W\

Z DOPLATA

Pakiet Rozszerzony

Dla dorostych i dzieci
(rok zycia 0-70)

Pakiet Rozszerzony to propozycja stworzona z myslg o osobach w wieku od 0 do 70 roku zycia, ktére chcg zapewnic sobie
lub swoim bliskim opieke medyczng dopasowang do ich indywidualnych potrzeb ioczekiwan. W ramach Pakietu
Rozszerzonego bedziesz mdgt swobodnie korzystac z dostepu do wizyt i konsultacji u wybranych lekarzy specjalistow, badan

obrazowych i laboratoryjnych, wizyt domowych oraz koordynacji opieki szpitalnej.

Umowa zawierana jest na okres 12 miesiecy

Dostepne warianty ptatnosci w Pakiecie Rozszerzonym z doptatami Wysokos¢ sktadki

Miesiecznie (12 rat) 248,00 zt
Kwartalnie (4 raty) 718,00 zt
Pétrocznie (2 raty) 1 408,00 zt
Rocznie (1 rata) 2 691,00 zt

Sktadka miesieczna w przypadku ptatnosci rocznej m
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Zakres Pakietu Rozszerzony z doptatami:

Telefoniczna Pomoc Medyczna °

IKonsuItacje online ° I
IKonsuItacje specjalistow podstawowej opieki medycznej z doptatg 20 zt do kazdej zrealizowanej konsultacji ° I
IKonsuItacje 33 lekarzy specjalistow (dorosli — 19 specjalistéw, dzieci — 14 specjalistow) ° I
IKonsuItacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda z doptatg 20 zt do kazdej zrealizowanej konsultacji ° I

- z limitem tgcznym 3 konsultacji w roku

IKonsuItacje lekarzy dyzurnych z doptatg 20 zt do kazdej zrealizowanej konsultacji °

Zabiegi pielegniarskie °

IZabiegi ambulatoryjne — 45 zabiegéw ° [
Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi °

IPaneI badan laboratoryjnych bez skierowania raz w roku ° [
I446 badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej —z doptata do kazdego badania diagnostyki obrazowej ° I
ITesty alergiczne skérne ° I
IProfiIaktyczny przeglad stanu zdrowia raz w roku ° I
IFizjoterapia —z limitem zabiegdw, z doptatg ° [
IStomatoIogia zgodnie z opisanym zakresem ° I
IWizyty domowe — limit 3 w roku ° I
IDruga opinia medyczna ° I
IUbezpieczenie szpitalne LUX MED - koordynacja ° I
IRabat 10% na ustugi ambulatoryjne nieobjete zakresem produktu w placéwkach LUX MED i Medycyna Rodzinna z wytgczeniem ° I

Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii

Rabat 10% na procedury medyczne ofertowane w PROFEMED °
Placowki wtasne LUX MED i Medycyna Rodzinna oraz LUX MED Stomatologia, wskazane na wtasciwej podstronie www.luxmed.pl °
Sie¢ placéwek wspétpracujacych, wskazanych na wtasciwej podstronie °

www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie

* Szczegotowy wykaz ustug wehodzacych w zakres Pakietu okreslony jest w czesci Szczegdtowe definicje ustug.
Prezentowana tabela stanowi jedynie hastowe zestawienie ustug dostepnych w ramach Pakietu.

Szczegodtowe definicje ustug:

@c? Telefoniczna Pomoc Medyczna

Telefoniczna Pomoc Medyczna jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmiot leczniczy LUX MED w sytuacjach wymagajacych pilnego
uzyskania porady, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub telefonicznych systemdw tacznosci. Ustuga obejmuje mozliwos¢ skorzystania z
Telefonicznej Pomocy Medycznej udzielanej przez specjalistdw medycznych  (lekarzy, pielegniarki) w zakresie interny/medycyny
rodzinnej/pediatrii/pielegniarstwa pod numerem ogdlnopolskiej Infolinii Grupy LUX MED, przez 24 godziny na dobe. W uzasadnionych medycznie
przypadkach specjalista medyczny moze skierowac Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarska, zadecydowac o wezwaniu karetki pogotowia lub skierowaé w
trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Uwaga: Podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nie sq wystawiane e-recepty na szczepionki, leki silnie dziatajgce, leki niosgce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcje
postkoitalng (antykoncepcja awaryjna), oraz skierowania na badania podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce, skierowania na biopsje, badania endoskopowe
i préby wysitkowe. Swiadczenie ustug w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej odbywa sie wytqgcznie na rzecz Pacjenta, ktory zawart Umowe lub ktdry jest wskazany, jako
Osoba uprawniona do Swiadczeri zdrowotnych z tytutu Telefonicznej Pomocy Medycznej na podstawie zawartej Umowy. Pacjent nie moze udostepniac ustugi w postaci
Telefonicznej Pomocy Medycznej innej osobie. Pacjent ponosi petng odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karnq za to, ze podane przez niego dane sq zgodne ze stanem
faktycznym. Ustuga Telefonicznej Pomocy Medycznej nie zastepuje ustugi ratunkowej w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Telefoniczna Pomoc Medyczna nie zastepuje
konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umoZzliwia badania bezposredniego. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty / e zwolnienia podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej
nalezy do Lekarza, ktéry moze odmowic¢ wystawienia e-recepty / e —zwolnienia kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta.
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@ Konsultacje online

Konsultacja online jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmiot leczniczy LUX MED za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow facznosci. LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwosé interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub
pielegniarka) za posrednictwem s$rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online moga skorzysta¢ Pacjenci, ktorzy
posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$é czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku
specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce , Konsultacje online”. Pacjent moze wybrac kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania majg wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie
moga zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego specjalisty. Konsultacja online udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu
Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres Konsultacji online wchodza nizej
wymienione porady specjalistéw medycznych, w zakresie nie wymagajacym osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujgcym zakresie:
° interny/medycy rodzinnej *  pediatrii (do 18 r.z.) *  potoznictwa
(od 18 r.2.) *  pielegniarstwa pediatrycznego

