
Lp. Świadczenia medyczne  Basic  Silver  Gold Diamond

1 Infolinia medyczna + + + +

2 Leczenie ambulatoryjne

2.1 Profilaktyczny przegląd stanu zdrowia (raz w 
roku)

2.1.1 Badania laboratoryjne
Morfologia – płytki i rozmaz, OB, Glukoza, Lipidogram, 
Ogólna analiza moczu, Kreatynina, Mocznik, Kwas 
moczowy, Elektrolity Na +, K+, Mg++, Ca++ (każdy),
Bilirubina, Transaminazy ASPAT, Transaminazy ALAT, 
PSA u mężczyzn po 40 roku życia, Kał na krew utajoną 
1 próba

+ + + +

2.1.2 Badania diagnostyczne

RTG klatki piersiowej PA
EKG spoczynkowe
Mammografia po 40 roku życia
USG sutka
Cytologia

+ + + +

Audiometria
Spirometria
Densytometria po 40 roku życia

+ +

2.1.3 Konsultacje lekarskie

Konsultacja urologiczna z badaniem per rectum
Konsultacja ginekologiczna
Szczepienie przeciw grypie łącznie z kosztami 
szczepionki

+ + + +

Szczepienie przeciw chorobom tropikalnym łącznie z 
kosztami szczepionki (jedna dawka)

+

2.2 Konsultacje lekarskie

Konsultacja lekarza specjalisty (wszystkie specjalności)
Lekarz medycyny pracy (z wydaniem orzeczenia)
Wizyta domowa internisty, pediatry
Zabiegi pielęgniarskie – iniekcje (dożylne, 
domięśniowe, podskórne, śródskórne)
zmiana opatrunku, zdjęcie szwów
Założenie gipsu tradycyjnego małego
Założenie gipsu tradycyjnego dużego

+ + + +

Konsultacja lekarska - odczulanie + +

Konsultacja psychoterapeutyczna 
(max.20 spotkań w roku kalendarzowym) +

2.3 Lekarskie wizyty domowe 2 razy w 
roku

2 razy 
w roku + +

2.4 Badania laboratoryjne

 (badania wymagające skierowania lekarza)
Alfafetoproteina AFP
Antygen Hbs
Antygen karcinoembrionalny (CEA)
Antytrombina 3 ilościowo
Antystreptolisyna O (ASO)
Bakteriologiczne nasienia
Białko całkowite
Białko ostrej fazy (CRP)
Bilirubina całkowita
Bilirubina bezpośrednia
CA 15.3 antygen raka sutka
CA 19.9 antygen raka przew. pokarmowego
CA-125 antygen raka jajnika
Celuroplazmina
Chlorki
Cholesterol

+ + + +



Cholesterol HDL
Cholesterol LDL
Cytologia
Cytomegalia IGG
Cytomegalia IGM
Czas koalinowo-kefalinowy (APTT)
Czas trombinowy (TT)
Czas tromboplastynowy (INR)
Diastaza we krwi (AMYL)
Digoxina – poziom w surowicy
Elektrolity Na+, K+, Mg++, Ca++ (każdy)
Estradiol
Ferrytyna
Fibrynogen
Fosfataza alkaliczna (ZAS)
Fosfotaza kwaśna
Fosfotaza niesterczowa Kw
Fosfor z dobowej zbiórki moczu
Fosforany
FSH
FT 3
FT 4
GGTP
Glukoza (we krwi)
Glukoza (w moczu)
Glukoza-glukometr
Glukoza – krzywa cukrowa
Grupa krwi i Rh
Grzyby w moczu
HAV zapalenie wirusowe A
Hemoglobina glikowana we krwi (HBA 1c)
HCG (Gonadotropina)
HCV
HIV
IGA
IGE
IGG
IGG cytomegalowirus
IGE-IGM cytomegalowirus
IGM
IGM cytomegalowirus
Kał – badanie ogólne
Kał na krew utajoną (1 próba)
Kał na lamblie (test ELISA)
Kał na nosicielstwo
Kał na pasożyty 3 próby
Katecholaniny
Kinaza keratyninowa (CPK)
Kortizol
Kreatynina
Kreatynina z dobowej zbiórki moczu
Kwas foliowy
Kwas moczowy
LDH dehydrogeneza mlecz.
LH
Lipaza
Lipidogram
Lipoproteina a w surowicy LP(a)
Marker nowotworu tarczycy (Tyreoglobulina)
Metoksykatecholaminy w moczu
Miedź w surowicy
Mocz – badanie mikroskopowe ogólne
Mocz – poziom kwasu moczowego
Mocz – białko
Mocz – proteiny
Mocz – cukier
Mocz – fosfor
Mocz – kreatynina dobowo
Mocz – magnez
Mocz ogólne + osad
Mocz poziom diastazy/amylazy



