KOD OI/5PRONH1 Strona1z51

Zatgcznik nr 5: do Ogdlnych Warunkdéw Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED

WARIANT UBEZPIECZENIA - PREMIUM
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 o pielegniarstwa
za posrednictwem catodobowej ogdinopolskiej 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 sg wystawiane:

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

v e-skierowania na: badania diagnostyczne obejmujqce: 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, ktéry kierujgc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego, moze
odmowic 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 niewymagajgcych interwencji w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Ze wzgledu na swdj zdalny
charakter, swiadczenie 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
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Ze swiadczenia mogq korzystaé Ubezpieczeni, ktdrzy posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta (internetowego
portalu udostepnionego przez Operatora). Dostepnos¢ czasowa ,,Konsultacji online” z udziatem Lekarza, potozne;j
lub pielegniarki wynika z grafiku specjalistdw medycznych i widoczna jest w Portalu Pacjenta — zaktadka:
"Konsultacje online”. Ubezpieczony moze wybraé 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 odmowié¢ porady zdalnej i skierowad
Ubezpieczonego na konsultacje stacjonarng.

Konsultacja online przystuguje wytgcznie Ubezpieczonemu. Korzystanie ze swiadczenia 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 wynikajgce 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 ,Konsultagji online” nie sg wystawiane:

v' e-zwolnienia;

v' kierowania na badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego;
v' skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préoby 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 skierowaé Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, 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 systemdw tgcznosci (rozmowa: telefoniczna, online lub wi-
deo);

v w formie wizyt stacjonarnych w Centrach Leczenia Infekcji — przeznaczonych dla Ubezpieczonych z objawami

infekgji, sSwiadczonych 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.
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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:
e interny o pediatrii e medycyny rodzinnej

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy — wariant podstawowy” nie obejmuje: konsultacji 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 IV

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistéw medycznych — wariant V" umozliwia
Ubezpieczonemu korzystanie z konsultacji Lekarzy i specjalistdw medycznych w przypadku dolegliwosci
zdrowotnych, nagtych zachorowan oraz w celu uzyskania ogdlnej porady medycznej.

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 uzyskaé w Portalu Pacjenta (internetowym portalu udostepnionym przez Operatora) lub na
Infolinii Operatora.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego jest uzalezniony od formy jego realizagji i moze obejmowaé: przeprowadzenie
wywiadu medycznego, udzielenie porady przez Lekarza lub innego 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 mogg skorzystaé z konsultacji bez koniecznosci posiadania skierowania
w zakresie:

« alergologii « ginekologii endokrynologicznej « onkologii

» chirurgii ogdlnej o hematologii o optometrii

o dermatologii o kardiologii o ortopedii

o diabetologii o laryngologii o proktologii

o endokrynologii o nefrologii e pulmonologii
o gastroenterologii e neurologii o reumatologii
o ginekologii o okulistyki o urologii

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

o chirurgii dzieciecej « ginekologii (od ukonczenia 16. o okulistyki
o dermatologii rz) o ortopedii
e neurologii

o laryngologii
Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq skorzystac z konsultacji na podstawie skierowania w zakresie:

« anestezjologii e angiologii o audiologii
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e balneologii i medycyny fizy- o foniatrii e immunologii
kalnej o geriatrii o medycyny podrézy
+  chirurgii naczyniowej . ginekologii onkologicznej « neurochirurgii
*  chirurgii onkologicznej « hepatologii « rehabilitacji medycznej

»  choréb zakaznych « hipertensjologii (leczenie
o flebologii nadcisnienia tetniczego)
Ubezpieczeni do ukoniczenia 18. roku zycia mogq skorzystac z konsultacji na podstawie skierowania w zakresie:

o alergologii « ginekologii (do ukonczenia e neonatologii
16.r.2)

e hematologii

o anestezjologii e neurochirurgii

o choréb zakaznych o onkologii

e immunologii

« diabetologii e pulmonologii

o kardiologii

« endokrynologii « rehabilitacji medycznej

e medycyny podrézy

e gastroenterologii e reumatologii

o nefrologii o urologii

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy i specjalistéw medycznych — wariant IV” nie obejmuije: konsultadi
udzielanych przez Lekarzy dyzurnych, Lekarzy posiadajgcych stopien doktora habilitowanego, tytut profesora ani
Lekarzy zajmujgcych stanowiska: profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

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 uzyskaé 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 moggq skorzystaé bez koniecznosci posiadania skierowania z 3 konsultagji
w ciggu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony, w zakresie:

o psychiatrii o psychologii
o seksuologii o logopedii

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

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

o psychiatrii
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Zakres Swiadczenia zdrowotnego nie obejmuije:

v’ konsultacji 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;

v

v prowadzenia terapii;

v diagnostyka psychologicznej;
v

$wiadczen realizowanych w ramach Niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.
KONSULTACJE DIETETYKA — WARIANT Il

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje dietetyka — wariant II” umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie z konsultadi
dietetycznych.

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 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 obejmujq opracowywania indywidualnych planéw zywieniowych (ustalania indywidualnej diety).
Realizacja Swiadczenia zdrowotnego nastepuje zgodnie z ponizszymi zasadami:

Ubezpieczeni powyzej 18. roku zycia mogq korzystaé 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 Il

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje Lekarzy dyzurnych — wariant II” obejmuje wytqgcznie podstawowgq pomoc
doraznq w przypadku nagtego zachorowania, ktére wystqgpito nie wczesniej niz 24 godziny przed zgtoszeniem
przez Ubezpieczonego do Operatora checi odbycia konsultagji.

Konsultacje z Lekarzem dyzurnym odbywajq sie wytqcznie 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

oraz dodatkowo dla Ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia:

o chirurgii ogdlnej o ortopedii

wiadczenie 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.).