Uwaga: Konsultacja online ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. W celu skorzystania z Konsultacji online Pacjent
po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce ,Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujgcych na skorzystanie z ustugi. Swiadczenie ustug w postaci
Konsultacji online odbywa sie wytqcznie na rzecz Pacjenta, ktéry zawart Umowe lub ktéry jest wskazany, jako osoba uprawniona do Swiadczeri zdrowotnych z tytutu Konsultacji
online. Pacjent nie moze udostepniac ustugi w postaci Konsultacji online innej osobie. Pacjent ponosi petng odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane przez
niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym. W ramach Konsultacji online Pacjent otrzymuje Swiadczenie zdrowotne, w tym w ramach ustugi mogq by¢ wystawione skierowanie
na badania, skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania innej Porady Telemedycznej lub skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w
ramach ustugi stacjonarnej, e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego, e-recepta de novo w oparciu o dokumentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajgce
z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazan medycznych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmdwic zdalnej porady i skierow a¢ Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarskq,
pielegniarskq lub pofozniczq. Podczas Konsultacji online nie sq wystawiane e-zwolnienia, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie promieniowanie
Jjonizujgce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i proby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktory
moze odmowic wystawienia e-recepty kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na szczepionki, leki
silnie dziatajqce, leki niosgce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

\G Konsultacje specjalistow podstawowej opieki medycznej — z doptata
Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy
w nagtych zachorowaniach.

Doptata za kazdg zrealizowang konsultacje objeta zakresem ustug wynosi 20 zt.

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnos$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

° interny ° pediatrii ° Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga Konsultacje specjalistow podstawowej opieki medycznej nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

O
m Konsultacje specjalistow — z doptaty

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED w sytuacjach
chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego.

Doptata za kazdg zrealizowang konsultacje objetg zakresem ustug wynosi 20 zt.
Konsultacje specjalistyczne obejmujg: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:

° alergologii ° endokrynologii . kardiologii
° chirurgii ogdlnej ° gastroenterologii . laryngologii
° dermatologii ° ginekologii ° nefrologii
° diabetologii ° hematologii . neurologii
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° okulistyki ° pulmonologii ° urologii
° onkologii . proktologii
° ortopedii . reumatologii

Pacjentéw do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:

° chirurgii ° laryngologii ° ortopedii
° dermatologii ° neurologii
. ginekologii (od 16 r.2.) ° okulistyki

Pacjentéw do 18 r.z. — wizyty wymagajg skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji w
nastepujgcym zakresie:

° alergologii . nefrologii ° urologii
° gastroenterologii ° pulmonologii
° kardiologii ° reumatologii

Uwaga: Ustuga Konsultacje specjalistow nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora,
Jjak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Réwniez pozostate konsultacje sq odpfatne.

ﬁS)\ Konsultacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda — z dopfata

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy w ambulatoryjnych Placdwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED, w zakresie:
W przypadku:
Pacjentéw powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:
° psychiatrii ° seksuologii ° logopedii
° psychologii ° andrologii

Pacjentéw do 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:

° psychiatrii ° psychologii ° logopedii

Doptata za kazdg zrealizowang konsultacje objetg zakresem ustug wynosi 20 zi.

Uwaga: Ustuga obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje konsultacji profesorskich, surdo- i neurologopedii jak rowniez prowadzenia terapii.

Konsultacje lekarzy dyzurnych — z doptatg

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazna, podstawowg w nagtym zachorowaniu, ktére wystgpito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi
odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sg dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX
MED, wyfacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje $wiadczer zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawa o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Doptata za kazdg zrealizowang konsultacje objetg zakresem ustug wynosi 20 zt.

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

° interny ° pediatrii ° Lekarz medycyny rodzinnej

ﬁ@\ Zabiegi pielegniarskie

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub potozna
samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci
zabiegu w ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

° Iniekcja dozylna
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° Iniekcja podskdrna /
domiesniowa
° Kroplédwka w sytuacji doraznej

° Podanie leku doustnego
w sytuacji doraznej

Pomiar temperatury ciata (bez
skierowania Lekarza)

Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty

Pobranie krwi

GRUPA _L
LUXMED™

Mierzenie RR / ci$nienia (bez
skierowania Lekarza)

Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez
skierowania Lekarza)

Ustuga potoznej w gabinecie —
badanie palpacyjne piersi

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, uzyte do ww.

zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw od Pacjenta pobierana jest opfata.

]
C‘E) Zabiegi ambulatoryjne — z doptata

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacja lekarska

w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu

konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej

Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

* Mierzenie RR / ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
° Szycie rany do 1,5 cm
° Usuniecie kleszcza — chirurgiczne

° Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

° Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty (niewymagajacy
opracowania chirurgicznego)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
° Badanie trgbek stuchowych
przedmuchiwanie
° Kateteryzacja trgbki stuchowej
° Ptukanie ucha

° Usuniecie ciata obcego z nosa /
ucha

° Proste opatrunki laryngologiczne

° Koagulacja naczyn przegrody
nosa

° Elektrokoagulacja naczyn
przegrody nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
° Standardowe* badanie dna oka
° Dobdr szkiet korekcyjnych (nie
obejmuje soczewek z ptynng
ogniskowa)
° Gonioskopia (ocena kata
przesgczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

° Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy

° Nastawienie zwichniecia lub
zfamania
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Pomiar wzrostu i wagi ciata

Usuniecie innego ciata obcego
bez naciecia

Usuniecie szwow w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
wykonywanych w
ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usuniecie tamponady nosa
Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia

Standardowe* badanie
autorefraktometrem

Podanie leku do worka
spojoéwkowego

Przygotowanie gips tradycyjny —
opaska

Zatozenie gipsu

Zdjecie gipsu — koriczyna dolna

Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

Usuniecie szwdw po zabiegach
wykonywanych poza Placdwkami
medycznymi wskazanymi przez
LUX MED — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza LUX
MED (nie wykonujemy
zdejmowania szwdéw po porodzie)

Usuniecie szwdw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza Placowkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED —
kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza LUX MED

Donosowe podanie leku
obkurczajgcego Sluzéwki nosa

w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
saczka w przewodzie stuchowym
zewngtrznym

Standardowy* pomiar ci$nienia
$rédgatkowego

Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

Ptukanie kanalikéw tzowych (dot.
Pacjentéw powyzej 18 r.z.)

Zdjecie gipsu — koriczyna gorna
Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty
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Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

° Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

° Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

° Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa z doptatg 20 zt za kazdg konsultacje

Znieczulenia:
° Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne
Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki

dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegow, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegow, od Pacjenta pobierana jest
optata.

