KOD OI/5PRONH1 Strona 1z 29

Zatgcznik nr 3: do Ogdlnych Warunkdéw Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED

WARIANT UBEZPIECZENIA - ROZSZERZONY
SZCZEGOLOWY WYKAZ SWIADCZEN

SWIADCZEDNIA AMBULATORY]NE
TELEFONICZNA POMOC MEDYCZNA 24/7

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 jest realizowana na rzecz Ubezpieczonego w przypadkach wymagajgcych
uzyskania przez niego niezwtocznej konsultacji Lekarza lub specjalisty medycznego.

Swiadczenie zdrowotne polega na mozliwoéci uzyskania przez Ubezpieczonego porady telefonicznej od
personelu medycznego (Lekarzy, pielegniarek) w zakresie:

e interny e medycyny rodzinnej
o pediatrii e pielegniarstwa
za posrednictwem catodobowej ogdlnopolskiej Infolinii Operatora.

W sytuacjach medycznie uzasadnionych, personel medyczny udzielajgcy porady Ubezpieczonemu moze:
skierowad go na wizyte stacjonarng; zaleci¢ wezwanie do niego zespotu ratownictwa medycznego; przekierowad
go do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w trybie pilnym.

W ramach Telefonicznej Pomocy Medycznej 24/7 nie sq wystawiane:

v’ e-recepty na: szczepionki; leki narkotyczne, leki o silnym dziataniu uspokajajgcym, przeciwbdlowym, prze-
ciw lekowym (ktére wymagajg konsultacji stacjonarnej ze wzgledu na wskazania medyczne); preparaty o
potencjale uzalezniajgcym; antykoncepcje postkoitalng (tzw. antykoncepcje awaryjng);

v e-skierowania na: badania diagnostyczne obejmujgce: procedury z uzyciem promieniowania jonizujgcego;
biopsje; badania endoskopowe; préby wysitkowe.

Decyzja o wystawieniu e-recepty, e-skierowania lub e-zwolnienia w ramach Telefonicznej Pomocy Medycznej
24/7 nalezy do Lekarza, ktory kierujgc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego, moze
odmdwic ich wystawienia.

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 przystuguje wytqgcznie Ubezpieczonemu. Korzystanie ze Swiadczenia
zdrowotnego przez osoby trzecie nie jest dopuszczalne. Osoba uprawniona zobowiqzana jest do podania danych
zgodnych ze stanem faktycznym, zgodnie z zasadami rzetelnosci i nalezytej starannosci wymaganej przy
korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych.

Telefoniczna Pomoc Medyczna 24/7 stuzy do udzielania Ubezpieczonemu zdalnych konsultacji medycznych w
sytuacjach niewymagajqgcych interwencji w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Ze wzgledu na swdj zdalny
charakter, $wiadczenie to nie zastepuje konsultacji stacjonarnej, gdyz nie umozliwia przeprowadzenia badania
fizykalnego.

KONSULTACJE ONLINE

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje online” umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie interaktywnej
indywidualnej rozmowy z Lekarzem, potoznq lub pielegniarkq, za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemdw tqcznosci udostepnionych przez Operatora. Konsultacje te realizowane sq w zakresie:

e interny / medycyny rodzinnej o pediatrii
o pielegniarstwa potozniczego e potoznictwa
Ze $wiadczenia mogq korzystaé Ubezpieczeni, ktdrzy posiadajq petny dostep do Portalu Pacjenta (internetowego

portalu udostepnionego przez Operatora). Dostepnosé czasowa ,,Konsultacji online” z udziatem Lekarza, potoznej
lub pielegniarki wynika z grafiku specjalistéw medycznych i widoczna jest w Portalu Pacjenta — zaktadka:
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"Konsultacje online”. Ubezpieczony moze wybra¢ kanat komunikacji sposréd udostepnionych przez
Ubezpieczyciela w Portalu Pacjenta. Dostep do $wiadczenia odbywa sie poprzez ,ustawienie sie”
Ubezpieczonego w kolejce w zaktadce ,Konsultacje online”. Tres¢ ,Konsultacji online” jest zapisywana i stanowi
czes$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Konsultacja online nie zastepuje wizyty stacjonarnej, poniewaz nie umozliwia badania fizykalnego. W
przypadkach medycznie uzasadnionych specjalista medyczny moze odmoéwié¢ porady zdalnej i skierowad
Ubezpieczonego na konsultacje stacjonarng.

Konsultacja online przystuguje wytqcznie Ubezpieczonemu. Korzystanie ze $wiadczenia przez osoby trzecie nie
jest dopuszczalne. Ubezpieczony zobowigzany jest do podania danych zgodnych ze stanem faktycznym, zgodnie
z zasadami rzetelnosci i nalezytej starannosci wymaganej przy korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

W ramach Konsultacji online specjalista medyczny moze:

v wystawic e-recepte (na kontynuacje leczenia przewlektego lub de novo — zgodnie z dokumentacjq i wskaza-
niami medycznymi),

v wydac zalecenia medyczne wynikajqce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia
wskazan medycznych,

v wystawic skierowanie: na badania, do innego specjalisty, na kolejng Konsultacje online lub na $wiadczenie sta-
cjonarne.

Podczas ,Konsultagcji online” nie sg wystawiane:

v' e-zwolnienia;

v kierowania na badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego;
v’ skierowania na biopsje, badania endoskopowe i proby wysitkowe;

v’ e-recepty na: szczepionki, leki narkotyczne, leki o silnym dziataniu uspokajajgcym, przeciwbdlowym, przeciw
lekowym (ktére wymagajg konsultacji stacjonarnej ze wzgledu na wskazania medyczne), antykoncepcje post-
koitalna (antykoncepcja awaryjna).

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odméwié
zdalnej porady i skierowac Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskg, pielegniarskq lub potozniczg

Decyzja o wystawieniu e-recepty w ramach ,Konsultacji online” nalezy do Lekarza, ktéry kierujqc sie wskazaniami
medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego, moze odmowic ich wystawienia.
KONSULTACJE LEKARZY — WARIANT PODSTAWOWY

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy — wariant podstawowy” umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie z
konsultacji Lekarza bez koniecznosci posiadania skierowania. Konsultacje te realizowane sqg w przypadku
wystgpienia: dolegliwosci zdrowotnych, nagtych zachorowan oraz w celu uzyskania ogdinej porady medyczne;.

Konsultacje mogq by¢ realizowane w nastepujgcych formach:
v' w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemoéw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

v' w formie wizyt stacjonarnych w Centrach Leczenia Infekgcji — przeznaczonych dla Ubezpieczonych z objawami
infekgji, Swiadczonych w wybranych Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

O formie, w jakiej realizowane sq konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie
Ubezpieczony moze uzyskac w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego jest uzalezniony od formy jego realizacji i moze obejmowaé: przeprowadzenie

wywiadu medycznego, udzielenie porady przez Lekarza oraz wykonanie podstawowych czynnosci niezbednych
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej lub monitorowania procesu leczenia.

Swiadczenie zdrowotne dotyczy konsultacji w zakresie:
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e interny o pediatrii e medycyny rodzinnej

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy — wariant podstawowy” nie obejmuje: konsultagji udzielanych przez
Lekarzy dyzurnych, Lekarzy posiadajgcych stopienn doktora habilitowanego, tytut profesora ani Lekarzy
zajmujqcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

KONSULTACJE LEKARZY | SPECJALISTOW MEDYCZNYCH — WARIANT Il

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistdw medycznych - wariant I’ umozliwia
Ubezpieczonemu korzystanie z konsultacji Lekarzy i specjalistdw medycznych w przypadku dolegliwosci
zdrowotnych, nagtych zachorowan oraz w celu uzyskania ogdlnej porady medyczne;j.

Konsultacje mogq by¢ realizowane sg w nastepujgcych formach:
v' w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemoéw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

v' w formie wizyt stacjonarnych w Centrach Leczenia Infekgji — przeznaczonych dla Ubezpieczonych z objawami
infekgji, Swiadczonych w wybranych Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

O formie, w jakiej realizowane sq konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie
Ubezpieczony moze uzyskac w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego jest uzalezniony od formy jego realizacji i moze obejmowaé: przeprowadzenie
wywiadu medycznego, udzielenie porady przez Lekarza lub specjaliste medycznego oraz wykonanie
podstawowych czynnosci niezbednych do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej lub
monitorowania procesu leczenia.

Zakres konsultacji uzalezniony jest od wieku Ubezpieczonego oraz od koniecznosci posiadania skierowania:

Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq korzystac z konsultacji bez koniecznosci posiadania skierowania w
zakresie:

o alergologii o hematologii o optometrii

« chirurgii ogdlnej o kardiologii o ortopedii

o dermatologii o laryngologii o proktologii

o diabetologii o nefrologii e pulmonologii
« endokrynologii e neurologii e reumatologii
o gastroenterologii o okulistyki e urologii

« ginekologii o onkologii

Ubezpieczeni do ukonczenia 18. roku zycia mogqg korzysta¢ z konsultacji bez koniecznosci posiadania
skierowania w zakresie:

o chirurgii dzieciecej o ginekologii (od ukoriczenia e neurologii
o dermatologii 16.r.2) o  okulistyki
o laryngologii . ortopedii

Ubezpieczeni do ukorniczenia 18. roku zycia mogq korzystac z konsultacji na podstawie skierowania w zakresie:

o alergologii o nefrologii e urologii
e gastroenterologii e pulmonologii
« kardiologii e reumatologii

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistéw medycznych — wariant II” nie obejmuje: konsultadji
udzielanych przez Lekarzy dyzurnych, Lekarzy posiadajqcych stopien doktora habilitowanego, tytut profesora ani
Lekarzy zajmujgcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.
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KONSULTACJE LEKARZY ORAZ SPECJALISTOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO | ROZWOJU MOWY

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy oraz specjalistdw zdrowia psychicznego i rozwoju mowy”
umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie z konsultacji Lekarzy i specjalistéw zdrowia psychicznego oraz rozwoju
mowy.