KONSULTACJE PROFESORSKIE

Swiadczenie zdrowotne ,Konsultacje profesorskie” jest realizowane na podstawie skierowania wystawionego
przez Lekarza.
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Swiadczenie zdrowotne umozliwia Ubezpieczonemu korzystanie z konsultacji z Lekarzem posiadajgcym: tytut
naukowy profesora, stopien doktora habilitowanego lub zajmujgcym stanowisko: profesora nadzwyczajnego lub
profesora zwyczajnego.

Konsultacje profesorskie odbywajq sie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela, o ile sq tam
dostepne.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego ,Konsultacje profesorskie” odpowiada zakresowi konsultacji Lekarzy i
specjalistéw medycznych, z ktérych moze korzystac¢ Ubezpieczony na podstawie Umowy ubezpieczenia.

ZABIEGI PIELEGNIARSKIE

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

Zakres dostepnych Zabiegow 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:

$wiadczenie potoznej w gabinecie — badanie
palpacyjne piersi

e iniekcja dozylna .
» iniekcja podskdrna / domiesniowa

« 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
e zatozenie / zmiana / usuniecie opatrunku matego

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, ighy, 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 AMBULATORY)NE — WARIANT IV

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

v' konsultacji lekarskiej, podczas ktdrej zachodzi potrzeba wykonania danego zabiegu, lub
v osobnej wizyty zabiegowej, niewymagajqcej konsultacji lekarskie;j.

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

Zakres dostepnych zabiegdw uzalezniony jest od:
v' zakresu konsultacji Lekarzy i specjalistéw medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu,
v wieku Ubezpieczonego,

v' ich dostepnosci w danej Przychodni.
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Jezeli zabieg ambulatoryjny zostat ponizej oznaczony ,standardowy*” nalezy przez to rozumie¢ swiadczenia
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 IV” obejmuije:

Podstawowe ambulatoryjne zabiegi medyczne:

pomiar cisnienia tetniczego (RR)

pomiar wzrostu i masy ciata

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

oczyszczenie / wyciecie rany
operacja paznokcia — oczyszczenie / usuniecie

operacja skory naciecie krwiaka / ropnia z dre-
nazem

operacja skoéry usuniecie ciata obcego — z opra-
cowaniem rany (usuniecie ciata obcego z po-
wiok skérnych z opracowaniem rany)

operacja wrastajgcego paznokcia (plastyka
paznokcia) — dwustronnie

operacja wrastajgcego paznokcia (plastyka
paznokcia) — jednostronnie

pobranie tkanki skéry do badania specjalistycz-
nego

szycie rany do 3 cm

usuniecie czyraka / drobnego ropnia powtok
skérnych (do 2 cm)

usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

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
kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania)
naciecie krwiakéw matzowiny usznej
naciecie krwiakéw przegrody nosa
nastawienie nosa zamkniete

obliteracja zylakéw nasady jezyka
ptukanie ucha

ptukanie zatok

ptukanie zatok metodq Pretza

podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej
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usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

usuniecie kleszcza — chirurgiczne

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

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

wyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany
skoérnej do 1,5 cm ze wskazarh medycznych (nie
obejmuje zmian usuwanych ze wskazan este-
tycznych, plastycznych) wraz ze standardo-
wym badaniem histopatologicznym — materiat
z usunietej zmiany skoérnej

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

proste opatrunki laryngologiczne

punkcja zatok

usuniecie ciata obcego z nosa / ucha
usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza Przychodniami

wskazanymi przez Ubezpieczyciela — kwalifika-
cja przypadku po ocenie Lekarza Operatora

usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych
w Przychodniach wskazanych przez Ubezpie-
czyciela

usuniecie tamponady nosa
wlewka krtaniowa

zatozenie / zmiana / usuniecie sqczka w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym

zaopatrzenie jednostronnego krwotoku z nosa
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o zaopatrzenie dwustronnego krwotoku z nosa
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
« badanie ostrosci widzenia

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

o gonioskopia (ocena kqta przesqczania)

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

« podanie leku do worka spojéwkowego
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
o blokada dostawowa i okotostawowa

« dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycz-
nego — duze stawy

o dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycz-
nego — mate stawy

« nastawienie zwichniecia lub ztamania
e przygotowanie gips tradycyjny — opaska

o punkcja dostawowa — pobranie materiatu do
badan

« standardowe* badanie autorefraktometrem
« standardowe* badanie dna oka

« standardowe* badanie widzenia przestrzen-
nego

» standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego

e usuniecie ciata obcego z oka

e unieruchomienie typu Dessault maty / duzy

« wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawo-
wej

e zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
maty

o zatozenie gipsu
o zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset
o zdjecie gipsu — koniczyna dolna

» zdjecie gipsu — konczyna gérna

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie obejmujg zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, pla-

stycznych):
« standardowa* dermatoskopia

o zabieg dermatologiczny metodq krioterapii od
1 do 6 zmian

e zabieg dermatologiczny metodq krioterapii od
7 do 10 zmian

o zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii
od 1 do 6 zmian

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

e wprowadzenie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

e usuniecie wewngtrzmacicznej wktadki anty-
koncepcyjnej

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

e znieczulenie proste do kolonoskopii
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« zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii
od 7 do 10 zmian

o zabieg dermatologiczny wytyzeczkowanie /
zniszczenie zmiany skérnej

e zabieg dermatologiczny — Lampa PUVA

o zabieg dermatologiczny — $ciecie i koagulacja
widkniakow skory

« zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metodq
kriokoagulagcji

o zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagulacja
—leczenie nadzerki

e znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do
endoskopii

e znieczulenie (proste) do zabiegu gastroskopii
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Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biops;ji cienkoigtowe;j:

o biopsja cienkoigtowa skdry o biopsja cienkoigtowa tarczycy
o biopsja cienkoigtowa sutka » biopsja cienkoigtowa tkanki podskdrnej
o biopsja cienkoigtowa Slinianki « biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych

Inne zabiegi ambulatoryjne:

e usuniecie cewnika Foleya e usuniecie polipa do 1 cm podczas kolonoskopii

. zatozenie cewnika Foleya wraz z badaniem histopatologicznym polipa

« usuniecie polipa do 1 cm podczas gastroskopii *  wykonanie enemy

wraz z badaniem histopatologicznym polipa

Standardowe materiaty i srodki medyczne uzyte podczas wykonywania ww. zabiegdw, takie jak: opatrunki,
bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, ighy, surowica — antytoksyna tezcowa oraz srodki dezynfekujqce,
sq zapewniane przez Ubezpieczyciela 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 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 skorzystaé z:

o konsultacji lekarskiej lub e szczepionki (preparatu) o wykonania $wiadczenia
pielegniarskiej przed szcze- pielegniarskiego w postaci
pieniem iniekc;ji

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.