>
59 Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki chordb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowg).
Ustuga sktada sie z:

° konsultacji lekarskiej przed ° szczepionki (preparat) ° wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekgcji
Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

E‘ Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wyfacznie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez
LUX MED. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy okresu obowigzywania umowy), panelu badan
laboratoryjnych, zawierajgcego:

° Mocz — badanie ogdlne ° Cholesterol catkowity ° Standardowa* cytologia szyjki
° Morfologia + ptytki + rozmaz ° Glukoza na czczo macicy (dostepna
automatyczny dla Pacjentéw juz od 16 r.2.)

ﬁ Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa - z doptata

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi
wykonywane sg na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED, wytgcznie ze
wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

° Eozynofilia bezwzgledna w ° OB/ ESR ° Czas trombinowy — TT
rozmazie krwi *  Rozmaz reczny krwi . D — Dimery

° Morfologia + ptytki + rozmaz . Ptytki krwi . APTT
automatyczny ° INR / Czas protrombinowy ° Fibrynogen

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

° CRP ilosciowo . Bilirubina bezposrednia ° CK (kinaza kreatynowa)

° Transaminaza GPT / ALT ° Chlorki / Cl ° LDH — dehydrogen. mlecz.
° Transaminaza GOT / AST . Cholesterol . Fosfataza zasadowa /

° Amylaza ° HDL Cholesterol ° Fosfataza kwasna

° Albuminy ° LDL Cholesterol ° Fosfor /P

° Biatko catkowite ° LDL Cholesterol oznaczany ° GGTP

*  Bilirubina catkowita bezposrednio
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Test obcigzenia glukoza (4 pkt, 75
g,0,1,2,3h)

Glukoza na czczo

Glukoza 120’ po jedzeniu
Glukoza 60’ po jedzeniu

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 4 godzinach

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 5 godzinach

Kreatynina

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy/
BUN

Potas / K

Proteinogram

Séd / Na

Troéjglicerydy

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE
catkowite)

Immunoglobulin IgA
Immunoglobulin IgG
Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy
Witamina B12

Catkowita zdolno$¢ wigzania
zelaza / TIBC — zastepuje
Saturacje Fe

Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

Ferrytyna

Ceruloplazmina

Transferyna

Tyreoglobulina

Apolipoproteina Al

Lipaza

Miedz

Kortyzol po potudniu

Kortyzol rano

Prolaktyna 120' po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

Serologia kity podstawowa (VDRL
lub USR lub anty TP) dawniej WR

ASO ilosciowo

ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY —
iloSciowo

Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

P / ciata odpornosciowe
przegladowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P / ciata anty Rh / —/)

HBs Ag / antygen

P / ciata a-mikrosomalne / Anty
TPO

P / ciata a-tyreoglobulinowe /
Anty TG

CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata
Helicobacter Pylori I1gG ilosciowo
HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza IgG

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

Mocz — badanie ogdlne

Kwas wanilinomigdatowy (VAM)
w moczu

Biatko w moczu

Biatko catkowite / DZM

Fosfor w moczu

Fosfor w moczu / DZM
Kreatynina w moczu
Kreatynina w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu

Magnez / Mg w moczu
Magnez / Mg w moczu DZM

Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN / w moczu DZM

Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN w moczu

Séd / Na w moczu

Séd / Na w moczu / DZM
Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM

GRUPA _L
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Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP
1 tabl.

Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP
1 tabl.

Prolaktyna

TSH / hTSH
Estradiol

FSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

LH

Progesteron
Testosteron
Testosteron wolny
AFP — alfa-fetoproteina
PSA —wolna frakcja
PSA catkowite

CEA —antygen
carcinoembrionalny

CA 125
CA 15.3 — antyg. raka sutka

CA 19.9 — antyg. Raka przewodu
pokarmowego

EBV / Mononukleoza IgM
Rézyczka 1gG
Rézyczka IgM
Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgA

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgG

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgM

HBc Ab IgM

Kwas delta —aminolewulinowy
(ALA)

Kwas delta —aminolewulinowy
(ALA) w DZM

Potas / K w moczu
Potas / K w moczu / DZM

Katecholaminy (Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM

Kortyzol w DZM
Metoksykatecholaminy w DZM
Otéw / Pb w moczu

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):

Posiew moczu

Kat posiew ogdlny

Wymaz z gardta / migdatkéw —
posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy
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Wymaz z jezyka — posiew tlenowy
Wymaz z ucha — posiew
beztlenowy

Wymaz z ucha — posiew tlenowy
Wymaz z oka — posiew tlenowy
Wymaz z nosa

Wymaz z nosa — posiew tlenowy
Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy



° Wymaz z odbytu i pochwyw
kierunku pa¢. hem. GBS

° Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

° Wymaz z pochwy — posiew
tlenowy

° Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z pochwy

° Wymaz z rany

° Wymaz z rany — posiew
beztlenowy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

° Kat badanie ogdlne
° Kat na pasozyty 1 préba

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

° Standardowa* cytologia szyjki macicy

Kat posiew w kierunku SS
Czystos¢ pochwy (biocenoza
pochwy)

Posiew nasienia tlenowy
Posiew plwociny

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z kanatu szyjki macicy

Krew utajona w kale / F.O.B.
Kat na Rota i Adenowirusy

GRUPA _L
LUXMED™

Kat posiew w kier. E. Coli
patogenne u dzieci do lat 2

Kat posiew w kierunku Yersinia
enterocolitica

Wymaz z cewki moczowej

Wymaz z cewki moczowej —
posiew beztlenowy

Kat na Lamblie ELISA

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badar wykonywanych technikami biologii molekularnej):

° Badanie mykologiczne — posiew w

kierunku grzybéw paznokieé
stopy

° Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow paznokiec¢
reki

° Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow wtosy

° Badanie mykologiczne — posiew w
kierunku grzybéw wymaz ze skéry

° Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow zeskrobiny
skérne

° Kat posiew w kierunku grzybow
drozdz.

° Posiew moczu w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew plwociny w kierunku
grzybdw drozdz.

Posiew tresci ropnia w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wydzielina
Posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wymaz
Wymaz z cewki moczowej posiew
w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z gardta / migdatkéw —
posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosa — posiew

w kierunku grzybdw drozdz.

Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):

° Digoksyna

Otéow

Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

° CRP — test paskowy
° Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Glukoza badanie glukometrem
Troponina — badanie paskowe

Badania elektrokardiograficzne z doptata 20 zt do kazdego badania:

° Badanie EKG — spoczynkowe
° Standardowa* proba wysitkowa

Zatozenie standardowego*
Holtera EKG (na 24h) w gabinecie

Wymaz z nosogardta — posiew
w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z oka — posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z pochwy — posiew
w kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z rany — posiew

w kierunku grzybdéw drozdz.
Wymaz z ucha — posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z jamy ustnej — posiew
w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z jezyka — posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Zatozenie Holtera RR (na 24h)
w gabinecie

Badania rentgenowskie z doptatg 20 zt do kazdego badania (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce

medycznej):

° RTG czaszki oczodoty

° RTG oczodotéw + boczne (2
projekcje)

° RTG czaszki PA + bok

° RTG czaszki PA + bok + podstawa

° RTG czaszki podstawa
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RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie
RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw
czaszkowych

RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG
tomograf



RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z
barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z
barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy,
tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej
RTG nosa boczne
RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok
obu

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej
RTG kosci udowej AP + bok
prawej

RTG barku / ramienia — osiowe

RTG barku / ramienia — osiowe
obu

RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok
obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu —
zdjecie poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

RTG tokcia / przedramienia AP +
bok

RTG tokcia / przedramienia obu
AP + bok

RTG kosci skroniowych
transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg
Schullera / Steversa

RTG piramid kosci skroniowej
transorbitalne

RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos
obu rak

RTG kosci tédeczkowatej
RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos — na
stojaco

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu —
na stojaco

RTG stép AP (poréwnawczo)
RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcow stopy AP +
bok / skos

RTG piety + osiowe
RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowego AP
+ bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP
+ bok + skos

RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregostupa
ledZzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego
skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP +
bok

RTG kregostupa szyjnego bok
RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy
RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco +
bok (skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawow
biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

Badania ultrasonograficzne z doptata 20 zt do kazdego badania:

USG jamy brzusznej
USG uktadu moczowego
USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez powtoki
brzuszne

USG narzgdéw moszny (jader)
USG $linianek
USG transrektalne prostaty
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USG / doppler tetnic szyjnych i
kregowych

USG / doppler tetnic koriczyn
dolnych

USG / doppler tetnic koriczyn
gbrnych

USG / doppler zyt koriczyn
dolnych

USG / doppler zyt koriczyn
gbrnych

USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyri watroby
(ocena krazenia wrotnego)
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RTG zeber (1 strona)
w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu
RTG nadgarstka PA + bok
RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos prawego

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA
+ bok / skos

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu
w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu
w 3 ustawieniach

RTG stawow krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawow krzyzowo-
biodrowych — skosy

RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu
RTG stawu biodrowego osiowe
RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

RTG stawu kolanowego AP + bok
obu — na stojaco

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG czynnosciowe stawow
skroniowo zuchwowych

Urografia (wraz
ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)
RTG barku AP + osiowe
RTG obojczyka

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych

USG stawow biodrowych dzieci

USG stawdw biodrowych +
konsultacja ortopedyczna stawdéw
biodrowych

(do 1 roku zycia)

USG stawu biodrowego
USG stawu kolanowego
USG stawu tokciowego
USG stawu skokowego
USG stawu barkowego



° USG tkanki podskdrnej
(ttuszczaki, wtékniaki etc.)

° USG krwiaka pourazowego miesni

° USG weztéw chtonnych
° USG nadgarstka

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych z doptatg 50 zt do kazdego badania:

° Anoskopia

° Gastroskopia (z testem
ureazowym)

Rezonans magnetyczny z doptatg 50 zt do kazdego badania wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

M MR — Rezonans magnetyczny
gtowy

M MR — Rezonans magnetyczny
angio gtowy

° MR — Rezonans magnetyczny
gtowy+ angio

° MR - Rezonans magnetyczny -
gtowy i przysadki mézgowej

° MR — Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

° MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

° MR — Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

° MR — Rezonans magnetyczny
miednicy kostnejMR — Rezonans
magnetyczny jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

° MR — Rezonans magnetyczny
klatki piersiowej

USG wiezadet, miesni, drobnych
stawoéw

USG $rédstopia

USG rozciegna podeszwowego
USG stawow $rédrecza i palcdw

Rektoskopia
Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa ledzwiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa piersiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny
oczodotéw

MR — Rezonans magnetyczny
zatok

MR — Rezonans magnetyczny
przysadki

MR — Rezonans magnetyczny
stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny
nadgarstka

Tomografia komputerowa z doptatg 50 zt do kazdego badania wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

° TK — Tomografia komputerowa
gtowy

° TK — Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

° TK — Tomografia komputerowa
przysadki mézgowej

° TK — Tomografia komputerowa
zatok

° TK — Tomografia komputerowa
oczodotéw

° TK — Tomografia komputerowa
kosci skroniowych

° TK — Tomografia komputerowa
szyi

° TK — Tomografia komputerowa
krtani

° TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej

° TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej - niskodawkowa

M TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (HRCT)

M TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej

° TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej Tréjfazowa

° TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej

° TK — Tomografia komputerowa
miednicy kostnej
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TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej i jamy brzusznej
TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa
szyi, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej
TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego +
krzyzowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledZzwiowego

GRUPA _L
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USG Sciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca

Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji endoskopowe;j

MR — Rezonans magnetyczny
stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu biodrowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawdw krzyzowo-biodrowych
MR — Rezonans magnetyczny
stopy

MR — Rezonans magnetyczny
podudzia

MR — Rezonans magnetyczny uda
MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny
ramienia

MR — Rezonans magnetyczny reki

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu skokowego

TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka

TK — Tomografia komputerowa
stawu barkowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu tokciowego

TK — Tomografia komputerowa
stopy

TK — Tomografia komputerowa
uda

TK — Tomografia komputerowa
podudzia

TK — Tomografia komputerowa
ramienia

TK — Tomografia komputerowa
przedramienia

TK — Tomografia komputerowa
reki



GRUPA
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Inne badania diagnostyczne z doptata 20 zt do kazdego badania:
° Spirometria bez leku . Densytometria szyjka kosci ° Komputerowe pole widzenia
*  Spirometria — préba rozkurczowa udowej (ocena kosci korowej) — *  Badanie adaptacji do ciemnosci

screening .