Mocz – wapń
Mocz – wapń dobowo
Mocz – ALA (ołów)
Mocznik
Mononukleoza
Morfologia krwi – płytki i rozmaz
Morfologia rozmaz ręczny
Mykologiczne
OB
Ołów we krwi (AAS)
Odczyn latexowy (RF)
Pierwotniaki w moczu
Posiew z antybiogramem
Próba ciążowa (z krwi)
Próba ciążowa (z moczu)
Progesteron
Prolaktyna (PRL)
Proteinogram
Przeciwciała p/jądrowe
Przeciwciała p/tarczycowe komplet
Przeciw. anty-helicob.pylori
Przeciwciała RH (ciąża)
PSA
Reticulocyty
Różyczka IGG
Różyczka IGM
T3
T4
Antiglobulintest
Test z metoclopramidem
Testosteron (TTE)
Toksoplazmoza IGG
Toksoplazmoza IGM
Transaminaza ALAT
Transaminaza ASPAT
Trójglicerydy
Tyreotropina (TSH)
Waalera – Rosego czyn. reum.
Witamina B 12
WR
Wskaźnik protrombinowy Quick
Żelazo (Fe)
Żelazo krzywa wchłaniania
Żelazo wiązane TIBC transferyny

2.5 Badania diagnostyczne
(badania wymagające skierowania lekarza)

RTG
USG
USG Doppler
EKG spoczynkowe
EKG próba wysiłkowa
EKG Holter
EEG
Gastroskopia
Kolonoskopia
Rektoskopia
Biopsja - pobranie materiału do analizy łącznie z 
badaniem histopatologicznym
Badanie histopatologiczne
Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny
Spirometria
Audiometria
Mammografia
Badanie pola widzenia

+ + + +

Skórne testy alergiczne metodą nakłuć (20 alergenów) + +

2.5 Środki pomocnicze



Pomoc do chodzenia - balkoniki
Pomoc do chodzenia - kule
Pomoc do chodzenia - laski
Protezy różnych części ciała
Wózki inwalidzkie
Pomoce logopedyczne (w tym konsultacje)

+
po 

operacji
+ +

Ortezy
Lecznicze wkładki ortopedyczne
Buty ortopedyczne
Sznurówka lędźwiowo-krzyżowa
Pomoce okulistyczne łącznie ze szkłami kontaktowymi 
(co trzy lata)
Aparat słuchowy
Aparat do mierzenia ciśnienia
Inhalator
Stymulator mięśni np. przyrząd Tensa
Odsysacz
Aparat do mierzenia poziomu cukru

+

2.6 Koszty leków
(koszty pozostałe po potrąceniu kosztów 
refundowanych przez NFZ, po przedstawieniu 
rachunków) 

500 zł
w roku

700 zł
w roku

2.7 Zabiegi leczniczo - rehabilitacyjne 

Hydroterapia – hydromasaże, kąpiele, okłady
Balneoterapia – kąpiel solankowa, perełkowa, okłady z 
borowiny
Krioterapia całościowa
Krioterapia miejscowa
Światłolecznictwo – naświetlanie promieniami UV, 
Sollux
Laseroterapia - skaner
Laseroterapia punktowa
Elektrolecznictwo – jonoforeza, prądy diadynamiczne, 
ultrafonoreza, ultradźwięki
miejscowe
Magnoterapia - diatermia krótkofalowa i mikrofalowa
Masaż
Inhalacja
Kinezyterapia
Trening sprawności mózgu

+

3 Dzienny zasiłek szpitalny
*Inter Polska płaci za każdą dobę pobytu w szpitalu, z 
możliwością podwyższenia o kolejne 50 zł, 100 zł lub 
150 zł – w każdym wariancie