DODATKOWE ZALECANE SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE

Swiadczenie zdrowotne ,Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne” jest realizowane w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza.

Swiadczenie obejmuje szczepienia przeciwko nastepujgcym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek
skojarzonych):

o odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych o wirusowemu zapaleniu watroby (typ B)
e wirusowemu zapaleniu watroby (typy A) o sSwinka, odra, rézyczka

W ramach Swiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony moze skorzystaé z:

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

PANEL BADAN LABORATORYJNYCH BEZ SKIEROWANIA

Swiadczenie zdrowotne ,,Panel badar laboratoryjnych bez skierowania” umozliwia Ubezpieczonemu wykonanie
1 raz w ciqgu kazdego 12-miesiecznego Okresu ochrony okreslonego ponizej zestawu badan laboratoryjnych.

Swiadczenie zdrowotne realizowane jest bez koniecznosci posiadania skierowania w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela.
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Jezeli badanie laboratoryjne zostato oznaczone ponizej jako ,standardowe*” nalezy przez to rozumied
$wiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
aktualng wiedzg medycznq oraz praktykg kliniczng przyjetg 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:

e beta HCG 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-
tow (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-
toznikéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii i

Patofizjologii Szyjki Macicy).

e glukoza na czczo

e lipidogram

e mocz - badanie ogdlne

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

« TSH

W przypadku Ubezpieczonych do ukoriczenia 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-
téw (Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Po-
toznikdéw i Polskie Towarzystwo Kolposkopii i
Patofizjologii Szyjki Macicy) (dostepne dla

Ubezpieczonych od 16 r.z.).

e glukoza na czczo
o lipidogram
e mocz - badanie ogdlne

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - WARIANT IV
Swiadczenia zdrowotne ,Badania diagnostyczne — wariant IV” 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.

v" Wyniki badan diagnostycznych przekazywane sq Ubezpieczonemu na nosniku zgodnym ze standardami obo-
wigzujgcymi w danej Przychodni.

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

v badan wykonywanych technikami biologii molekularne;j;

v érodkow 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 V" zostato oznaczone jako ,,standardowe*” nalezy
przez to rozumiec swiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z aktualnq wiedzqg medyczng oraz praktykq kliniczng przyjeta w warunkach systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

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

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

e antytrombina lll « APTT
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biatko C aktywnos¢

biatko S wolne

czas trombinowy - TT
czynnik V Leiden met. PCR
D - Dimery

eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi

fibrynogen

INR / Czas protrombinowy

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
OB/ESR

ptytki krwi

rozmaz reczny krwi

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

17 — OH Progesteron

AFP — alfa-fetoproteina
aktywnosé reninowa osocza
albuminy

aldolaza

aldosteron

ALFA - 1 — kwasna glikoproteina (Orozomu-
koid)

ALFA 1 - Antytrypsyna
amylaza

androstendion
apolipoproteina Al

beta — 2 — Mikroglobulina
biatko catkowite
bilirubina bezposrednia
bilirubina catkowita

BNP

BRCA1 met. PCR

CA 125

CA 15.3 — antyg. raka sutka

CA 19.9 - antyg. raka przewodu pokarmowego

CA 72 — 4 — marker nowotworowy jelita gru-
bego

catkowita zdolnos$é wigzania zelaza / TIBC
CEA - antygen carcinoembrionalny
ceruloplazmina

chlorki/ Cl

cholesterol

cholinesteraza

cholinesteraza krwinkowa / acetylocholineste-
raza krwinkowa

CK — MB — aktywnos¢
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CK—-MB - mass

CK (kinaza kreatynowa)

CRP ilosciowo

CYFRA 21 - 1 — marker nowotworowy ptuc
cynk

cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (ZnPP)
cystatyna C

Dehydroepiandrosteron (DHEA)

DHEA-S

enzym konwertujgcy angiotesyne
erytropoetyna

estradiol

estriol wolny

ferrytyna

fosfataza kwasna

fosfataza kwasna sterczowa

fosfataza zasadowa

fosfataza zasadowa - frakcja kostna
fosfor/P

FSH

gastryna

GGTP

glukoza 60’ po jedzeniu

glukoza 120’ po jedzeniu

glukoza na czczo

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 go-
dzinie

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 go-
dzinach

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 3 go-
dzinach
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glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 go-
dzinach

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 go-
dzinach

glukozastomatol

haptoglobina

Hb Alc - Hemoglobina glikowana

HDL Cholesterol

homocysteina

hormon adenokortykotropowy (ACTH)
hormon wzrostu (GH)

IGF-BP 3

immunoglobulin IgA

immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
immunoglobulin IgG

immunoglobulin IgM

insulina — Insulina 60'

insulina — Insulina 120

insulina — na czczo

insulina — po 75 g glukozy po 1 godzinie
insulina — po 75 g glukozy po 2 godzinach
insulina — po 75 g glukozy po 3 godzinach
insulina — po 75 g glukozy po 4 godzinach
insulina — po 75 g glukozy po 5 godzinach
kalcytonina

klirens kreatyniny

kortyzol po potudniu

kortyzol rano

kreatynina

kwas foliowy

kwas moczowy

LDH - dehydrogen. mlecz.