° Audiometr standardowy* Pachymetria

. Densytometria kregostup ° Badanie uroflowmetryczne

ledzwiowy (ocena kosci ° Mammografia
beleczkowej) — screening ° Mammografia — zdjecie celowane

Inne badania diagnostyczne z doptatg 50 zt do kazdego badania:

° EEG standardowe* w czuwaniu

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdinych badan diagnostycznych mogq ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug
okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to usfugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete
zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie
TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

&1 Testy alergiczne — z doptatg

Ustuga obejmuje testy alergiczne skdérne. Testy wykonywane sg na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Placdwki medycznej wskazanej przez LUX MED, w
nastepujgcym zakresie:

° Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow - kwalifikacja do testéw z doptatg 20 zt do kazdej konsultacji

° Testy alergiczne skdrne — testy wykonywane metoda naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

. testy alergiczne skérne 1 punkt
. testy alergiczne skdrne panel pokarmowy
. testy alergiczne skdrne panel wziewny

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdinych badan diagnostycznych mogq ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug
okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie be dq objete
zakresem ustug.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy) przeglad stanu zdrowia,
uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Pacjenta, obejmujgcy zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z. Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczng, podczas
ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad konczy konsultacja
internistyczna, w ramach, ktérej Pacjent uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczace swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

° Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
° Konsultacja ginekologiczna
° Konsultacja okulistyczna

° Badania laboratoryjne:

° Mocz — badanie ogdlne

° Krew utajona w kale / F.O.B.

° Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
° OB /ESR

° Glukoza na czczo

° TSH / hTSH
° Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
° Transaminaza GPT / ALT
° Standardowa* cytologia szyjki macicy
° Badania obrazowe:
° USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub USG transwaginalne
° USG piersi lub mammografia — kobiety w zaleznosci od wskazan lekarskich
° RTG klatki piersiowej PA —w przypadku istnienia wskazan medycznych
® USG jamy brzusznej
° Badania czynnosciowe:
® Badanie EKG — spoczynkowe

° Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Strona 11 z 18 Zatacznik nr 1 do Umowy

L



GRUPA

LUXMED

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

° Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
° Konsultacja okulistyczna

° Konsultacja urologiczna

° Badania laboratoryjne:

° Mocz — badanie ogdlne

° Krew utajona w kale / F.O.B.

° Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
° OB/ ESR

° PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
° TSH / hTSH
° Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
° Transaminaza GPT / ALT
° Glukoza na czczo
° Badania obrazowe:
° RTG klatki piersiowej PA —w przypadku istnienia wskazar medycznych
° USG jamy brzusznej
° Badania czynnosciowe:
° EKG — spoczynkowe USG jamy b
° Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Uwaga: Przeglgd realizowany jest w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby umdwi¢ sie na realizacje przeglgdu, nalezy zgtosi¢ ten fakt
korzystajgc z formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html|

-]
Lo Fizjoterapia — z doptata

W ramach ustugi Fizjoterapia — z dopfatg, Pacjentowi przystuguje nielimitowany dostep do konsultacji fizjoterapeuty z doptatg 20 zt. Ustuga zawiera:
wywiad, badanie funkcjonalne, porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz
ustalenia trybu rehabilitacji.
Ustuga obejmuje wytgcznie rehabilitacje narzadu ruchu i realizowana jest z nastepujacych wskazan (kryteriow kwalifikacyjnych) - dotyczy Pacjentéw:

° po urazach ortopedycznych;

° cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow;

° cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem);

° cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw boélowych.

Zabiegi s realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutéw lub Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegéw
rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Ustuga Fizjoterapia jest
limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 10 zabiegéw fizykoterapeutycznych oraz 3 zabiegéw
kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) z nastepujgcego zakresu zabiegdw fizyko- i kinezyterapii:

° Fizykoterapia — elektrostymulacja °

mm. k. dolnej
Fizykoterapia — elektrostymulacja
mm. k. gérnej
Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup szyjny
Fizykoterapia — fonoforeza
nadgarstek

Fizykoterapia — fonoforeza
podudzie

Fizykoterapia — fonoforeza
przedramie

Fizykoterapia — fonoforeza ramie
Fizykoterapia — fonoforeza reka

Fizykoterapia — fonoforeza staw
barkowy
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Fizykoterapia — fonoforeza staw °

biodrowy
Fizykoterapia — fonoforeza staw
kolanowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw
tokciowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw
skokowy

Fizykoterapia — fonoforeza stopa
Fizykoterapia — fonoforeza udo
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup szyjny

Fizykoterapia — galwanizacja
nadgarstek

Fizykoterapia — galwanizacja
podudzie

Fizykoterapia — galwanizacja
przedramie

Fizykoterapia — galwanizacja
ramie

Fizykoterapia — galwanizacja reka
Fizykoterapia — galwanizacja staw
barkowy

Fizykoterapia — galwanizacja staw
biodrowy

Fizykoterapia — galwanizacja staw
kolanowy

Fizykoterapia — galwanizacja staw
tokciowy

Fizykoterapia — galwanizacja staw
skokowy

Fizykoterapia — galwanizacja
stopa
Fizykoterapia — galwanizacja udo

Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup ledzwiowy
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° Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup piersiowy

° Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup szyjny

° Fizykoterapia — jonoforeza
nadgarstek

° Fizykoterapia — jonoforeza
podudzie

° Fizykoterapia — jonoforeza
przedramie

° Fizykoterapia — jonoforeza ramie

° Fizykoterapia — jonoforeza reka

° Fizykoterapia — jonoforeza staw
barkowy

° Fizykoterapia — jonoforeza staw
biodrowy

° Fizykoterapia — jonoforeza staw
kolanowy

° Fizykoterapia — jonoforeza staw
tokciowy

° Fizykoterapia — jonoforeza staw
skokowy

° Fizykoterapia — jonoforeza stopa

° Fizykoterapia — jonoforeza udo

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup ledzwiowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup piersiowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup szyjny

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa nadgarstek

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa podudzie

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa przedramie

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa ramie

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa reka

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw barkowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw biodrowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw kolanowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw tokciowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw skokowy

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa stopa

° Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa udo

° Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
ledZzwiowy

° Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

° Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
szyjny

° Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny nadgarstek

° Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny podudzie
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Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny przedramie

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny ramie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny reka
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw barkowy
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw biodrowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
kolanowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw tokciowy
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw skokowy
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny stopa
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny udo
Fizykoterapia — pole magnetyczne
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne
kregostup szyjny

Fizykoterapia — pole magnetyczne
nadgarstek

Fizykoterapia — pole magnetyczne
podudzie

Fizykoterapia — pole magnetyczne
przedramie

Fizykoterapia — pole magnetyczne
ramie

Fizykoterapia — pole magnetyczne
reka

Fizykoterapia — pole magnetyczne
staw barkowy

Fizykoterapia — pole magnetyczne
staw biodrowy

Fizykoterapia — pole magnetyczne
staw kolanowy

Fizykoterapia — pole magnetyczne
staw tokciowy

Fizykoterapia — pole magnetyczne
staw skokowy

Fizykoterapia — pole magnetyczne
stopa

Fizykoterapia — pole magnetyczne
udo

Fizykoterapia — prady DD
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady DD
kregostup piersiowy

