 25.000 / czas życia € 25.000 / czas życia 

Świadczenie Szpitalne 
€ 100 na dzień  (do 10 

dni) 

€ 100 na dzień  (do 10 

dni) 

€ 50 na dzień  (do 

1000 Euro) 

Rehabilitacja Nie obejmuje € 2.000 Do € 10.000 

Domowa opieka pielęgniarska € 1.000 € 5.000 € 3.000 

OPIEKA W ZWIĄZKU Z CIĄŻĄ I PORODEM  (1 ROK KARENCJI) 

Badanie przez Lekarza przed i po 

porodzie 
Nie obejmuje 

Tylko dla firm, € 2.500 

i  współpłatność w 

wysokości 20% 

Do € 8.000 Koszty zwykłego porodu lub cięcia 

cesarskiego w  nagłym wypadku 
Nie obejmuje 

Poród domowy Nie obejmuje 

Limit dotyczący noworodka Nie obejmuje 
tylko dla firm, € 37.500 

(do 14 dni) 

Pełna refundacja (do 

21 dni) 

Komplikacje Ciążowe Nie obejmuje 
W pełni, jeśli wybrano 

opcję "opieka w ciąży" 
Pełna refundacja 



LECZENIE ONKOLOGICZNE I LECZENIE NOWOTWORU 

Opłaty specjalistów i konsultantów  Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Badania i skanowanie diagnostyczne Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Operacja (w tym operacja rekonstrukcji) Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Radioterapia i chemioterapia  Pełna refundacja Pełna refundacja Pełna refundacja 

Opieka paliatywna i hospicyjna Nie obejmuje Nie obejmuje € 25.000 

Świadczenie hospicyjne i pieniężne Nie obejmuje Nie obejmuje 
€ 50 na dzień   

(do € 5.000 

Leki nowotworowe 
Pełna refundacja tylko 

podczas hospitalizacji 

Pełna refundacja tylko 

podczas hospitalizacji + 

świadczenia 

ambulatoryjne 

Pełna refundacja 

UBEZPIECZENIE LECZENIA 

AMBULATORYJNEGO 
  € 12.000 / 1 rok polisy 

  

Opłaty Lekarzy, Leczenie chirurgiczne, Leki 

na Receptę i Opatrunki 
Nie obejmuje € 1.000 Do € 3.000 

Laboratorium, opłaty za prześwietlenie, 

badania skanerem medycznym i usługi 

diagnostyki obrazowej 

Nie obejmuje € 2.000 Do € 3.000 

Fizjoterapia Nie obejmuje € 1.800 Do € 500  

Przegląd stanu zdrowia i szczepienia Nie obejmuje Nie obejmuje Do € 350 

Leczenie stomatologiczne w nagłym 

wypadku 
Nie obejmuje Nie obejmuje 

Pełna refundacja w 

nagłym wypadku 

Leczenie Ambulatoryjne w nagłym wypadku € 500 € 12.000 Pełna refundacja 

Leczenie onkologiczne i Leczenie nowotworu Nie obejmuje € 12.000 Pełna refundacja 

ŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z TRANSPORTEM MEDYCZNYM 

Transport Medyczny i Ewakuacja w Razie 

Wypadku 
Nie obejmuje € 25.000 Pełna refundacja 

Transport szczątków doczesnych Nie obejmuje € 25.000 Pełna refundacja 

Koszty relokacji osoby towarzyszącej, 

spokrewnionej lub zaprzyjaźnionej 
Nie obejmuje Nie obejmuje Do € 750 

Świadczenie w związku ze zgonem Nie obejmuje Nie obejmuje Do € 750 

ŚWIADCZENIA OPCJONALNE 

Zwykły przegląd stanu zdrowia Nie Dotyczy € 100 Nie Dotyczy 

Ochrona ubezpieczeniowa na terenie Izraela 

Wzrost składki o 10%; 

współpłatność 10%, 

lecz nie więcej niż € 

500 

Wzrost składki o 10%; 

współpłatność 10%, 

lecz nie więcej niż € 

500 

Nie Dotyczy 

Opieka w związku z ciążą i porodem  
 

Tylko dla firm  

 