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
leptyna

LH

lipaza

lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

wolne lekkie taricuchy kappa w surowicy
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wolne lekkie tancuchy lambda w surowicy
magnez / Mg

makroprolaktyna

miedz

mioglobina

mocznik / azot mocznikowy/ BUN

NSE — Neuroswoista enolaza

NT pro - BNP

osteokalcyna (marker tworzenia kosci)
parathormon

peptyd C

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

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
retikulocyty

S100

SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego
SHBG

somatomedyna — (IGF - 1)

séd / Na

T3 Catkowite

T3 Wolne

T4 Catkowite

T4 Wolne

testosteron

testosteron wolny

total Beta-hCG

beta hCG- marker nowotworowy

TPS

transaminaza GOT / AST

transaminaza GPT / ALT

transferyna

LMG Férsakrings AB 5.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
Wysckosé kapitatu zaklad go: 5 800 000,00 euro




KOD OI/5PRONH1

Strona 13z 51

tréjglicerydy

TSH/hTSH

tyreoglobulina

utajona zdolnos¢ wigzania zelaza (UIBC)
wapn / Ca

witamina B12

witamina D3 — metabolit 1,25 (OH)2
witamina D3 — metabolit 25 OH

zelazo / Fe

zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

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:

ANAL1- PPJ (p/ ciata p/ jgdrowe) met. lIF (typ
$wiecenia, miano)

ANAZ2- PP]J (p/ ciata p/ jgdrowe) met. immuno-
blot (16 antygendw)

anty - HAV - IgM

anty — HAV - total

antykoagulant toczniowy

ASO ilosciowo

bgblowica (Echinococcus granulosus) IgG
borelia burgdorferii met. PCR — jakosciowo
borelioza IgG

borelioza IgG — met. western — blot (test po-
twierdzenia)

borelioza IgM

borelioza IgM — met. western — blot (test po-
twierdzenia)

bruceloza - IgG

bruceloza - IgM

C1 —inhibitor

C1 - inhibitor — (aktywnosc)

C3 sktadowa dopetniacza

C4 sktadowa dopetniacza

CMV (Cytomegalovirus) IgG
CMV (Cytomegalovirus) IgM
CMV (Cytomegalovirus) met. PCR - jakosciowo
cytomegalia — IgG test awidnosci
EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

EBV met. PCR, ilo$ciowo
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EBV met. PCR, jakosciowo

glista ludzka (ASCARIS) IGG
grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglgdowe
HBc Ab IgM

HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag/ antygen

HBV — met. PCR ilosciowo

HBV — met. PCR jakosciowo
HCV Ab / przeciwciata

HCV met. PCR - ilosciowo

HCV met. PCR - jakosciowo
Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
Hemochromatoza met. PCR
HIVI/HIVI

HPV (Human papillomavirus) met. PCR, jako-
$ciowo — wymaz

hsCRP

HSV / Herpes 1i 2 —1gG - jakosciowo
HSV / Herpes 1i 2 — IgM — jakosciowo
krztusiec — IgA

krztusiec — 1gG

krztusiec — IgM

listerioza — jakosciowo

mycoplasma pneumoniae - IgG

mycoplasma pneumoniae — IgM
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mycoplasma pneumoniae met. PCR, jako-
$ciowo

odczyn - FTA

odczyn - TPHA

odczyn Waaler-Rose

odkleszczowe zapalenia mdzgu przeciwciata w
kl. IgM

odra - 1gG

odra - IgM

ospa (varicella) IgG

ospa (varicella) IgM

oznaczenie antygenu HLA B27

p /¢ p. antygenom jajnika met. IIF

p / ¢ p. btonie podstawnej kteb. Nerkowych
(anty — GMB) i btonie pech. Ptucnych met. lIF

p / ¢ p. dekarboksylazie kw. glutaminowego
(anty GAD)

p/cp.ds. DNA met. IIF
p / c p. fosfatazie tyrozynowej (IA2)
p/ c p. gliscie ludzkiej IgG

p / ¢ p. miesniom poprzecznie prgzkowanym
met. lIF

p / c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw
ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF

p / c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgG
p / c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgM
p / c. p. kanalikom zétciowym met. IF

p / c. p. miesniom poprzecznie prqgzkowanym i
p. miesniowi sercowemu (miasthenia gravis)
met. IIF

p / c. p. nukleosomom (ANuA) (IMMUNOBLOT)
p / c. p. pemphigus i pemphigoid met. IIF

p / c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgG
met. lIF

p / ciata a-mikrosomalne / Anty TPO

p / ciata antykardiolipinowe — IgG

p / ciata antykardiolipinowe — IgM

p / ciata antykardiolipinowe — IgM i IgG
p / ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG

p / ciata odpornosciowe przeglgdowe / allo-
przeciwciata
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p / ciata p / — Beta — 2 - glikoproteinie — 1 IGG
p / ciata p /- Beta — 2 — glikoproteinie — 1 IGM

p / ciata p / — Beta — glikoproteinie IGG i IGM
(tgcznie)

p/ ciata p /- CCP

p / ciata p / — fosfatydyloinozytolowi IGG
p / ciata p / — fosfatydyloinozytolowi IGM
p / ciata p /- korze nadnerczy

p / ciata p / — protrombinie IGG

p / ciata p / — protrombinie IGM

p / ciata p / — transglutaminazie tkankowej
(anty — tGT) w kl. IgG i IgA

p / ciata p / chlamydia pneumoniae IgA
p / ciata p / chlamydia pneumoniae IgG
p / ciata p / chlamydia pneumoniae IgM
p / ciata p / chlamydia trachomatis IgA
p / ciata p / chlamydia trachomatis IgG
p / ciata p / chlamydia trachomatis IgM
p / ciata p / Coxackie

p / ciata p / czynnikowi wew. Castlea i kom.
oktadzinowym zotgdka (APCA) met. ELISA

p / ciata p / DNA dwuniciowemu / natywnemu —
dsDNA (nDNA)

p / ciata p / endomysium — IgA — EmA IgA
p / ciata p / endomysium — IgG — EmA IgG
p / ciata p / endomysium IgG, IgA EmA