Fizykoterapia — prady DD
kregostup szyjny

Fizykoterapia — prady DD
nadgarstek

Fizykoterapia — prady DD
podudzie

Fizykoterapia — prady DD
przedramie

Fizykoterapia — prady DD ramie
Fizykoterapia — prady DD reka
Fizykoterapia — prady DD staw
barkowy
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Fizykoterapia — prady DD staw
biodrowy

Fizykoterapia — prady DD staw
kolanowy

Fizykoterapia — prady DD staw
tokciowy

Fizykoterapia — prady DD staw
skokowy

Fizykoterapia — prady DD stopa
Fizykoterapia — prady DD udo
Fizykoterapia — prady
interferencyjne kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia — prady
interferencyjne kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — prady
interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady
interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia — prady
interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prady
interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prady
interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prady
interferencyjne reka
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prady
interferencyjne stopa
Fizykoterapia — prady
interferencyjne udo
Fizykoterapia — prady TENS
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady TENS
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady TENS
kregostup szyjny

Fizykoterapia — prady TENS
nadgarstek

Fizykoterapia — prady TENS
podudzie

Fizykoterapia — prady TENS
przedramie

Fizykoterapia — pragdy TENS ramie
Fizykoterapia — prady TENS reka
Fizykoterapia — prady TENS staw
barkowy

Fizykoterapia — prgdy TENS staw
biodrowy

Fizykoterapia — prgdy TENS staw
kolanowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
tokciowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
skokowy



Fizykoterapia — prady TENS stopa
Fizykoterapia — prady TENS udo
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup szyjny

Fizykoterapia — ultradzwieki
nadgarstek

Fizykoterapia — ultradzwieki
podudzie

Fizykoterapia — ultradzwieki
przedramie

Fizykoterapia — ultradzwieki
ramie

Fizykoterapia — ultradzwieki reka
Fizykoterapia — ultradzwieki staw
barkowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw
biodrowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw
kolanowy

Fizykoterapia — ultradZwieki staw
tokciowy

Fizykoterapia — ultradZwieki staw
skokowy

Fizykoterapia — ultradZwieki stopa
Fizykoterapia — ultradzwieki udo
Fizykoterapia — ultradzwieki (w
wodzie)

Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup szyjny

Fizykoterapia — prady Traberta
nadgarstek

Fizykoterapia — prady Traberta
podudzie

Fizykoterapia — prady Traberta
przedramie

Fizykoterapia — prady Traberta
ramie

Fizykoterapia — prady Traberta
reka

Fizykoterapia — prady Traberta
staw barkowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw biodrowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw kolanowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw tokciowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw skokowy

Fizykoterapia — prady Traberta
stopa

Fizykoterapia — prady Traberta
udo

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe podudzie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe przedramie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe ramie
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe reka
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe stopa
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe udo
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace podudzie
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace przedramie
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace ramie
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Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace reka
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajgce staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajgce staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajgce staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace stopa
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace udo
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup szyjny
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna nadgarstek
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna podudzie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna przedramie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna ramie
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna reka
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw barkowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw biodrowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw kolanowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw tokciowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna stopa
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna udo
Kinezyterapia — wyciag trakcyjny
kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — wyciag trakcyjny
kregostup szyjny

Terapia miorelaksacyjna - masaz
leczniczy kregostupa

Uwaga: Zakres ustug nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki
tacznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw, choréb neurodegeneracyjnych i ich nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w
ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczer Zdrowotnych dla Firm lub umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach
kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych.; fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne,
neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness. Zakres ustugi nie obejmuje
fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcéw, standéw po oparzeniach oraz terapii wisceralnej — terapii narzadéw wewnetrznych.
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Q Stomatologia

Dyzur stomatologiczny

Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placowki medycznej, obejmuje, pokrycie albo zwrot kosztéw (Refundacja) do maksymalnej wysokosci
limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy, wykonywanych przez Lekarzy stomatologéw okreslonych ponizej ustug:

° Dewitalizacja miazgi zeba ° Usuniecie zeba ° Repozycja i unieruchomienie
mlecznego z zaopatrzeniem jednokorzeniowego pomoc zwichnietego zeba pomoc
ubytku opatrunkiem pomoc dorazna dorazna
dorazna . Usuniecie zeba ° Znieczulenie w stomatologii

° Dewitalizacja miazgi zeba jednokorzeniowego mlecznego miejscowe nasiekowe pomoc
z zaopatrzeniem ubytku pomoc dorazna dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna ° Usuniecie zeba e Znieczulenie w stomatologii

° Naciecie ropnia zebopochodnego wielokorzeniowego pomoc miejscowe powierzchniowe
- wiacznie z drenazem pomoc dorazna pomoc dorazna
dorazna . Usuniecie zeba ° Znieczulenie w stomatologii

° Odbarczenie ropnia przyzebnego wielokorzeniowego mlecznego przewodowe wewnatrzustne
pomoc dorazna pomoc dorazna pomoc dorazna

° Opatrunek leczniczy w zebie ° Ptukanie suchego zebodotu + ° RTG punktowe zdjecie zeba
mlecznym pomoc dorazna zatozenie leku pomoc dorazna pomoc dorazna

° Opatrunek leczniczy w zebie ° Usuniecie zeba przez dtutowanie
statym pomoc dorazna wewnatrzzebodotowe pomoc

dorazna

Uwaga: Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sq wytgcznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza godzinami pracy Placowek
wtasnych. Warunkiem realizacji ustug w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Pacjenta potrzeby skorzystania z Dyzuru stomatologicznego w wyniku nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. 22 33 22 888), a nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez LUX MED Placowce medycznej, zgodnie z
instrukcjg pracownika Infolinii, a w przypadku gdyw danej Placowce medycznej nie mozna zrealizowac ustugi bezgotéwkowo, pokrycie kosztéw wykonanych ustug zgodnie z
obowiqzujgcym w niej cennikiem, ztozenie wniosku o Refundacje wraz z dotgczonymi oryginatami faktur albo rachunkow za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi. Faktura albo
rachunek powinny zawierac:

a) dane Pacjenta do zwrotu kosztow na rzecz, ktérego zostaty wykonane ustugi (co najmniej imie, nazwisko, adres). W przypadku ustug na rzecz dziecka, gdy faktura
wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaty ustugi;

b) wykaz wykonanych na rzecz Pacjenta ustug (stanowiqcy tresc faktury) lub zatgcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placowke medycznq wykonujqcq te ustugi wraz z
nazwq ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczqcej danej, zrealizowanej ustugi;

¢) ilos¢ zrealizowanych ustug danego rodzaju;

d) date wykonania ustugi;

e) cene jednostkowgq zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztow ustug w trybie Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznosé, iz Refundacja zostata dokonana na podstawie informacji lub faktur albo
rachunkéw niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whiosku lub dotgczonych dokumentach (np. przedtozenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkow za ustugi
wykonane na rzecz osob trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wypftaty srodkow
w ramach Refundacji.