Konsultacje mogq by¢ realizowane w nastepujgcych formach:
v w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemdw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

O formie, w jakiej realizowane sq konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie
Ubezpieczony moze uzyskac w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Konsultacje obejmujg: wywiad, porade specjalisty oraz podstawowe czynnosci niezbedne do postawienia
diagnozy, wdrozenia odpowiednich dziatan terapeutycznych i monitorowania procesu leczenia.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego oraz liczba dostepnych konsultacji uzaleznione sq od wieku Ubezpieczonego:

Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq skorzystad bez koniecznosci posiadania skierowania z 3 konsultacji
w ciggu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony, w zakresie:

e psychiatrii e psychologii
o seksuologii e logopedii

Ubezpieczeni do ukonczenia 18. roku zycia mogq skorzystaé bez koniecznosci posiadania skierowania z 3
konsultacji w ciggu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony, w zakresie:

o psychologii o logopedii

Ubezpieczeni do ukonczenia 18. roku zycia mogq skorzystaé bez koniecznosci posiadania skierowania z 1
konsultagji w ciggu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony, w zakresie:

e psychiatrii
Zakres Swiadczenia zdrowotnego nie obejmuije:

v" konsultagji realizowanych przez Lekarzy posiadajgcych stopien doktora habilitowanego, tytut profesora ani Le-
karzy zajmujgcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego;

konsultacji z zakresu surdologopedii i neurologopedii;
prowadzenia terapii;

diagnostyka psychologiczne;j;

NI NEENEEN

swiadczen realizowanych w ramach Niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.

KONSULTACJE DIETETYKA — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje dietetyka — wariant I” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie z 3
konsultagji dietetycznych w ciqgu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony.

Konsultacje mogq by¢ realizowane w nastepujgcych formach:
v w formie wizyt stacjonarnych — w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

v w formie konsultacji zdalnych — za posrednictwem systemoéw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

O formie, w jakiej realizowane sg konsultacje, decyduje Ubezpieczyciel — aktualng informacje w tym zakresie

Ubezpieczony moze uzyskac¢ w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Konsultacje obejmujg: wywiad oraz ogdlne zalecenia dietetyczne.

Konsultacje nie obejmujg opracowywania indywidualnych planéw zywieniowych (ustalania indywidualnej diety).
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Realizacja Swiadczenia zdrowotnego nastepuje zgodnie z ponizszymi zasadami:
Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq korzystac z konsultacji bez koniecznosci posiadania skierowania;

Ubezpieczeni do ukonczenia 18. roku zycia mogq korzysta¢ z konsultacji na podstawie skierowania
wystawionego przez Lekarza.

KONSULTACJE LEKARZY DYZURNYCH — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy dyzurnych — wariant I” obejmuje wytgcznie podstawowq pomoc
dorazng w przypadku nagtego zachorowania, ktére wystgpito nie wczesniej niz 24 godziny przed zgtoszeniem
przez Ubezpieczonego do Operatora checi odbycia konsultagji.

Konsultacje z Lekarzem dyzurnym odbywajq sie wytacznie w dniu zgtoszenia, w godzinach pracy Przychodni
wskazanych przez Ubezpieczyciela, o ile konsultacje te sq dostepne w ramach danej Przychodni.

Swiadczenie zdrowotne obejmuje: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnodciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym
zakresie:

e interny o pediatrii e medycyny rodzinnej
Swiadczenie zdrowotne: nie obejmuje interwencji medycznych realizowanych w celu ratowania zycia i zdrowia

w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (zgodnie z Ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z pézn. zm.).

ZABIEGI PIELEGNIARSKIE

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi pielegniarskie” jest realizowane w Przychodniach wskazanych przez
Ubezpieczyciela i polega na wykonaniu podstawowych pomiardw oraz drobnych zabiegéw, w tym zabiegdéw
diagnostycznych, zgodnie z kompetencjami zawodowymi pielegniarki lub potozne;.

Zakres dostepnych Zabiegdw pielegniarskich jest uzalezniony od:

v' zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony moze korzystaé w ramach zawartej Umowy ubezpiecze-
nia;

v wieku Ubezpieczonego;

v’ dostepnosci danego zabiegu w konkretnej Przychodni wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi pielegniarskie” obejmuije:

zabiegi wykonywane na zlecenie Lekarza: zabiegi wykonywane bez skierowania:

e iniekcja dozylna » Swiadczenie potoznej w gabinecie — badanie

o iniekcja podskdrna / domiesniowa palpacyjne piersi

o kropléwka w sytuacji doraznej *  pomiar temperatury ciata

. pobranie krwi o pomiar ci$nienia tetniczego (RR)

« podanie leku doustnego w sytuacji doraznej *  pomiar wzrostu i masy ciata

o zatozenie / zmiana / usuniecie opatrunku matego

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa oraz srodki dezynfekujqce,
sq zapewniane przez Operatora i nie podlegajg dodatkowej optacie.

W przypadku wykorzystania innych materiatdw lub srodkéw medycznych, nieujetych powyzej, mozliwe jest
naliczenie dodatkowej optaty od Ubezpieczonego — zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem danej Przychodni
wskazanej przez Ubezpieczyciela.

ZABIEGI AMBULATORYJNE — WARIANT Il

Swiadczenie zdrowotne ,Zabiegi ambulatoryjne - wariant II” obejmuje pomiary i zabiegi wykonywane przez
wykonywane przez Lekarza, pielegniarke lub potozng, zgodnie z ich kompetencjami, w ramach:

v' konsultacji lekarskiej, podczas ktérej zachodzi potrzeba wykonania danego zabiegu, lub

LMG Férsakrings AB §.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A.

t: 22 450 45 00, 22 450 50 10
ODDZIAL W POLSCE
| Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
GRUPA LUXMED™ Xill Wydsiot Gospodarezy Krajowago Rejestru Sqd

g

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
luxmed .pl Wysokoéé kapitalu zakladewege: 5 800 000,00 euro




KOD OI/5PRONH1

Strona 6 z 29

v’ osobnej wizyty zabiegowej, niewymagajgcej konsultagji lekarskiej.

Zabiegi wykonywane sq w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela, bez koniecznosci Hospitalizacji
ani uzycia rezimu sali operacyjnej.

Zakres dostepnych zabiegéw uzalezniony jest od:

v" zakresu konsultacji Lekarzy i specjalistéw medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu,

v wieku Ubezpieczonego,

v" ich dostepnosci w danej Przychodni.

Jezeli zabieg ambulatoryjny zostat ponizej oznaczony ,standardowy*” nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia
powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z aktualng
wiedzg medycznq oraz praktykq kliniczng przyjetg w warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego ,Zabiegi ambulatoryjne — wariant II” obejmuje:

Podstawowe ambulatoryjne zabiegi medyczne:

pomiar cisnienia tetniczego (RR)

usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

szycie rany do 3 cm
usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
usuniecie kleszcza — chirurgiczne

usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych
poza Przychodniami wskazanymi przez Ubez-
pieczyciela — kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza Operatora (nie wykonujemy zdejmo-
wania szwdéw po porodzie)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie

donosowe podanie leku obkurczajgcego $lu-
zOwki nosa w sytuacji doraznej

elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
kateteryzacja trgbki stuchowej
koagulacja naczyn przegrody nosa
ptukanie ucha

proste opatrunki laryngologiczne
usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

usuniecie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

standardowe* badanie dna oka
badanie ostrosci widzenia

dobor szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

ptukanie kanalikéw tzowych (dla Ubezpieczo-
nych powyzej 18 r.z.)

gonioskopia (ocena kgta przesqczania)
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pomiar wzrostu i masy ciata

usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym, po
zabiegach wykonywanych w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela

zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
maty (niewymagajgcy opracowania chirurgicz-
nego)

usuniecie szwow po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza Przychodniami
wskazanymi przez Ubezpieczyciela — kwalifika-
cja przypadku po ocenie Lekarza Operatora
usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych
w Przychodniach wskazanych przez Ubezpie-
czyciela

zatozenie / zmiana / usuniecie sqczka w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym
zaopatrzenie jednostronnego krwotoku z nosa

zaopatrzenie dwustronnego krwotoku z nosa

podanie leku do worka spojéwkowego
standardowe* badanie autorefraktometrem

standardowe* badanie widzenia przestrzen-
nego

standardowy™* pomiar cisnienia $rédgatkowego

usuniecie ciata obcego z oka
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Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

o zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek e przygotowanie gips tradycyjny — opaska
maty . dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycz-

e nastawienie zwichniecia lub ztamania nego — mate stawy

» zdjecie gipsu — konczyna dolna e zatozenie gipsu

» zdjecie gipsu — konczyna gdrna
Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
« standardowa* dermatoskopia
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

e test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR)

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

e immunoterapia alergenowa wraz z konsultacjg
alergologiczng

Znieczulenia:

e znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub po-
wierzchowne

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa oraz $rodki dezynfekujqce,
sq zapewniane przez Ubezpieczyciela i nie podlegajg dodatkowej optacie.