p / ciata p / komdrkom miesnia sercowego
(HMA)

p / ciata p / komdrkom oktadzinowym zotqdka —
(APCA) met. ELISA

p / ciata p / miesniom gtadkim ASMA
p / ciata p / mitochondrialne AMA
p / ciata p / Yersinia enterocolitica — IgG

p / ciata p / Yersinia enterocolitica — 1gG, IgM,
IgA (tgcznie)

p / ciata p / Yersinia enterocolitica — IgM

p / ciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty —
LKM) met. lIF

p / ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty —
tGT) —w kl. IgA
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p / ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty —
tGT) —w kl. I9G

p / ciata przeciw receptorom acetylocholiny
(AChR — Ab)

p / ciata przeciw receptorom TSH (TRAb)

p/ ciata panel watrobowy petny (ANA1, AMA,
ASMA, LKM) met. IIF

panel jelitowy IgG (p/c p/ kom. zewnatrzwydz.
trzustki i kom. kubk. Jelit. ASCA, ANCA) met. IIF

parvovirus B19 - IgG i IgM

PCR - HSV - opryszczka, jakosciowo
pneumocystoza — IgG - jakosciowo
pneumocystoza - IgM — jakosciowo

RF — czynnik reumatoidalny — ilosciowo

rézyczka IgG

rézyczka IgM
serologia kity — test potwierdzenia — FTA — ABS

serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

SLE - pdtilosciowo

$winka - IgG

$winka — IgM

test BTA

toksoplazmoza - IgG test awidnosci
toksoplazmoza IgG

toksoplazmoza IgM

toxocaroza IgG (pdtilosciowo)

toxoplazma gondii met. PCR, jakosciowo
ureaplasma urealyticum met. PCR, jakosciowo

wiosnica IgG

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

17 — hydroksykortykosteroidy w DZM
17 — ketosterydy w DZM
albumina w DZM

albumina w moczu

aldosteron w DZM

amylaza w moczu

biatko Bence'a Jonesa w moczu
biatko catkowite / DZM

biatko w moczu

chlorki / Cl w moczu

chlorki / Cl w moczu / DZM
fosfor w moczu

fosfor w moczu / DZM

glukoza i ketony w moczu
kadm w moczu

katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w
DzZM

koproporfiryny w moczu
kortyzol w DZM
kreatynina w moczu
kreatynina w moczu / DZM

kwas 5 — hydroksyindolooctowy w DZM (5 -
HIAA)
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kwas delta — aminolewulinowy (ALA)
kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM
kwas hipurowy w moczu / DZM

kwas moczowy w moczu

kwas moczowy w moczu / DZM

kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu
tancuchy lekkie kappa w moczu

tancuchy lekkie lambda 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

rte¢ / Hg w moczu

sktad chemiczny kamienia nerkowego Pyrylinks
D (marker resorpcji kosci)

séd / Na w moczu
séd / Na w moczu / DZM
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szczawiany w DZM
wapn w moczu

wapn w moczu / DZM

wskaznik albumina / kreatynina w moczu
(ACR)

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania:

chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz

chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz - inny materiat

chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wy-
maz — z gardta

chlamydia pneumoniae PCR wymaz

chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz
—inny materiat

chlamydia trachomatis antygen met. [IF wymaz
—z cewki moczowej

chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz
— z kanatu szyjki macicy

chlamydia trachomatis met. PCR - jakosciowo
(wymaz z pochwy, cewki moczowej lub mocz)

czystosé pochwy (biocenoza pochwy)
eozynofile w wymazie z nosa

kat — posiew w kier. E. Coli patogenne u dzieci
dolat 2

kat — posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
kat posiew ogdlny
kat posiew w kierunku SS

mycoplasma hominis i ureaplasma urealiticum
—wymaz z cewki moczowej

mycoplasma hominis i ureaplasma urealiticum
—wymaz z kanatu szyjki macicy

owsiki — wymaz z odbytu

ptyn stawowy — badanie ogdlne

ptyn z zatoki — posiew — tlenowy

posiew moczu

posiew nasienia tlenowy

posiew plwociny

posiew pokarmu — z piersi lewej — tlenowy
posiew pokarmu — z piersi prawej — tlenowy
posiew tresci ropnia

posiew tresci ropnia — beztlenowy
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posiew w kierunku GC (GNC) — wymaz z cewki
moczowej

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

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
seton z ucha - lewego — posiew tlenowy

seton z ucha - prawego — posiew tlenowy
wydzielina z piersi — posiew tlenowy

wymaz spod napletka — posiew tlenowy
wymaz z cewki moczowej

wymaz z cewki moczowej — posiew beztle-
nowy

wymaz z czyrakéw

wymaz z dzigset — posiew tlenowy

wymaz z gardta / migdatkéw — posiew tlenowy
wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

wymaz z jezyka — posiew tlenowy

wymaz z kanatu szyjki macicy

wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztle-
nowy

wymaz z krtani — posiew tlenowy

wymaz z krtani — w kierunku Pneumocistis ca-
rini

wymaz z nosa

wymaz z nosa — posiew tlenowy

wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy
wymaz z nosogardta — posiew tlenowy
wymaz z odbytu — posiew w kierunku SS
wymaz z odbytu — posiew tlenowy

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

wymaz z okolic odbytu — posiew tlenowy
wymaz z oka — posiew tlenowy

wymaz z owrzodzenia — posiew tlenowy
wymaz z pepka — posiew tlenowy

wymaz z pochwy — posiew beztlenowy
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Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

wymaz z pochwy — posiew tlenowy
wymaz z prqcia — posiew tlenowy
wymaz z rany

wymaz z rany — posiew beztlenowy

Helicobacter Pylori — antygen w kale

kat — Clostridium difficile — antygen GDH i tok-
syna A/B

kat badanie ogdlne

wymaz z ucha — posiew beztlenowy
wymaz z ucha — posiew tlenowy
wymaz z warg sromowych — posiew tlenowy

wymaz ze zmian skérnych — posiew tlenowy

kat na Lamblie ELISA
kat na pasozyty 1 préba
kat na Rota i Adenowirusy

krew utajona w kale / F.0.B

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

test HPV HR z ewentualng cytologiq LBC (w
przypadku dodatniego wyniku HPV HR)

standardowe* cytologiczne badanie btony slu-
zowej nosa

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow — naskérek dtoni — zeskrobiny