Wyptata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Pacjenta Whniosku o Refundacje, wraz z zatgczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw
oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami, przestanych w terminie 3 miesiecy od daty wykonania ustugi.

LUX MED dokona zwrotu kosztow (Refundacji) na wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia kompletnego Wniosku.

Whiosek o Refundacje dostepny jest na stronie www.luxmed.pl

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED przegladu stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujgcego w zakresie
stomatologii zachowawczej, oraz zabiegdw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng, i obejmuje nastepujace ustugi:

° Badanie lekarskie ° Instruktaz higieny jamy ustnej ° Usuniecie ztogéw naddzigstowych
stomatologiczne . Polerowanie zebéw /scaling/ ze wszystkich zebow

®  Lakierowanie zgb6w (Fluor ®  Usuniecie ztogéw naddzigstowych *  Usuwanie osadu - piaskowanie
Protektor) 1 tuk zgbowy /scaling/ uzupetniajgce ° Zabezpieczenie profilaktyczne

° Lakierowanie zebéw (Fluor . Usuniecie ztogéw naddziastowych bruzd lakiem szczelinowym —
Protektor) 1/2 tuku zebowego /scaling/ 1z3b

° Lakierowanie zebow (Fluor z 1 tuku zebowego ° Indywidualna fluoryzacja metoda
Protektor) 2 tuki zebowe kontaktowa

Znieczulenia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje nastepujgce
ustugi:

° Znieczulenie w stomatologii ° Znieczulenie w stomatologii ° Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND miejscowe nasiekowe miejscowe powierzchniowe
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° Znieczulenie w stomatologii
przewodowe wewnatrzustne

Stomatologia zachowawcza

GRUPA _L
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Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje nastepujace

ustugi:

° Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

° Wypetnienie ubytku korony zeba
na 1 powierzchni standardowym

materiatem Swiattoutwardzalnym

° Wypetnienie ubytku korony zeba
na 2 powierzchniach
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

° Wypetnienie ubytku korony zeba
na 3 powierzchniach
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

Pedodoncja

Odbudowa zniszczonego kata w
zebach siecznych standardowym
materiatem Swiattoutwardzalnym

Woypetnienie glasjonomer
Badanie zywotnos¢ zeba
Cwiek okotomiazgowy

Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa - licowka
z kompozytu

Kosmetyczne pokrycie
przebarwienia zebiny w zebach
przednich - licowka z kompozytu
Leczenie zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej

Opatrunek leczniczy w zebie
statym

Ptukanie kieszonki dzigstowej
Ptukanie kieszonki dzigstowej

i aplikacja leku

Kauteryzacja brodawki dzigstowej

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje nastepujace

ustugi:

° Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne pedodontyczne

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

° Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego
na 1 powierzchni

° Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze

° Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego
na 2 powierzchniach

° Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego
na 2 powierzchniach lecznicze

Chirurgia stomatologiczna

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez

ustugi:

° Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa

Woypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego

na 3 powierzchniach
Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego

na 3 powierzchniach lecznicze
Wizyta adaptacyjna (dzieci) -
stomatologia

Opatrunek leczniczy w zebie
mlecznym

Impregnacja zebiny - kazdy zgb

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

° Naciecie ropnia zebopochodnego

- wiacznie z drenazem

° Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego

° Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego z wstecznym
wypetnieniem kanatu

° Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego

° Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego z wstecznym
wypetnieniem kanatu

° Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

° Usuniecie zeba
jednokorzeniowego mlecznego
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Usuniecie zeba przez dtutowanie
wewnatrzzebodotowe

Usuniecie zeba przez dtutowanie
zewnatrzzebodotowe

z wytworzeniem pfata
$luzéwkowo-okostnowego
Usuniecie zeba
wielokorzeniowego

Usuniecie zeba
wielokorzeniowego mlecznego
Wyciecie kaptura dzigstowego w
obrebie 1 zeba

Woyciecie matego guzka, zmiany
guzopodobnej, mucocele
stomatologia

Zatozenie opatrunku
chirurgicznego stomatologia

Amputacja zdewitalizowanej
miazgi zeba mlecznego
Leczenie endodontyczne zeba
mlecznego

Leczenie zgorzeli miazgi zeba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa miazgi
w zebie z nieuformowanym
korzeniem

Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

LUX MED i obejmuje nastepujace

Ptukanie suchego zebodotu +
zatozenie leku

Pobranie wycinka w jamie ustnej
Plastyka wedzidetka wargi,
policzka,jezyka stomatologia
Wytuszczenie torbieli
zebopochodnej

Operacyjne usuniecie zeba
skomplikowane chirurgicznie
Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego

Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego z doklejeniem
zamka

Operacyjne usuniecie zeba
czesciowo zatrzymanego



GRUPA

LUXMED

° Repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej)

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza stomatologa z ww. placéwek,
nastepujacych ustug z dodatkowym 10% rabatem od cennika ww. placéwki:

° RTG punktowe zdjecie zeba

Gwarancja

Pacjentowi przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze zastosowane w zebach statych. Warunkiem jej uzyskania jest
realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED wizyt kontrolnych co najmniej 1raz w 12 miesiecznym okresie
obowigzywania Umowy lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zebow z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12
miesiecznym okresie obowigzywania Umowy, lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED, przestrzeganie zalecen Lekarza stomatologa, utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zalecen Lekarza stomatologa i/lub
higienistki.