W przypadku wykorzystania innych materiatéw lub $rodkéw medycznych, nieujetych powyzej, mozliwe jest
naliczenie dodatkowej optaty od Ubezpieczonego — zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem w danej Przychodni.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE | TEZCOWI

Swiadczenie zdrowotne ,Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi” jest realizowane w ramach profilaktyki choréb
zakaznych i obejmuje szczepienie przeciwko grypie sezonowej oraz szczepienie przeciwko tezcowi (za pomocgq
anatoksyny tezcowej).

W ramach Swiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony moze skorzystad z:

« konsultacji lekarskiej lub e szczepionki (preparatu) o wykonania swiadczenia
pielegniarskiej przed szcze- pielegniarskiego w postaci
pieniem iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi realizowane sq w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel ma réwniez mozliwosc zorganizowania wyjazdowych szczepien przeciwko grypie sezonowej w
miejscu wskazanym przez Pracodawce Ubezpieczonych, dla grup liczacych powyzej 30 osdb.

PANEL BADAN LABORATORYJNYCH BEZ SKIEROWANIA

Swiadczenie zdrowotne ,,Panel badar laboratoryjnych bez skierowania” umozliwia Ubezpieczonemu wykonanie
1 raz w ciggu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony okreslonego ponizej zestawu badan laboratoryjnych.
Swiadczenie zdrowotne realizowane jest bez koniecznoéci posiadania skierowania w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Jezeli badanie laboratoryjne zostato oznaczone ponizej joko ,standardowe*” nalezy przez to rozumied
$wiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
aktualnq wiedzg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjetqg w warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Zakres badan laboratoryjnych uzalezniony jest od wieku Osoby uprawnionej i obejmuje:

W przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia:

o beta HCG e glukoza na czczo
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e lipidogram o test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w

przypadku dodatniego wyniku HPV HR) - cze-

stotliwos¢ wykonania badania zgodnie z aktu-

alng wiedzg medyczng i stanowiskami eksper-

« TSH téw (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-
toznikdéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii i
Patofizjologii Szyjki Macicy).

e mocz - badanie ogdlne

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

W przypadku Ubezpieczonych do ukonczenia 18 roku zycia:

o CRP paskowe o test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w

przypadku dodatniego wyniku HPV HR) - cze-

stotliwos¢ wykonania badania zgodnie z aktu-

alng wiedzg medyczng i stanowiskami eksper-

e mocz - badanie ogdlne tow (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny toznikdéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii i
Patofizjologii Szyjki Macicy) (dostepne dla
Ubezpieczonych od 16 r.z.)

e glukoza na czczo

o lipidogram

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - WARIANT I
Swiadczenia zdrowotne ,Badania diagnostyczne — wariant II” realizowane sq:

v na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza, wytgcznie w oparciu o wskazania medyczne w toku
prowadzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

v" w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Wyniki badan diagnostycznych przekazywane sq Ubezpieczonemu na nosniku zgodnym ze standardami
obowigzujgcymi w danej Przychodni.

O ile ponizej nie wskazano inaczej Swiadczenie zdrowotne ,Badania diagnostyczne - wariant II” nie obejmuije:
v' diagnostyki laboratoryjnych z wykorzystaniem testéw paskowych;

v badan wykonywanych technikami biologii molekularne;j;

v drodkéw kontrastowych do badarn tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

v

diagnostyki obrazowej w zakresie ultrasonografii (USG) z zastosowaniem technik takich jak: Doppler, 3D, 4D
czy elastografia.

Jezeli badanie z zakresu ,Badania diagnostyczne — wariant II” zostato oznaczone jako ,,standardowe*” nalezy
przez to rozumiec swiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z aktualnq wiedzg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjetg w warunkach systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Zakres badan obejmuje wytqgcznie procedury niezbedne do oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego, zgodnie z
aktualng wiedzqg medyczng oraz obowiqzujgcymi standardami leczenia i diagnostyki:

Diagnostyka laboratoryjna:

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

« APTT e INR/ Czas protrombinowy

e czas trombinowy - TT « morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
o D-Dimery « OB/ESR

o eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi o ptytki krwi

o fibrynogen e rozmaz reczny krwi

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

o AFP - alfa-fetoproteina o albuminy
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e amylaza

e apolipoproteina Al

o biatko catkowite

» bilirubina bezposrednia

o bilirubina catkowita

« CA125

e« CA 15.3 - antyg. raka sutka

o« CA 19.9 - antyg. Raka przewodu pokarmo-
wego

o catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC
« CEA - antygen carcinoembrionalny

« ceruloplazmina

o chlorki/Cl

e cholesterol

e CK (kinaza kreatynowa)

o CRPilosciowo

o estradiol

o ferrytyna

o fosfataza kwasna

o fosfataza zasadowa /

o fosfor/P
« FSH
« GGTP

o glukoza 60’ po jedzeniu

o glukoza 120’ po jedzeniu

e glukoza na czczo

e glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 go-
dzinie

o glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 go-
dzinach

o glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 3 go-
dzinach

e glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 go-
dzinach

e glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 go-
dzinach

e HDL Cholesterol

e immunoglobulin IgA

e immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
e immunoglobulin IgG

e immunoglobulin IgM

o kortyzol po potudniu
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kortyzol rano

kreatynina

kwas foliowy

kwas moczowy

LDH - dehydrogen. mlecz.

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
LH

lipaza

lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
magnez / Mg

miedz

mocznik / azot mocznikowy/ BUN

potas /K

progesteron

prolaktyna

prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
proteinogram

PSA - wolna frakcja

PSA catkowite

séd / Na

T3 Wolne

T4 Wolne

testosteron

testosteron wolny

total Beta-hCG

beta hCG- marker nowotworowy
transaminaza GOT / AST

transaminaza GPT / ALT

transferyna

tréjglicerydy

TSH/hTSH

tyreoglobulina

wapn / Ca

witamina B12

zelazo / Fe

zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)
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zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

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

ASO ilosciowo

CMV (Cytomegalovirus) IgG
CMV (Cytomegalovirus) IgM
EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglgdowe
HBc Ab IgM

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag/ antygen

HCV Ab / przeciwciata
Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
HIVI/HIVI

odczyn Waaler-Rose

p / ciata a-mikrosomalne / Anty TPO
p / ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG

p / ciata odpornosciowe przeglgdowe / allo-
przeciwciata

p / ciata p / chlamydia trachomatis IgA
p / ciata p / chlamydia trachomatis IgG
p / ciata p / chlamydia trachomatis IgM
RF — czynnik reumatoidalny — ilosciowo
rézyczka IgG
rézyczka IgM

serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

test BTA
toksoplazmoza IgG

toksoplazmoza IgM

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

biatko catkowite / DZM
biatko w moczu

fosfor w moczu

fosfor w moczu / DZM

katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w
DzZM

kortyzol w DZM

kreatynina w moczu

kreatynina w moczu / DZM

kwas delta — aminolewulinowy (ALA)

kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM
kwas moczowy w moczu

kwas moczowy w moczu / DZM

kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu

magnez / Mg w moczu
magnez / Mg w moczu DZM
metoksykatecholaminy w DZM
mocz — badanie ogdlne

mocznik / azot mocznikowy / BUN / w moczu
DZM

mocznik / azot mocznikowy / BUN w moczu
otéw / Pb w moczu

potas / K w moczu

potas / K w moczu / DZM

s6d / Na w moczu

s6d / Na w moczu / DZM

wapn w moczu

wapn w moczu / DZM

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania:

czystosé pochwy (biocenoza pochwy)
kat posiew ogdlny

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

kat posiew w kierunku SS

kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
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posiew moczu

posiew nasienia tlenowy

posiew plwociny

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

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
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e« wymaz z cewki moczowej

e« wymaz z cewki moczowej — posiew beztle-
nowy

e wymaz z gardta / migdatkdw — posiew tlenowy
e« Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

e wymaz z jezyka — posiew tlenowy

e wymaz z kanatu szyjki macicy

e wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztle-
nowy

o wymaz z nosa

e Wymaz z nosd — posiew tlenowy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
o kat badanie ogdlne

e kat na Lamblie ELISA

o kat na pasozyty 1 préba

wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy
wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

wymaz z odbytu i pochwy w kierunku pac.
hem. GBS

wymaz z oka — posiew tlenowy
wymaz z pochwy — posiew beztlenowy
wymaz z pochwy — posiew tlenowy
wymaz z rany

wymaz z rany — posiew beztlenowy
wymaz z ucha — posiew beztlenowy

wymaz z ucha — posiew tlenowy

kat na Rota i Adenowirusy

krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

o test HPV HR z ewentualnq cytologig LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR)

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania:

e badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw paznokiec reki

e badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw paznokied stopy

e badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw wiosy

e badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw wymaz ze skory

e badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow zeskrobiny skdérne

o kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

» posiew moczu w kierunku grzybdéw drozdz.