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow — naskdrek stéop — zeskrobiny

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow — skéra owtosiona gtowy — zeskrobiny

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow paznokiec reki

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw paznokied stopy

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw wiosy

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw wymaz ze skory

badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow zeskrobiny skérne

kat posiew w kierunku grzybéw drozdz.
posiew moczu w kierunku grzybdw drozdz.
posiew nasienia w kierunku grzybdw drozdz.
posiew plwociny w kierunku grzybdéw drozdz.
posiew tresci ropnia w kierunku grzybow
drozdz.

posiew w kierunku grzybdéw drozdzopodob-
nych wydzielina

posiew w kierunku grzybdéw drozdzopodob-
nych wymaz

wymaz spod napletka — posiew w kierunku
grzybow drozdz.
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wymaz z cewki moczowej — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

wymaz z dzigset — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

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

wymaz z jamy ustnej — posiew w kierunku
grzybow drozdz.

wymaz z jezyka — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

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

wymaz z krtani — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

wymaz z nosa — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

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

wymaz z oka — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

wymaz z okolicy odbytu — posiew w kierunku
grzybow

wymaz z owrzodzenia — posiew w kierunku
grzybow

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

wymaz z prqcia — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.
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e Wymaz z rany — posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

e wymaz z ucha — posiew w kierunku grzybdw
drozdz.

wymaz z warg sromowych — posiew w kie-
runku grzyboéw drozdz.

wymaz ze zmian skérnych — posiew w kierunku
grzybow

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

o cyklosporyna A, ilosciowo
o digoksyna
« fenytoina, ilosciowo

e karbamazepina

kwas walproinowy
kwasy zdétciowe
lit

otéw

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

e CRP - test paskowy

e cholesterol badanie paskowe

o glukoza badanie glukometrem
Diagnostyka obrazowa:

Badania rentgenowskie:

« mammografia

« mammografia — zdjecie celowane
e RTG barku (przez klatke)

e RTG barku / ramienia — osiowe

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

o RTG barku / ramienia AP + bok

e RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie
poréwnawcze

o RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie pordw-
nawcze

e RTG barku AP + osiowe

o RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
o RTG czaszki oczodoty

e RTG czaszki PA + bok

o RTG czaszki PA + bok + podstawa

e RTG czaszki podstawa

o RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

o RTG czaszki siodto tureckie

e RTG czaszki styczne

o RTG czynnosciowe kregostupa ledZzwiowego
o RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

o RTG czynnosciowe stawdw skroniowo-zu-
chwowych

e« RTG jamy brzusznej inne
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troponina — badanie paskowe

wymaz z gardta w kierunku Streptococus A. -
szybki test

RTG jamy brzusznej na lezqco
RTG jamy brzusznej na stojgco

RTG jelita grubego — wlew doodbytniczy (wraz
ze standardowymi srodkami kontrastowymi)

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf

RTG klatki piersiowej — RTG tomogram

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

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 stojgco + bok (skolioza)
RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok
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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 krtani — tomogram

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

RTG nosa boczne

RTG nosogardta

RTG obojczyka

RTG obu nadgarstkéw / dioni PA + bok / skos
RTG oczodotéw + 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 pasaz jelita cienkiego (wraz ze standardo-
wymi srodkami kontrastowymi)

RTG piety + osiowe
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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 przetyku, zotgdka i dwunastnicy (wraz ze
standardowymi $rodkami kontrastowymi)

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
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-
jaco

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 teleradiogram — cefalometria cyfrowa
RTG twarzoczaszki

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
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RTG zuchwy

Badania ultrasonograficzne:

USG / Doppler aorty brzusznej i tetnic biodro-
wych

USG / Doppler naczyn waqtroby (ocena krgzenia
wrotnego)

USG / Doppler tetnic koriczyn dolnych

USG / Doppler tetnic koriczyn gérnych

USG / Doppler tetnic nerkowych

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

USG / Doppler zyt korczyn gérnych

USG cigzy — rozszerzone badanie (4 D)

USG gatek ocznych i oczodotow

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne

USG jamy brzusznej

USG krtani

USG krwiaka pourazowego miesni

USG nadgarstka

USG narzqddéw moszny (jgder)

USG optucnej

USG piersi

USG prostaty przez powtoki brzuszne

USG przezciemiqgczkowe

urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

USG rozciegna podeszwowego
USG serca- echokardiografia
USG serca ptodu- 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

USG Sciegna Achillesa

USG élinianek

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 stawdéw

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

rezonans magnetyczny artrografia nadgarstka

rezonans magnetyczny artrografia stawu bar-
kowego

rezonans magnetyczny artrografia stawu tok-
ciowego

rezonans magnetyczny artrografia stawu sko-
kowego

rezonans magnetyczny artrografia stawu kola-
nowego

rezonans magnetyczny angio wielkich naczyn
klatki piersiowej

rezonans magnetyczny arteriografia tetnic
konczyn dolnych
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rezonans magnetyczny arteriografia tetnic ner-
kowych

rezonans magnetyczny cholangiografia MR

rezonans magnetyczny gtowy i przysadki moé-
zgowej

rezonans magnetyczny jamy brzusznej i cho-
langiografia

rezonans magnetyczny piersi

rezonans magnetyczny serca z oceng morfolo-
gii i ilosciowq ocena funkcji i LGE

rezonans magnetyczny nadnerczy

rezonans magnetyczny ptodu
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rezonans magnetyczny serca z ocenq morfolo-
gii i ilosciowq ocenq funkgiji