100 zł 150 zł 200 zł

4 Leczenie dentystyczne

Kontrola dentystyczna, 2 x w roku kalendarzowym + + + +



Zdjęcie RTG w przeliczeniu na jeden radiogram
Pantomogram
Znieczulenie nasiękowe
Znieczulenie przewodowe
Małe wypełnienie zęba
Średnie wypełnienie zęba
Duże wypełnienie zęba
Odbudowa zęba - siekacze, kły, zęby przedtrzonowe
Odbudowa zęba - zęby trzonowe
Leczenie zębów mlecznych
Leczenie endodontyczne (kanałowe) - ząb 
jednokanałowy
Leczenie endodontyczne (kanałowe) - ząb 
dwukanałowy
Leczenie endodontyczne (kanałowe) - ząb 
trzykanałowy
Leczenie endodontyczne (kanałowe) - dodatkowy 
kanał
Lakierowanie zębów fluorem - 1 szczęka
Scaling złogów nazębnych w szczęce
Piaskowanie zębów w szczęce
Lakowanie zębów (1 ząb)
Ekstrakcja zęba mlecznego (ze znieczuleniem)
Ekstrakcja zęba stałego (ze znieczuleniem)
Chirurgiczne usunięcie zęba -ząb jednokanałowy
Chirurgiczne usunięcie zęba -ząb dwukanałowy i 
więcej kanałowy
Chirurgiczne usunięcie zęba zatrzymanego
Płukanie zatoki szczękowej (1 zabieg)
Resekcja wierzchołka korzenia
Szycie rany
Usunięcie szwów
Zamknięcie zatoki szczękowej
Usunięcie ropnia
Usunięcie torbieli
Proste zabiegi w leczeniu paradontozy, w przeliczeniu
na jedno przyzębie
Kiretaż otwarty, w przeliczeniu na jedno przyzębie
Kiretaż zamknięty, w przeliczeniu na jedno przyzębie
Opatrunek po zabiegu chirurgicznym
Ortodoncja ()

+ + +

5 Leczenie ortodontyczne:
(dla ubezpieczonych do 18 roku życia, włącznie z 
kosztami materiałów i pracy technika, w ciągu 4 lat 
kalendarzowych do wysokości 3500zł, świadczenie 
przysługuje po przedstawieniu przed początkiem 
leczenia planu leczenia wraz z kosztorysem oraz 
uzasadnieniem medycznej konieczności 
przeprowadzenia zabiegu i po zatwierdzeniu go przez 
Inter Polska)

+ + +

6 Protetyka*:
(nie związana z nieszczęśliwym wypadkiem)

Wkład koronowo-korzeniowy
Korona tymczasowa akrylowa (1 punkt)
Korona akrylowa
Korona metalowa lana
Korona porcelanowa na stali
Zacementowanie korony, naprawa (1 punkt)
Punkt mostu tymczasowy akrylowy
Punkt mostu akrylowy
Punkt mostu metalowy lany
Punkt mostu porcelana na stali
Proteza częściowa akrylowa w przeliczeniu na 
szczękę
Proteza szkieletowa
Proteza całkowita, w przeliczeniu na szczękę
Podścielenie protezy
Naprawa protezy
Dostawienie zęba do protezy, klamry (1 punkt)
Założenie implantu, włącznie zabiegi chirurgiczne i 
koszty materiałów, w
przeliczeniu na szczękę

25% 
kosztów

50%
kosztów



* Koszty zabiegów protetycznych pokrywane są w 
wariantach GOLD i SILVER odpowiednio w wysokości 25 
i 50% wartości poniesionych kosztów do wysokości 
odpowiednio:
- 1.000/2.000 PLN w ciągu pierwszych 12 miesięcy
ubezpieczenia (pierwszy rok świadczeniowy),
- 2.000/4.000 PLN w ciągu pierwszych 24 miesięcy
ubezpieczenia (pierwszy i drugi rok świadczeniowy),
- 3.000/6.000 PLN w ciągu pierwszych 36 miesięcy
ubezpieczenia (pierwszy, drugi i trzeci rok
świadczeniowy),
- 4.000/8.000 PLN w ciągu pierwszych 48 miesięcy
ubezpieczenia (pierwszy, drugi, trzeci i czwarty
rok świadczeniowy),
- 5.000/10.000 PLN od 49-go miesiąca w ciągu
każdego dalszego roku świadczeniowego.