« posiew plwociny w kierunku grzybdéw drozdz.

o posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw
drozdz.

o posiew w kierunku grzybéw drozdzopodob-
nych wydzielina

o posiew w kierunku grzybéw drozdzopodob-
nych wymaz

e wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku
grzybow drozdz.

wymaz z gardta / migdatkdw — posiew w kie-
runku grzyboéw drozdz.

wymaz z jamy ustnej — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

wymaz z jezyka — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w kie-
runku grzyboéw drozdz.

wymaz z nosa — posiew w kierunku grzyboéw
drozdz.

wymaz z nosogardta — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

wymaz z oka — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

wymaz z pochwy — posiew w kierunku grzy-
béw drozdz.

wymaz z rany — posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

wymaz z ucha — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

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

« digoksyna

otéw

Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
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CRP - test paskowy

cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania rentgenowskie:

mammografia

mammografia — zdjecie celowane
RTG barku (przez klatke)

RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe obu
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie
poréwnawcze

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréw-
nawcze

RTG barku AP + osiowe

RTG czaszki kanaty nerwdéw czaszkowych
RTG czaszki oczodoty

RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG czynnosciowe stawdw skroniowo zu-
chwowych

RTG jamy brzusznejinne

RTG jamy brzusznej na lezqco

RTG jamy brzusznej na stojgco

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 kosci tédeczkowatej

RTG kosci skroniowych transorbitalne
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glukoza badanie glukometrem

troponina — badanie paskowe

RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
RTG kosci srédstopia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG kregostupa AP na stojqco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojqco + bok (skolioza)
RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP +
bok

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
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 pro-
jekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG tokcia / przedramienia AP + bok

RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok
RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG mostka AP

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos pra-
wego

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu
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RTG nosa boczne

RTG nosogardta

RTG obojczyka

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG oczodotdéw + boczne (2 projekcje)

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos
RTG palec/ palce PA + bok / skos

RTG palec/ palce PA + bok / skos obu rgk
RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG reki PA obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — PA

Badania ultrasonograficzne:

USG / Doppler aorty brzusznej i tetnic biodro-
wych

USG / Doppler naczyn wgtroby (ocena krgzenia
wrotnego)

USG / Doppler tetnic koriczyn dolnych

USG / Doppler tetnic koriczyn gdérnych

USG / Doppler tetnic nerkowych

USG / Doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG / Doppler tetnic wewngtrzczaszkowych
USG / Doppler zyt koriczyn dolnych

USG / Doppler zyt koriczyn gérnych

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne

USG jamy brzusznej

USG krwiaka pourazowego miesni

USG nadgarstka
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RTG stawdw 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 sto-
jqco

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos — na stojgco
RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu — na stojgco
RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG twarzoczaszki

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG zuchwy

urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

USG narzqddéw moszny (jader)

USG piersi

USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG przezciemiqgczkowe

USG rozciegna podeszwowego

USG serca- echokardiografia

USG stawodw biodrowych + konsultacja ortope-
dyczna stawoéw biodrowych (do 1 roku zycia)

USG stawow biodrowych dzieci
USG stawodw srédrecza i palcow
USG stawu barkowego

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego
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USG $ciegna Achillesa
USG Slinianek

USG $rédstopia

USG tarczycy

USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki, widkniaki
etc)

USG transrektalne prostaty

USG uktadu moczowego

USG uktadu moczowego + TRUS
USG weztéw chtonnych

USG wiezadet, miesni, drobnych stawdw

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

rezonans magnetyczny angio gtowy
rezonans magnetyczny gtowy

rezonans magnetyczny gtowy i przysadki moé-
zgowej

rezonans magnetyczny gtowy + angio
rezonans magnetyczny jamy brzusznej

rezonans magnetyczny jamy brzusznej i mied-
nicy mniejszej

rezonans magnetyczny klatki piersiowej

rezonans magnetyczny kregostupa ledZzwio-
wego

rezonans magnetyczny kregostupa piersio-
wego

rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego
rezonans magnetyczny miednicy kostne;j
rezonans magnetyczny miednicy mniejszej

rezonans magnetyczny nadgarstka

rezonans magnetyczny oczodotow
rezonans magnetyczny podudzia
rezonans magnetyczny przedramienia
rezonans magnetyczny przysadki
rezonans magnetyczny ramienia
rezonans magnetyczny reki

rezonans magnetyczny stawoéw krzyzowo-bio-
drowych

rezonans magnetyczny stawu barkowego
rezonans magnetyczny stawu biodrowego
rezonans magnetyczny stawu kolanowego
rezonans magnetyczny stawu tokciowego
rezonans magnetyczny stawu skokowego
rezonans magnetyczny stopy

rezonans magnetyczny twarzoczaszki
rezonans magnetyczny uda

rezonans magnetyczny zatok

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

tomografia komputerowa klatki piersiowej ni-
skodawkowa

tomografia komputerowa gtowy
tomografia komputerowa jamy brzusznej

tomografia komputerowa jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréj-
fazowa

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j
(HRCT)

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j i
jamy brzusznej

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej

tomografia komputerowa kosci skroniowych
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tomografia komputerowa kregostupa ledZzwio-
wego

tomografia komputerowa kregostupa ledZzwio-
wego + krzyzowego

tomografia komputerowa kregostupa piersio-
wego

tomografia komputerowa kregostupa piersio-
wego + ledzwiowego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ ledzwiowego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ piersiowego

tomografia komputerowa krtani

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ piersiowego + ledZwiowego

tomografia komputerowa miednicy kostnej
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« tomografia komputerowa miednicy mniejszej « tomografia komputerowa stawu kolanowego
« tomografia komputerowa nadgarstka « tomografia komputerowa stawu tokciowego

» tomografia komputerowa oczodotéow « tomografia komputerowa stawu skokowego

e tomografia komputerowa podudzia « tomografia komputerowa stopy

« tomografia komputerowa przedramienia « tomografia komputerowa szyi

» tomografia komputerowa przysadki mézgowej « tomografia komputerowa szyi, klatki piersio-

. tomografia komputerowa ramienia wej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

. tomografia komputerowa reki « tomografia komputerowa twarzoczaszki

. tomografia komputerowa stawu barkowego +  tomografia komputerowa uda

. tomografia komputerowa stawu biodrowego +  tomografia komputerowa zatok

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych (za wyjgtkiem polipdw):

o anoskopia o sigmoidoskopia
e gastroskopia (z testem ureazowym) e badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

o kolonoskopia
o rektoskopia

Inne badania diagnostyczne:

o audiometr standardowy* o komputerowe pole widzenia

« badanie adaptacji do ciemnosci e pachymetria

e badanie EKG - spoczynkowe o spirometria — préba rozkurczowa
e badanie uroflowmetryczne e spirometria bez leku

» densytometria kregostup ledzwiowy (ocena ko- « standardowa* préba wysitkowa

sci beleczkowej) — screening . zatozenie standardowego* Holtera EKG (na

» densytometria szyjka kosci udowej (ocena ko- 24h) w gabinecie

sci korowej) - screening « zatozenie Holtera ci$nieniowego (ABPM) — w

e badanie EEG standardowe* gabinecie

Postep technologiczny moze powodowaé zmiany w nazwach oraz technikach wykonywania badan

diagnostycznych:

v’ jezeli nowa metoda badania nie skutkuje zmiang celu i zakresu badania zgodnie z jego pierwotnym przeznacze-
niem - zmiany te nie wptywajq na zakres Swiadczenia zdrowotnego ,Badania diagnostyczne — wariant II”;

v jezeli nowa metoda badania skutkuje rozszerzeniem zakresu badania ponad zakres okreslony zgodne z jego
pierwotnym przeznaczeniem, dodatkowe elementy badania nie wchodzq w zakres Swiadczenia zdrowotnego
~Badania diagnostyczne — wariant II”, a ich realizacja moze spowodowad naliczenie dodatkowej optaty od
Ubezpieczonego.

TESTY ALERGICZNE - WARIANT |
Swiadczenie zdrowotne , Testy alergiczne — wariant I” jest realizowane:

v na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza, wytgcznie w oparciu o wskazania medyczne w toku
prowadzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego;

v" wytqgcznie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Wyniki testéw alergicznych przekazywane sg Ubezpieczonemu zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w
danej Przychodni.

Zakres swiadczenia obejmuje:

» konsultacja alergologiczna — kwalifikacja do testdw;
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Testy alergiczne skdrne — wykonywane metodq punktowq (prick), z zastosowaniem standardowych alerge-
néw dopuszczonych do uzytku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

» testy alergiczne skérne 1 o testy alergiczne skdrne pa- o testy alergiczne skdrne pa-
punkt nel pokarmowy nel wziewny

Postep technologiczny moze powodowa¢ zmiany w nazwach oraz technikach wykonywania testéw

alergicznych:

v’ jezeli nowa metoda badania nie skutkuje zmiang celu i zakresu badania zgodnie z jego pierwotnym przeznacze-
niem - zmiany te nie wptywajq na zakres Swiadczenia zdrowotnego , Testy alergiczne — wariant I”;

v jezeli nowa metoda badania skutkuje rozszerzeniem zakresu badania ponad zakres okreslony zgodne z jego
pierwotnym przeznaczeniem, dodatkowe elementy badania nie wchodzq w zakres Swiadczenia zdrowotnego
~Testy alergiczne —wariant I”, a ich realizacja moze spowodowad naliczenie dodatkowej optaty od Ubezpieczo-
nego.

PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia — wariant I” ma na celu wykonanie u
Ubezpieczonego okreslonych w zakresie konsultagcji lekarskich, badan laboratoryjnych i obrazowych a nastepnie
przekazanie przez Lekarza zalecen na przysztosé dotyczqce jej stanu zdrowia.

Swiadczenie zdrowotne ,Profilaktyczny przeglqd stanu zdrowia — wariant I” jest realizowane:
v jeden raz w kazdym 12 miesiecznym Okresie ochrony;

v" w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczycielq;

v' wytqcznie dla Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia, z uwzglednieniem pfci;

v po uprzednim umdwieniu Ubezpieczony powinien zgtosié potrzebe realizacji Swiadczenia zdrowotnego za po-
srednictwem formularza dostepnego na stronie: https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html.