rezonans magnetyczny staw z chrzgstkogra-
mem kolorowym

rezonans magnetyczny urografia
rezonans magnetyczny angio gtowy
rezonans magnetyczny gtowy
rezonans magnetyczny gtowy+ angio
rezonans magnetyczny jamy brzusznej

rezonans magnetyczny jamy brzusznej i mied-
nicy mniejszej

rezonans magnetyczny klatki piersiowej

rezonans magnetyczny kregostupa ledzwio-
wego

rezonans magnetyczny kregostupa piersio-
wego

rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego
rezonans magnetyczny miednicy kostnej

rezonans magnetyczny miednicy mniejszej

rezonans magnetyczny nadgarstka
rezonans magnetyczny oczodotéow
rezonans magnetyczny podudzia
rezonans magnetyczny przedramienia
rezonans magnetyczny przysadki
rezonans magnetyczny ramienia
rezonans magnetyczny reki

rezonans magnetyczny stawow 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 szyi

rezonans magnetyczny twarzoczaszki
rezonans magnetyczny uda

rezonans magnetyczny zatok

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

tomografia komputerowa artrografia nad-
garstka

tomografia komputerowa artrografia stawu
barkowego

tomografia komputerowa artrografia stawu
kolanowego

tomografia komputerowa artrografia stawu
tokciowego

tomografia komputerowa artrografia stawu
skokowego

tomografia komputerowa angio aorty brzusz-
nej

tomografia komputerowa angio aorty piersio-
wej

tomografia komputerowa angio gtowy — bada-
nie zyt i zatok moézgu

tomografia komputerowa angio gtowy — tetnice

tomografia komputerowa angio jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

tomografia komputerowa angio klatki piersio-
wej
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tomografia komputerowa angio koriczyn dol-
nych

tomografia komputerowa angio koriczyny gor-
nej

tomografia komputerowa angio nadbrzusze

tomografia komputerowa angio tetnic miednicy
mniejszej
tomografia komputerowa angio tetnic szyjnych

tomografia komputerowa bronchografia TK

tomografia komputerowa klatki piersiowej ni-
skodawkowa

tomografia komputerowa kolonografia

tomografia komputerowa naczyn wiencowych
— tetnice

tomografia komputerowa gtowy
tomografia komputerowa jamy brzuszne;j

tomografia komputerowa jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

tomografia komputerowa jamy brzusznej Troéj-
fazowa

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j
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tomografia komputerowa klatki piersiowe;j
(HRCT)

tomografia komputerowa klatki piersiowe;j i
jamy brzusznej

tomografia komputerowa kosci skroniowych

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

tomografia komputerowa kregostupa ledzwio-
wegdo + krzyzowego

tomografia komputerowa kregostupa ledZzwio-
wego

tomografia komputerowa kregostupa piersio-
wego

tomografia komputerowa kregostupa piersio-
wego + ledZzwiowego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ ledzwiowego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ piersiowego

tomografia komputerowa kregostupa szyjnego
+ piersiowego + ledZwiowego

tomografia komputerowa krtani

tomografia komputerowa miednicy kostnej
tomografia komputerowa miednicy mniejszej
tomografia komputerowa nadgarstka
tomografia komputerowa oczodotéw
tomografia komputerowa podudzia
tomografia komputerowa przedramienia
tomografia komputerowa przysadki mézgowej
tomografia komputerowa ramienia
tomografia komputerowa reki

tomografia komputerowa stawu barkowego
tomografia komputerowa stawu biodrowego
tomografia komputerowa stawu kolanowego
tomografia komputerowa stawu tokciowego
tomografia komputerowa stawu skokowego
tomografia komputerowa stopy

tomografia komputerowa szyi

tomografia komputerowa szyi, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

tomografia komputerowa twarzoczaszki
tomografia komputerowa uda

tomografia komputerowa zatok

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

anoskopia

badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

endoskopia laryngologiczna

Inne badania diagnostyczne:

ABR - diagnostyka réznicowa
ABR - latencje
angiografia fluoresceinowa

audiometr standardowy — audiometria nadpro-
gowa

audiometr standardowy — audiometria stowna
audiometr standardowy*

audiometria impedancyjna — z tympanometriq i
oceng odruchdw z miesnia strzemiqgczkowego
(Al)

badanie adaptacji do ciemnosci
badanie EEG po deprywacji snu
badanie EEG po deprywacji snu (dzieci)
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gastroskopia (z testem ureazowym)
kolonoskopia
rektoskopia

sigmoidoskopia

badanie EEG standardowe (dzieci)
badanie EEG standardowe*
badanie EKG - spoczynkowe

badanie EMG - elektromiografia — badanie ilo-
$ciowe miesnia
badanie EMG - elektromiografia — choroba

neuronu ruchowego / stwardnienie boczne za-
nikowe (MND / SLA)

badanie EMG - elektromiografia — nerw twa-
rzowy

badanie EMG - elektromiografia — nieurazowe
uszkodzenie nerwu
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badanie EMG - elektromiografia — ocena czyn-
nosci spoczynkowej miesnia

badanie EMG - elektromiografia — polineuropa-
tia / miopatia

badanie EMG - elektromiografia — pourazowe
uszkodzenie nerwu

badanie EMG - elektromiografia — Préba ische-
miczna (tezyczkowa)

badanie EMG - elektromiografia — Préba mia-
steniczna

badanie EMG - elektromiografia — uszkodzenie
splotu

badanie EMG - elektromiografia — zespdt ciesni
nadgarstka 1 reka

badanie EMG - elektromiografia — zespét ciesni
nadgarstka 2 rece

badanie GDX

badanie komdrek zwojowych (badanie GCC)
badanie na anomaloskopie

badanie OCT - jedno oko

badanie OCT kgt przesgczenia

badanie OCT plamki zéttej

badanie OCT tarczy nerwu wzrokowego RNFL

badanie stuchu — charakterystyka szumu
usznego (ChS)