Uwaga: Gwarancji nie podlegajq stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecen Lekarza stomatologa,
urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkdw, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego (bruksizmu) lub innych zaburzen
czynnosciowych narzqdu zucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu, wspdtistniejgcych schorzeri ogdlnych majgcych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca,
osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

Ustuga Stomatologia — wariant | nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.

/\

L,b) Wizyty domowe

Ustuga jest limitowana do 3 wizyt w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy i jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu
zamieszkania Pacjenta, jezeli miejsce zamieszkania lezy w aktualnym zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane s3
wytgcznie w uzasadnionych medycznie przypadkach, uniemozliwiajgcych Pacjentowi przybycie do ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX
MED z wyfgczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Pacjentowi zgtoszenie sie do placdéwki nie zalicza sie w
szczegblnosci: niedogodnego dojazdu do placowki, potrzeby wypisania recepty lub wystawienia zwolnienia.

Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytgcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia,
natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W
przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny
wskazany przez LUX MED, na podstawie uzyskanego wywiadu.

Aktualny zasieg terytorialny realizacji wizyt domowych opisany jest na stronie www.luxmed.pl. W miastach w ktérych wizyty domowe nie sg Swiadczone,
Pacjent otrzyma zwrot kosztdw. Szczegdty zwrotu kosztéw znajdujg sie na w/w stronie. Zwrot kosztéow uznaje sie za zasadny wytgcznie po uprzedniej
kwalifikacji Pacjenta do wizyty domowej przez dyspozytora.

@]
ﬁ’& Druga Opinia Medyczna

Ustuga we wspdtpracy z WorldCare International Inc. z siedzibg w Bostonie (Massachusetts; USA) umozliwia skonsultowanie postawionej diagnozy i planu
leczenia z zespotami specjalistéw wspotpracujgcymi z uznanymi na $wiecie akademickimi osrodkami medycznymi w USA wchodzacymi w sktad konsorcjum
WorldCare Consortium, ktérych lista dostepna jest na stronie internetowej https://www.worldcare.com/worldcare-consortium-2/ i uzyskanie drugiej opinii
medycznej bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana dla nastepujgcych schorzen lub stanéw chorobowych, w ktérych postawiono
rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia leczenia operacyjnego lub wykonania zabiegu:

. Nowotwory ° Choroba zapalna jelit ° Nagta utrata wzroku z powodu

®  Zawatserca ®  Przewlekta choroba watroby choroby

° Choroba wieficowa wymagajaca ° Niewydolno$¢ nerek ° Przeszczep duzych narzadéw
operacji *  Przewlekte dolegliwosci bélowe ®  Choroba neurodegeneracyjna /

*  Spigczka miednicy choroba Alzheimera

° Udar mézgu . Cukrzyca ° Utrata stuchu

M Stwardnienie rozsiane . Choroba zakrzepowo - zatorowa ° Operacja wymiany protezy

. Paraliz, Porazenie, . Amputacje biodrowej i kolanowej
Niedowtad *  Reumatoidalne zapalenie ®  Utrata mowy

*  Przewlekta obturacyjna choroba stawdw ®  Powazne urazy
ptuc . Powazne oparzenia ° Choroba Parkinsona

° Rozedma ptuc

Kazde zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane w czotowych osrodkach medycznych w USA. Zespdt specjalistéw, na podstawie
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nadestanej dokumentacji medycznej, wynikdéw badan obrazowych i histopatologicznych, dokonuje weryfikacji diagnozy i planu leczenia zaproponowanego
przez lekarza prowadzacego Pacjenta, a nastepnie przedstawia szczegétowy raport ktéry moze potwierdzi¢ wczesniejszg diagnoze i sposob leczenia lub
zaleci¢ ich zmiane. Raport zawiera opis przypadku, diagnoze, zalecenia dotyczgce dalszego leczenia, liste pytan do omdwienia przez Pacjenta ze swoim
lekarzem, informacje dotyczace specjalisty i instytucji wydajacej druga opinie medyczng — ttumaczone na jezyk polski oraz dane o najnowszych badaniach
naukowych i materiaty edukacyjne dotyczgce przypadku. W ramach ustugi Pacjent w terminie 30 dni od otrzymania drugiej opinii medycznej moze zadaé
takze dodatkowe pytania dotyczace danego schorzenia, na ktére uzyska odpowiedz drogg elektroniczna. W razie potrzeby, w celu skonsultowania przypadku
Pacjenta, mozliwe jest odbycie konferencji audio miedzy lekarzem prowadzgcym a specjalista wydajagcym drugg opinie.

W celu zasiegniecia drugiej opinii medycznej nalezy skontaktowac sie z WorldCare w Polsce pod numerem telefonu 22 133 65 0

Uwaga: Aby skorzystac z ustugi Drugiej Opinii Medycznej Pacjent musi posiadac uprawnienie do Pakietu Swiadczen zdrowotnych obejmujgcego te ustuge przez nieprzerwany
okres minimum 90 dni

“é? Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Koordynacja

Ubezpieczenie zapewnia Koordynacje Opieki Szpitalnej w przypadku zajscia zdarzenia powodujgcego koniecznos¢ skorzystania ze $wiadczerh medycznych
Szpitala, w szczegdlnosci w przypadku otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne lub planowanego porodu.

Wsparcie zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje koordynacje hospitalizacji Ubezpieczonego m.in. w nizej wymienionym zakresie:
° przedstawienie propozycji Hospitalizacji i umdéwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego,
° pomoc w umodwieniu na badania i konsultacje kwalifikujagce do Hospitalizacji,
° monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji,
° koordynacja obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
° przekazywanie informacji o biezacym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych o
Ubezpieczonym,
° umodwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu,
° umodwienie zgodnie z zaleceniami Lekarza badan lub rehabilitacji po Hospitalizacji,
° organizacja Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazarh medycznych.

Koordynacja Opieki Szpitalnej realizowana jest w Szpitalach wskazanych na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/koordynacja-opieki-szpitalnej-
dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego

Koszty Swiadczen udzielanych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

Szczegotowe informacje dotyczace ubezpieczenia oraz definicje pojec zapisanych wielka literg znajdujg sie w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia
Szpitalnego LUX MED — Koordynacja dla klientéw indywidualnych.

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na swiadczenia zdrowotne, z wytaczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane w Placéwkach
wtasnych LUX MED — dotyczy placéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika

dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne swiadczone w placéwkach PROFEMED. Informacje o $wiadczonych ustugach dostepne sg
na stronie www.profemed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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