Jezeli badanie z zakresu ,Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia — wariant |7 zostato oznaczone jako
~standardowe*” nalezy przez to rozumie¢ swiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjetg w
warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Swiadczenie zdrowotne ,Profilaktyczny przeglqd stanu zdrowia — wariant I” nie obejmuje konsultacji lekarskich i
badan laboratoryjnych i obrazowych niewchodzqch w jego zakres — réwniez w przypadku pojawienia sie w
trakcie przeglgdu zdrowia wskazan medycznych do ich wykonania. Badania te mogg byé wykonane poza
zakresem Swiadczenia zdrowotnego ,Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia - wariant I”, na koszt
Ubezpieczonego lub w ramach jego uprawnien wynikajgcych z zawartej umowy, o ile znajdujq sie w zakresie
swiadczen zdrowotnych tej umowy.

Swiadczenie zdrowotne ,Profilaktyczny przeglqd stanu zdrowia — wariant I” obejmuije:
Dla kobiet:

» telefoniczng konsultacje otwierajgcq przeglad zdrowia, podczas ktdrej przeprowadzany jest wywiad
zdrowotny oraz zgodnie ze wskazaniami wystawiane sq skierowania na badania;

Konsultacja lekarskie:
o konsultacja ginekologiczna o konsultacja okulistyczna lub optometryczna

Badania laboratoryjne:

o glukoza na czczo « OB/ESR

e kreatynina o transaminaza GPT /ALT

o krew utajona w kale /F.O.B. o test HPV HR z ewentualng cytologig LBC (w

. lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) przypadku dodatniego wyniku HPV HR) - cze-

stotliwos¢ wykonania badania zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczng i stanowiskami eksper-
« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny téw (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i

e mocz - badanie ogdlne
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Potoznikéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii e TSH/hTSH
i Patofizjologii Szyjki Macicy).

Badania obrazowe w przypadku uzasadnionych wskazan medycznych, wykonywane na podstawie skiero-
wania wystawionego przez Lekarza w ramach przeglgdu:

o USG piersi lub mammografia o USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
« USG jamy brzusznej lub USG ginekologiczne transwaginalne
o RTG klatki piersiowej PA

Badania czynnosciowe:

e badanie EKG - spoczynkowe

» konsultacja internistyczna konczqcq przeglad w ramach, ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na przy-
sztos¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.

Dla mezczyzn:

» telefonicznq konsultacje otwierajgcg przeglad zdrowia, podczas ktérej przeprowadzany jest wywiad
zdrowotny oraz zgodnie ze wskazaniami wystawiane sq skierowania na badania;

Konsultacja lekarskie:
o konsultacja urologiczna o konsultacja okulistyczna lub optometryczna

Badania laboratoryjne:

e glukoza na czczo « morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

o kreatynina « OB/ESR

o krew utajona w kale/F.0.B o PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
e lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) o« transaminaza GPT/ALT

e mocz - badanie ogdlne e TSH/hTSH

Badania obrazowe w przypadku uzasadnionych wskazan medycznych, wykonywane na podstawie skiero-
wania wystawionego przez Lekarza w ramach przeglgdu:

o RTG klatki piersiowej PA o USG jamy brzusznej
o USG prostaty przez powtoki brzuszne

Badania czynnosciowe:

e badanie EKG - spoczynkowe

« konsultacja internistyczna konczgcq przeglad w ramach, ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na
przysztosé dotyczqce swojego stanu zdrowia.

FIZJOTERAPIA — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Fizjoterapia — wariant I” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie:

v' z konsultagji fizjoterapeuty;

v' z okreslonej ponizej liczby zabiegdw fizjoterapii, wytgcznie na podstawie skierowania wystawionego przez:
fizjoterapeute lub Lekarza przyjmujgcego w zakresie: ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabili-
tacji medycznej, balneologii);

v" w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Konsultacja fizjoterapeuty obejmuje: zebranie wywiadu, wykonanie badania funkcjonalnego, udzielenie porady
fizjoterapeutycznej wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia diagnozy funkcjonalnej, podjecia decyzji
terapeutycznej oraz ustalenia trybu postepowania fizjoterapeutycznego.

Konsultacja fizjoterapeuty nie obejmuje: czynnosci rehabilitacyjnych ani kinezyterapeutycznych (czyli nie
obejmuje prowadzenia zabiegdw Fizykoterapii i Kinezyterapii).
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Zakres zabiegdw fizjoterapii obejmuje wytgcznie rehabilitacje narzgdu ruchu i jest realizowane pod warunkiem
spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych, do ktérych nalezq:

v’ rozpoznana choroba zwyrodnieniowa stawow;

v" choroby zawodowe uktadu ruchu (potwierdzone orzeczeniem);
v’ przebyte urazy ortopedyczne;

v’ zespoty bélowe o podtozu neurologicznym;

v' obecnos¢ blizn po zabiegach operacyjnych.

Zakres zabiegdw fizjoterapii nie obejmuje jej kosztdw w przypadku rehabilitacii, ktéra realizowana jest w zwiqzku

z

v' wadami wrodzonymi i ich nastepstwami;

v urazami okotoporodowymi;

v przewlektymi chorobami tkanki tgcznej i ich nastepstwami;

v chorobami demielinizacyjnymi i ich nastepstwami;

v" chordb neurodegeneracyjnymi i ich nastepstwami;

v fizjoterapiq po zabiegach operacyjnych nie wykonanych w Szpitalach Operatora;

v"incydentami kardiologicznymi, incydentami neurologicznymi i naczyniowo-mdzgowymi;

v" wadami postawy;

v fizjoterapiq uroginekologicznq i fizjoterapiq urologiczng;

v fizjoterapiq proktologiczng;

v fizjoterapiq stomatologiczng;

v fizjoterapig metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopa-
tyczne);

v' $wiadczeniami o charakterze diagnostyki i treningu medycznego, gimnastyki korekcyjnej i fitness;

v fizjoterapiq martwic jatowych;

v fizjoterapiq bliznowcdw;

V' stanami po oparzeniach;

v’ terapig wisceralng — terapig narzqddw wewnetrznych.

Ubezpieczony w ramach ,Fizjoterapii — wariant I” moze w kazdym 12-miesiecznym Okresie ochrony skorzystaé
z: 10 zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz 3 zabiegdw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy), z
katalogu dostepnych procedur w zakresie Fizjoterapii i Kinezyterapii:

» fizykoterapia — elektrostymulacja miesni kon- » fizykoterapia - fonoforeza reka

czyny dolnej « fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy

« fizykoterapia — elektrostymulacja miesni kon-

A o fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy
czyny goérnej

] ] ; o fizykoterapia — fonoforeza staw kolanowy
o fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledz- ] ) ]
wiowy o fizykoterapia — fonoforeza staw tokciowy

o fizykoterapia — fonoforeza kregostup piersiowy » fizykoterapia —fonoforeza staw skokowy

« fizykoterapia — fonoforeza kregostup szyjny »  fizykoterapia - fonoforeza stopa

o fizykoterapia — fonoforeza nadgarstek «  fizykoterapia - fonoforeza udo

» fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledz-

« fizykoterapia — fonoforeza podudzie ;
wiowy

o fizykoterapia — fonoforeza przedrami
Y P P ¢ « fizykoterapia — galwanizacja kregostup pier-

» fizykoterapia — fonoforeza ramie siowy
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« fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny
« fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek

« fizykoterapia — galwanizacja podudzie

o fizykoterapia — galwanizacja przedramie

« fizykoterapia — galwanizacja ramie

« fizykoterapia — galwanizacja reka

o fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy
o fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy
o fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy
o fizykoterapia — galwanizacja staw tokciowy
o fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy
o fizykoterapia — galwanizacja stopa

o fizykoterapia — galwanizacja udo

» fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledz-
wiowy

o fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
o fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny
o fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek

o fizykoterapia — jonoforeza podudzie

o fizykoterapia — jonoforeza przedramie

o fizykoterapia — jonoforeza ramie

o fizykoterapia — jonoforeza reka

o fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy

o fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy

o fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy
o fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy

o fizykoterapia — jonoforeza staw skokowy

« fizykoterapia — jonoforeza stopa

o fizykoterapia — jonoforeza udo

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa krego-
stup ledzwiowy

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa krego-
stup piersiowy

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa krego-
stup szyjny

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa nadgar-
stek

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa podudzie

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa przedra-
mie

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa ramie

o fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka
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fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
barkowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw bio-
drowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw ko-
lanowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw tok-
ciowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
skokowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa stopa
fizykoterapia — krioterapia miejscowa udo
fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup ledzwiowy

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup piersiowy

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup szyjny

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny nad-
garstek

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny podud-
zie

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny przed-
ramie

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 — laser na blizne (z wytgczeniem
lasera CO?2)

fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup le-
dzwiowy

fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
piersiowy

LMG Férsakrings AB §.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
X Wydziat G darczy Kraj go Rejestru Sqd g
KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
Wysckoéé kapitalu zaklodowego: 5 800 000,00 euro




KOD OI/5PRONH1

Strona 20 z 29

« fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
szyjny

o fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek

o fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie

o fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie

o fizykoterapia — pole magnetyczne ramie

o fizykoterapia — pole magnetyczne reka

o fizykoterapia — pole magnetyczne staw bar-
kowy

o fizykoterapia — pole magnetyczne staw bio-
drowy

o fizykoterapia — pole magnetyczne staw kola-
nowy

o fizykoterapia — pole magnetyczne staw tok-
ciowy

« fizykoterapia — pole magnetyczne staw sko-
kowy

o fizykoterapia — pole magnetyczne stopa

o fizykoterapia — pole magnetyczne udo

» fizykoterapia — prqdy DD kregostup ledzwiowy
o fizykoterapia — prgdy DD kregostup piersiowy
o fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny

o fizykoterapia — prady DD nadgarstek

o fizykoterapia — prqdy DD podudzie

o fizykoterapia — prady DD przedramie

o fizykoterapia — prgdy DD ramie

o fizykoterapia — prady DD reka

o fizykoterapia — prgdy DD staw barkowy

o fizykoterapia — prqdy DD staw biodrowy

o fizykoterapia — prgdy DD staw kolanowy

o fizykoterapia — prady DD staw tokciowy

o fizykoterapia — prgdy DD staw skokowy

o fizykoterapia — prgdy DD stopa

o fizykoterapia — prgdy DD udo

o fizykoterapia — prqgdy interferencyjne kregostup
ledzwiowy

o fizykoterapia — prqgdy interferencyjne kregostup
piersiowy

« fizykoterapia — prqgdy interferencyjne kregostup
szyjny

o fizykoterapia — prady interferencyjne nadgar-
stek

o fizykoterapia — prqgdy interferencyjne podudzie
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fizykoterapia — prqdy interferencyjne przedra-
mie

fizykoterapia — prady interferencyjne ramie
fizykoterapia — prqdy interferencyjne reka

fizykoterapia — prqdy interferencyjne staw bar-
kowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne staw bio-
drowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne staw ko-
lanowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne staw tok-
ciowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne staw sko-
kowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne stopa
fizykoterapia — prady interferencyjne udo

fizykoterapia — pragdy TENS kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — prady TENS kregostup pier-
siowy

fizykoterapia — prqdy TENS kregostup szyjny
fizykoterapia — prqdy TENS nadgarstek
fizykoterapia — prqdy TENS podudzie
fizykoterapia — prady TENS przedramie
fizykoterapia — prgdy TENS ramie
fizykoterapia — prady TENS reka
fizykoterapia — prqdy TENS staw barkowy
fizykoterapia — prqdy TENS staw biodrowy
fizykoterapia — prqdy TENS staw kolanowy
fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy
fizykoterapia — prqdy TENS staw skokowy
fizykoterapia — prqdy TENS stopa
fizykoterapia — prqdy TENS udo
fizykoterapia — ultradZzwieki kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — ultradZzwieki kregostup pier-
siowy

fizykoterapia — ultradZwieki kregostup szyjny
fizykoterapia — ultradZzwieki nadgarstek
fizykoterapia — ultradZzwieki podudzie
fizykoterapia — ultradZzwieki przedramie
fizykoterapia — ultradZzwieki ramie

fizykoterapia — ultradZzwieki reka
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fizykoterapia — ultradZzwieki staw barkowy
fizykoterapia — ultradZzwieki staw biodrowy
fizykoterapia — ultradZwieki staw kolanowy
fizykoterapia — ultradZzwieki staw tokciowy
fizykoterapia — ultradZzwieki staw skokowy
fizykoterapia — ultradZwieki stopa
fizykoterapia — ultradZzwieki udo
fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)
fizykoterapia— ultradzwieki terapia blizny

fizykoterapia — prqdy Traberta kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — pragdy Traberta kregostup pier-
siowy

fizykoterapia — prqdy Traberta kregostup
szyjny

fizykoterapia — prqgdy Traberta nadgarstek
fizykoterapia — prqgdy Traberta podudzie
fizykoterapia — prqdy Traberta przedramie
fizykoterapia — prqgdy Traberta ramie
fizykoterapia — prqdy Traberta reka
fizykoterapia — prqdy Traberta staw barkowy
fizykoterapia — prqdy Traberta staw biodrowy
fizykoterapia — prqdy Traberta staw kolanowy
fizykoterapia — prqdy Traberta staw tokciowy
fizykoterapia — prqdy Traberta staw skokowy
fizykoterapia — prqdy Traberta stopa
fizykoterapia — prqdy Traberta udo

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup
ledzwiowy

kinezyterapia — ¢w.

nowy

kinezyterapia — ¢w.

ciowy

kinezyterapia — ¢w.

kowy

kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.

kinezyterapia — ¢w.

ledzwiowy

kinezyterapia — ¢w.

piersiowy

kinezyterapia — ¢w.

szyjny

kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.

kinezyterapia — ¢w.

kowy

kinezyterapia — ¢w.

drowy

kinezyterapia — ¢w.

nowy

kinezyterapia — ¢w.

ciowy

kinezyterapia — ¢w.

kowy

kinezyterapia — ¢w.

kinezyterapia — ¢w.

instruktazowe staw kola-

instruktazowe staw tok-

instruktazowe staw sko-

instruktazowe stopa
instruktazowe udo

usprawniajqce kregostup

usprawniajqce kregostup

usprawniajqce kregostup

usprawniajgce nadgarstek
usprawniajqce podudzie
usprawniajgce przedramie
usprawniajgce ramie
usprawniajqce reka

usprawniajqce staw bar-

usprawniajqce staw bio-

usprawniajgce staw kola-

usprawniajqce staw tok-

usprawniajqce staw sko-

usprawniajgce stopa

usprawniajgce udo

kinezyterapia — ¢w.

piersiowy

kinezyterapia — ¢w.

szyjny

kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.
kinezyterapia — ¢w.

kinezyterapia — ¢w.

kowy

kinezyterapia — ¢w.

drowy

instruktazowe kregostup

instruktazowe kregostup

instruktazowe nadgarstek
instruktazowe podudzie
instruktazowe przedramie
instruktazowe ramie
instruktazowe reka

instruktazowe staw bar-

instruktazowe staw bio-
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kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup
ledZwiowy

kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup
piersiowy

kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup
szyjny

kinezyterapia — terapia indywidualna nadgar-
stek

kinezyterapia — terapia indywidualna podudzie

kinezyterapia — terapia indywidualna przedra-
mie

kinezyterapia — terapia indywidualna ramie

kinezyterapia — terapia indywidualna reka
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e kinezyterapia - terapia indywidualna staw bar- e kinezyterapia — terapia indywidualna stopa
kowy « kinezyterapia — terapia indywidualna udo
e kinezyterapia - terapia indywidualna staw bio- . kinezyterapia - terapia indywidualna — blizny

drow

) y ) o ) o kinezyterapia — wyciqg trakcyjny kregostup le-
o kinezyterapia — terapia indywidualna staw ko- dzwiowy
lanowy . . . .
) ) o ] « kinezyterapia — wyciqg trakcyjny kregostup
o kinezyterapia — terapia indywidualna staw tok-

: szyjny
clowy L . . .
] ) o ] o terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kre-
e kinezyterapia — terapia indywidualna staw sko- gostupa
kowy
STOMATOLOGIA — WARIANT |
Dyzur stomatologiczny
Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Dyzur stomatologiczny” umozliwia Ubezpieczonemu

skorzystanie z doraznej pomocy stomatologicznej w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku.
Swiadczenie zdrowotne, w zaleznosci od Przychodni, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw udzielenia
Ubezpieczonemu doraznej pomocy stomatologicznej — maksymalnie do kwoty 350 zt na jedno i wszystkie
przypadki leczenia stomatologicznego w trybie doraznym w kazdym 12-miesiecznym Okresie ochrony.

W zakres Swiadczenia zdrowotnego realizowanego w trybie doraznym wchodzqg wytgcznie:

o dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa- e usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego —
trzeniem ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna pomoc dorazna
« dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem o ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku — po-
ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna moc dorazna
o odbarczenie ropnia przyzebnego — pomoc do- e RTG punktowe zdjecie zeba - pomoc dorazna
razna e usuniecie zeba przez dtutowanie wewnqtrzzebo-
o opatrunek leczniczy w zebie mlecznym — pomoc dotowe — pomoc dorazna
dorazna e repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba —
e opatrunek leczniczy w zebie statym — pomoc do- pomoc dorazna
razna e naciecie ropnia zebopochodnego wtqcznie z dre-
e usuniecie zeba jednokorzeniowego — pomoc do- nazem — pomoc dorazna
razna e znieczulenie w stomatologii miejscowe nasie-
e usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego — kowe — pomoc dorazna
pomoc dorazna e znieczulenie w stomatologii miejscowe po-
e usuniecie zeba wielokorzeniowego — pomoc do- wierzchniowe — pomoc dorazna
razna e znieczulenie w stomatologii przewodowe we-

wngtrzustne — pomoc dorazna
Swiadczenie zdrowotne realizowane jest wytqcznie poza godzinami pracy Przychodni wtasnych Operatora.

Warunkiem realizacji Swiadczenia zdrowotnego ,Stomatologia — wariant |, Dyzur stomatologiczny” jest
zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z Dyzuru stomatologicznego poprzez Infolinie Operatora
dostepng pod numerem telefonu (22) 33 22 888, a nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez Operatora
Przychodni, zgodnie z instrukcjg pracownika Infolinii Operatora.

W przypadku, gdy w danej Przychodni nie mozna zrealizowaé Swiadczenia zdrowotnego bezgotédwkowo,
Ubezpieczony pokrywa koszt jej wykonania zgodnie z obowigzujgcym w danej Przychodni cennikiem, a nastepnie
sktada wniosek o zwrot poniesionych kosztéw dotqczajgc do wniosku oryginaty faktur albo rachunkéw za
wykonane Swiadczenia zdrowotne.

Faktura albo rachunek powinny zawieraé:

v dane Ubezpieczonego na rzecz, ktérego zostaty wykonane Swiadczenia zdrowotne w ramach doraznej
pomocy stomatologicznej (co najmniej imie, nazwisko, adres). Jezeli Ubezpieczony jest niepetnoletni fak-
tura powinna by¢ wystawiona na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, a w tresci
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faktury powinny sie znalez¢ dane niepetnoletniego Ubezpieczonego na rzecz, ktérej wykonane zostaty
Swiadczenia zdrowotne;

v wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego Swiadczer zdrowotnych (stanowiqcy treéé faktury) lub za-
tqcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Przychodnie wykonujgcg te Swiadczenia wraz z wy-
szczegdlnieniem nazw poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych lub kopie dokumentacji medycznej doty-
czqcq zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych;

v liczbe zrealizowanych Swiadczer zdrowotnych danego rodzaju;

v date wykonania Swiadczer zdrowotnych;

v cene jednostkowq kazdego zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

Whiosek o zwrot kosztéw wraz z dokumentami poswiadczajgcymi ich poniesione Ubezpieczony powinien
przesta¢ do Ubezpieczyciela w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty wykonania na jego rzecz
Swiadczenia zdrowotnego. Adres korespondencyjny, na ktdry nalezy przestad¢ Wniosek o refundacje znajduje sie
na formularzu wniosku.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztéw (refundacji) w terminie do 30 dni od daty doreczenia poprawnie i
kompletnego Whniosku, przelewem na numer rachunku bankowego Ubezpieczonego (w przypadku
niepetnoletnich Ubezpieczonych na rachunek opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego) wskazany
we Whiosku. W przypadku, gdy w trakcie weryfikacji Wniosku Ubezpieczyciel wystqgpi do Ubezpieczonego o jego
uzupetnienie lub uzupetnienie zatqczonej dokumentacji poswiadczajqcej poniesienie kosztdw — termin wyptaty, o
ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, moze ulec wydtuzeniu.

Whiosek o zwrot poniesionych kosztéw dostepny jest na stronie www.luxmed.pl

Jezeli dokonaniu zwrotu kosztéw Ubezpieczyciel uzyska dowody, iz zostat wprowadzony w btgd — co do
wysokosci naleznego zwrotu kosztéw lub co do tozsamosci Ubezpieczonego uprawnionego do otrzymania
zwrotu kosztéw — w wyniku czego dokonany zwrot w catosci lub w czesci stat sie nienalezny, Ubezpieczyciel
moze wystqpi¢ do Ubezpieczonego, ktdry otrzymat zwrot kosztédw o jej zwrot w catosci lub czesci wraz odstepami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania przelewu kwoty zwrotu kosztow.

Profilaktyka stomatologiczna

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Profilaktyka stomatologiczna” umozliwia Ubezpieczonemu
skorzystanie z 1 konsultacji Lekarza stomatologa przyjmujgcego w zakresie stomatologii zachowawczej, w
kazdym 12 miesiecznym Okresie ochrony.

Swiadczenie zdrowotne realizowane jest wytgcznie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela i
obejmuje: badanie lekarskie stomatologiczne majqce na celu ocene stanu uzebienia Ubezpieczonego przez
Lekarza stomatologa oraz wykonanie zabiegéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng.

W zakres Swiadczenia zdrowotnego realizowanego obejmuije:

o badanie lekarskie stomatologiczne e usuniecie ztogédw naddzigstowych /scaling/ uzu-
« lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1 tuk ze- petniajgce
bowy o usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/ z 1
« lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1/2 tuku ze- tuku zebowego
bowego e usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/ ze
o lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki ze- wszystkich zebdw
bowe e usuwanie osadu - piaskowanie
o instruktaz higieny jamy ustnej e indywidualna fluoryzacja metodg kontaktowq

» polerowanie zebdw
Znieczulenia

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Znieczulenia” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela ze znieczulenia do zabiegéw stomatologicznych i obejmuje
nastepujgce jego rodzaje:

e znieczulenie w stomatologii aparatem WAND e znieczulenie w stomatologii miejscowe po-
e znieczulenie w stomatologii miejscowe nasie- wierzchniowe
kowe
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e znieczulenie w stomatologii przewodowe we-
wnqtrzustne

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Znieczulenia” nie obejmuje stomatologicznych Swiadczen

zdrowotnych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.

Stomatologia zachowawcza

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant I, Stomatologia zachowawcza” umozliwia Ubezpieczonemu w

Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultagji

przyjmujgcego w zakresie stomatologii zachowawczej.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 10%
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu
Przychodni:

o badanie zywotnos¢ zeba .
o ¢wiek okotomiazgowy .
o kauteryzacja brodawki dzigstowe] .
e kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa - li- .

cowka z kompozytu
e kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny w
zebach przednich - licdwka z kompozytu .
o leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
o odbudowa zniszczonego kgta w zebach siecz-
nych standardowym kompozytem swiattoutwar- .
dzalnym
o opatrunek leczniczy w zebie statym

Pedodoncja

Lekarza stomatologa

od cennika danej Przychodni wskazanej przez
stomatologii zachowawczej realizowane w tej

ptukanie kieszonki dzigstowej

ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
wypetnienie glasjonomer

wypetnienie ubytku korony zeba na 1 po-
wierzchni standardowym kompozytem swiattou-
twardzalnym

wypetnienie ubytku korony zeba na 2 powierzch-
niach standardowym kompozytem swiattoutwar-
dzalnym

wypetnienie ubytku korony zeba na 3 powierzch-
niach standardowym kompozytem swiattoutwar-
dzalnym

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant I, Pedodoncja” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa przyjmujgcego w zakresie

pedodong;ji.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzysta¢ z rabatu 10%

od cennika danej Przychodni wskazanej przez

Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu pedodoncji realizowane w tej Przychodni:

o amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieufor-
mowanym korzeniem

e amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba mlecz- .
nego

o dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa- .
trzeniem ubytku opatrunkiem

e impregnacja zebiny - kazdy zqgb .

o leczenie endodontyczne zeba mlecznego

o leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego .

e opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

e wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia .

o wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze
Chirurgia stomatologiczna

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 2 powierzchniach

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 2 powierzchniach lecznicze

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 3 powierzchniach

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 3 powierzchniach lecznicze
zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym —limit 8

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant |, Chirurgia stomatologiczna” umozliwia Ubezpieczonemu w

Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultagji

przyjmujqgcego w zakresie chirurgii stomatologicznej.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 10%

Lekarza stomatologa

od cennika danej Przychodni wskazanej przez

Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej realizowane w tej Przychodni:
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e naciecie ropnia zebopochodnego - wtgcznie z
drenazem

o operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego

o operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego z do-
klejeniem zamka

e Operacyjne usuniecie zeba czesciowo zatrzyma-

nego

e operacyjne usuniecie zeba skomplikowane chirur-
gicznie

o plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka sto-
matologia

« ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku
o pobranie wycinka w jamie ustnej
e repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba

resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego
resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego z
wstecznym wypetnieniem kanatu

usuniecie zeba jednokorzeniowego

usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego
usuniecie zeba przez dtutowanie wewnqtrzzebo-
dotowe

usuniecie zeba przez dtutowanie zewnagtrzzebo-
dotowe z wytworzeniem ptata $luzéwkowo-
okostnowego

usuniecie zeba wielokorzeniowego

usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego
wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1 zeba
wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobne;j,

e resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego mucocele stomatologia
« resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego z e wytuszczenie torbieli zebopochodnej
wstecznym wypetnieniem kanatu o zatozenie opatrunku chirurgicznego stomatologia

Stomatologiczne badania rentgenowskie

Swiadczenie zdrowotne ~Stomatologia — wariant |, Stomatologiczne badanie rentgenowskie” umozliwia
Ubezpieczonemu w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z rabatem 10%
od cennika tej Przychodni, na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza stomatologa z:

e RTG punktowe zdjecie zeba

Wynik badania wydawany jest Ubezpieczonemu na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej
Przychodni.

Gwarancja

Osobie uprawnionej przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze
zastosowane w zebach statych.

Warunkiem jej uzyskania jest systematyczne korzystanie przez Ubezpieczonego co najmniej 1 raz w kazdym
12-miesiecznym Okresie ochrony lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela z nastepujgcych Swiadczen zdrowotnych:

v kontrolne wizyty u Lekarza stomatologai

v zabiegi higienicznych realizowane przez Lekarza stomatologa lub higienistke stomatologiczng polegajg-
cych na: oczyszczaniu zebdw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja, i

v przestrzeganie zalecen Lekarza stomatologa i

v/ utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg. zalecen Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

Gwarancji nie podlegajg stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i
profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecen Lekarza stomatologa, urazédw 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,
wspotistniejacych schorzen ogdlnych majgcych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza,
padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do
czasu wykonania pracy protetycznej).

WIzYTY DOMOWE — WARIANT |

Swiadczenie zdrowotne ,Wizyty domowe - wariant I” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie z 1 wizyty
domowej w kazdym 12-miesiecznym Okresie ochrony, w miejscu jej zamieszkania, pod warunkiem, ze znajduje
sie ono w aktualnym zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych.

Aktualny zasieg terytorialny wizyt domowych publikowany jest na stronie internetowej www.luxmed.pl. W
miastach, w ktérych $wiadczenie to nie jest dostepne, Ubezpieczonemu przystuguje mozliwosé ubiegania sie o
zwrot kosztéw. Szczegdtowe zasady zwrotu dostepne sq na wskazanej powyzej stronie.
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Ubezpieczony moze ubiega¢ sie o zwrot kosztdw wytqgcznie w przypadku wczesniejszej kwalifikagji
Ubezpieczonego do wizyty domowej przez dyspozytora medycznego Operatora.

Wizyty domowe odbywajqg sie wytgcznie w przypadkach uzasadnionych medycznie, gdy stan zdrowia
Ubezpieczonego uniemozliwia mu dotarcie do Przychodni wskazanej przez Ubezpieczyciela, z wytqgczeniem
stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.

Do przestanek nieuwzglednianych jako uzasadnienie wizyty domowej nie zalicza sie w szczegdlnosci:

v" niedogodnego dojazdu do Przychodni;
v' potrzeby wypisania recepty lub uzyskania zwolnienia lekarskiego.

Wizyta domowa ma charakter swiadczenia pomocy doraznej udzielanego wytqgcznie w dniu zgtoszenia i stuzy
postawieniu rozpoznania oraz rozpoczeciu leczenia. Kontynuacja leczenia oraz ewentualne wizyty kontrolne
odbywajg sie w wytgcznie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

W przypadku wizyty domowej nie przystuguje mozliwosé swobodnego wyboru Lekarza. Decyzje o przyjeciu lub
odmowie realizacji wizyty podejmuje dyspozytor medyczny Operatora, na podstawie przeprowadzonego
wywiadu.

RABAT 10% NA POZOSTALE UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LUX MED | MEDYCYNE RODZINNA

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na Swiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem Swiadczers zdrowotnych
w zakresie stomatologii, oferowane w Przychodniach wtasnych Operatora — dotyczy Przychodni sieci LUX MED i
Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl . Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w
ww. Przychodni. Rabatéw nie sumuje sie.

RABAT 10% NA PROCEDURY MEDYCZNE OFEROWANE W PROFEMED

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie Swiadczenia zdrowotne w Przychodniach PROFEMED
naliczany jest od cennika dostepnego w ww. Przychodni. Rabatdw nie sumuje sie.

SWIADCZENIA SZPITALNE

OPIEKA ORTOPEDYCZNA
HOSPITALIZACJA

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem (potwierdzona skierowaniem na zabieg lub ope-
racje bedgcymi konsekwencjq urazu. Skierowanie powinno by¢ wystawione w okresie do 90 dni od wystgpie-
nia Nieszczesliwego wypadku).

Opieka Ortopedyczna obejmuje: zabiegi operacyjne ortopedyczne, ortopedyczne materiaty zespalajqce.
Opieka Ortopedyczna nie obejmuje: wydtuzania konczyn; endoprotez; zabiegéw osseointegracji; operacji kre-
gostupa.

OPIEKA MEDYCZNA PRZED HOSPITALIZACJA

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg obejmuje: swiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsul-
tacji specjalistycznych niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji (zakres wszystkich badan oraz konsultacji
okreslimy w trakcie przygotowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po zaakceptowaniu wniosku o realizacje
Swiadczenia).

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie obejmuje:

— badan oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjg zleconych przez inng placéwke
medyczng niz wskazana przez nas;

— leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegdw;

— badan, jezeli podczas kwalifikacji lekarz nie zdecyduje o koniecznosci Hospitalizacji;
— prowadzenia cigzy.

Opieka medyczna przed Hospitalizacjqg jest niezbedna do:

— okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
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— zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

— okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

— opracowania planu leczenia.

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:
— postawienie diagnozy;

— monitorowanie leczenia;

— poradnictwo ogdlnomedyczne;

— wydanie drugiej opinii medyczne;.

OPIEKA MEDYCZNA PO HOSPITALIZAC]I

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzq one
monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do
60 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakoriczenia okresu rehabilitacji wskazanego ponizej.

Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielo-
nym Swiadczeniu. W takim przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowania medycz-

nego i ma na celu poprawe lub przywrdcenie prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadcze-
nia okresla wskazany przez nas Lekarz.

Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy.

REHABILITACJA
Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuije:

— niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeu-
tycznego po zabiegach ortopedycznych, przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

— badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepow rehabilitacji;

— wizyte lekarskq podsumowujgcq okres rehabilitacji.

Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed korncem Hospitalizacji.

Rehabilitacja po Hospitalizacji nie obejmuje:

— zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zreali-
zowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowej;

— terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq);

— rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.

Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony, przekazemy Ubezpieczonemu dane kontaktowe do zespotu Ko-
ordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomosciqg sms lub listownie, w
zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystad z czesci lub z
catosci oferowanego zakresu.

Zakres $wiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a) przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w
trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.

b) koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki dorazne;j:

- weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
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h)

przekazanie Ubezpieczonemu wskazdwek co do dalszego postepowania;
kontakt z 1zbq przyjec lub Przychodnig;

pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgod-
nie z zaleceniami Lekarza;

pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
kontakt z osobg upowazniong do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:

weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwiqzku ze ztozonym
whnioskiem;

przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze
potoznej, w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqcej pordd;

umoéwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze po-
twierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
przekazanie informacji dotyczgcych pobytu w Szpitalu.

koordynacje w trakcie Hospitalizagji:

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
biezqcy kontakt ze Szpitalem;

przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;

umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiad-
czenia;

organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych,
ktéry obejmuje transport kotowy:

miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji
leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuacji
leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
umoéwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;

organizacje transportu medycznego kotowego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan me-
dycznych, ktéry obejmuje transport kotowy: z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala; ze Szpitala do
miejsca pobytu Ubezpieczonego.

skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

SWIADCZENIE DRUGA OPINIA MEDYCZNA

Swiadczenie zdrowotne ,Druga opinia medyczna” umozliwia Ubezpieczonemu weryfikacje postawionej diagnozy
poprzez uzyskanie niezaleznej opinii medycznej, opracowanej przez uznanych na swiecie lekarzy specjalizujgcych
sie w danej dziedzinie medycyny — bez koniecznosci wyjazdu z Polski.

Opinia opracowywana jest na podstawie istniejgcej dokumentacji medycznej i dotyczy przypadkdw, w ktdrych:
postawiono diagnoze, stwierdzono uszkodzenie ciata, zalecono leczenie operacyjne lub wykonanie zabiegu.
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Swiadczenie zdrowotne dotyczy nastepujqgcych schorzen i stanéw chorobowych:

« angioplastyka naczyn wiencowych e przeszczep narzqdu

e bakteryjne zapalenia wsierdzia e przewlekte wirusowe zapalenie watroby
e choroba Alzheimera « rozlegte oparzenie

o choroba Parkinsona o schytkowa niewydolnosé wqtroby

e choroby neuronu ruchowego « stwardnienie rozsiane

e cukrzyca typu 1 (insulino zalezna) o $pigczka

o gruzlica o udar moézgu

o tagodny nowotwdr mézgu o Uutrata konczyn

» niedokrwistos¢ aplastyczna o Uutrata mowy

o niewydolnos¢ nerek o utrata stuchu

o nowotwdr ztosliwy o Uutrata wzroku

e operacja aorty o zakazenie wirusem HIV

e oOperacja pomostowania naczyn wiencowych o zapalenie mdézgu

o operacja zastawek serca o zapalenie opon mdzgowo- rdzeniowych
o porazenie koriczyn o zawat serca

Kazde zgtoszenie objete zakresem Swiadczenia zdrowotnego podlega kompleksowej analizie przeprowadzanej
przez uznanych na $wiecie Lekarzy specjalistéw, dobieranych na podstawie opatentowanego procesu
analitycznego.

Lekarz specjalista dokonuje przeglqgdu diagnozy pierwotnie postawionej lub planu leczenia zaproponowanego przez
lekarza prowadzqgcego Ubezpieczonego w Polsce, a nastepnie formutuje szczegdtowe zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania medycznego.

W ramach procesu uzyskania niezaleznej opinii medycznej gromadzona jest dokumentacja medyczna, wyniki badan
obrazowych oraz — w razie potrzeby — prébki do badan histopatologicznych. Lekarz specjalista przeprowadza
szczegdtowq analize wszystkich dostepnych danych i opracowuje kompleksowy raport zawierajqcy: potwierdzenie
dotychczasowej diagnozy i sposobu leczenia, lub zalecenie zmiany postepowania medycznego. Raport
sporzqdzany jest w jezyku angielskim i ttumaczony na jezyk polski.

Dodatkowo, w ramach Swiadczenia zdrowotnego, Ubezpieczony moze:

- uzyskaé od lekarza specjalisty odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczqce danego schorzenia, przekazane
drogg elektronicznq, bez koniecznosci przedstawiania petnej dokumentacji medycznej — na podstawie szczegé-
towego wywiadu przeprowadzonego telefonicznie;

- otrzymad - w formie raportu — propozycje trzech lekarzy specjalistéw spoza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
posiadajgcych najwyzsze kompetencje do prowadzenia dalszego leczenia.

Ponadto, w ramach Swiadczenia zdrowotnego, zapewniana jest pomoc w organizacji konsultacji z wybranym
lekarzem specjalistq, ktéra obejmuje wsparcie organizacyjne (z wytgczeniem pokrycia kosztéw) poza granicami
Polski, w szczegdlnosci w zakresie: umawiania wizyt lekarskich; koordynacji spraw zwiqzanych z leczeniem;
organizacji przyjecia do szpitala; rezerwacji wizyt, zakwaterowania oraz transportu; biezgcej obstugi
Ubezpieczonego w miejscu leczenia; monitorowania przebiegu opieki medycznej; nadzoru nad jakoscig
$wiadczonych ustug medycznych; kontroli poprawnosci naliczonych optat; negocjowania rabatéw na ustugi
zdrowotne.
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