badanie stuchu — oznaczenie progu dyskom-
fortu styszenia (UCL)

badanie stuchu — préba szeptu
badanie uroflowmetryczne

densytometria kregostup ledZzwiowy (ocena ko-
$ci beleczkowej) — screening

densytometria szyjka kosci udowej (ocena ko-
$ci korowej) — screening

elektroneurografia (ENG) — nerw czuciowy

elektroneurografia (ENG) — nerw ruchowy
(dtugi)

elektroneurografia (ENG) — nerw ruchowy (krét-
kie odcinki)

elektronystagmografia (ENG)
kolposkopia

komputerowe pole widzenia
otoemisja akustyczna
pachymetria

palestezjometria (czucie wibracji)
préba btednikowa

préba oziebieniowa

préba oziebieniowa — z termometriq skérnq i
probg uciskowq

standardowa” préba wysitkowa

proba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergo-
metrze

spirometria — préba rozkurczowa

spirometria bez leku

Tilt Test

tympanometria

videonystagmografia (VNG)

zatozenie Holtera cisnieniowego (ABPM) — w
gabinecie

zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami
(na 24h)

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

Postep technologiczny moze powodowaé zmiany w nazwach oraz technikach wykonywania badan
diagnostycznych:

v’ jezeli nowa metoda badania nie skutkuje zmianq celu i zakresu badania zgodnie z jego pierwotnym przezna-

czeniem - zmiany te nie wptywajq na zakres Swiadczenia zdrowotnego ,Badania diagnostyczne — wariant IV”;

v' jezeli nowa metoda badania skutkuje rozszerzeniem zakresu badania ponad zakres okreslony zgodne z jego

TESTY ALERGICZNE - WARIANT Il

pierwotnym przeznaczeniem, dodatkowe elementy badania nie wchodzqg w zakres Swiadczenia zdrowotnego
»Badania diagnostyczne — wariant IV”, a ich readlizacja moze spowodowac naliczenie dodatkowej optaty od
Ubezpieczonego.

Swiadczenie zdrowotne , Testy alergiczne — wariant llI” jest realizowane:
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v' na podstawie skierowania wystawionego przez Lekarza, wytgcznie w oparciu o wskazania medyczne w toku
prowadzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego;

v wytqcznie w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

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

Zakres swiadczenia obejmuje:
« konsultacja alergologiczna — kwalifikacja do testow;

Testy alergiczne skdérne — wykonywane metodq punktowq (prick), z zastosowaniem standardowych alergenéw
dopuszczonych do uzytku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

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

Testy ptatkowe / kontaktowe — testy wykonywane metodg ptatkowq, z zastosowaniem standardowych alerge-
néw dopuszczonych do uzytku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

o testy ptatkowe / kontaktowe — 1 punkt o testy ptatkowe / kontaktowe — panel owrzo-

« testy ptatkowe / kontaktowe — panel fryzjerski dzenia podudzi

o testy ptatkowe / kontaktowe — panel podsta-
wowy

o testy ptatkowe / kontaktowe — panel kosmetyki

Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania (krew) — testy polegajg na oznaczeniu swoistych
przeciwciat IgE wobec wybranych alergendw, wykonywane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przy uzyciu
testow laboratoryjnych dopuszczonych do diagnostyki na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

o IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu) e |IGE SP. Fasola F15

o |IGE SP. Alternaria Tenuis M6 o IGE SP. FP5 — mieszanka zywnosci (dziecieca):

« IGE SP. Amoksycyklina C204 dorsz (F3), biatko jaja (F1), orzech ziemny (F13),
mleko krowie (F2), soja (F14), mgka pszenna

o IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3
o IGE SP. Babka lancetowata W9

* IGESP.Banan F92 . IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79

» IGE SP. Biatko jaja F1 o IGE SP. GP4 - mieszanka traw pdznych: tomka
» IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3 wonna (G1), zycica trwata (G5), tymotka tq-

e IGE SP. Bylica Pospolita W6 kowa (G6), trzcina pospolita (G7), zyto (G12),
. IGE SP. Candida Albicans M5 ktoséwka wetnista (G13)
« IGE SP. Cebula F48 + IGESP.Groch F12

o |IGE SP. Chironimus Plumosus 173 »  IGESP. Gruszka Fo4
o IGE SP. Gryka F11

(F4)
o IGE SP. Glista ludzka P1

e IGE SP. Chwasty — mieszanka: bylica pospolita
(W), pokrzywa zwyczajna (W20), nawtoc¢ po- + IGE SP.Indyk F284
spolita (W12), babka lancetowata (W9), ko- o IGE SP. Jabtko F20

mosa biata (W10) . IGE SP. Jad Osy Vespula SP 13
e IGE SP. Cladosporium Herbarum M2 . IGE SP. Jad Pszczoty I1

* IGESP. Czekolada F105 e IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego 15

» IGESP.DorszF3 . IGE SP. Jagnie (baranina) F88
o |GE SP. Drozdze browarnicze F403 . IGE SP. Jajko cate F245

¢ |IGE SP. Drzewa — mieszanka: olsza (T2), brzoza . IGE SP. Jeczmieri F6

(T3), leszczyna (T4), dgb (T7), wierzba (T12)
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o IGE SP. Kakao F93

e IGE SP. Karaluch — Prusak 16

o IGE SP.Kawa F221

e IGE SP. Kazeina F78

o IGE SP. Kiwi F84

e« IGESP.Komarl71

e IGE SP. Komosa Biata W10

e IGE SP. Koperek 277

o |IGE SP. Kostrzewa tgkowa G4

o IGE SP. Krupéwka Pospolita G3

e IGE SP. Kukurydza F8

e IGE SP. Kurczak F83

e |IGE SP. Kurz — mieszanka (Bencard)
o IGE SP. Lateks K82

e IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71
e IGE SP. Leszczyna Pospolita T4

e IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki,
owoce morza: dorsz (F3), krewetka (F24), tosos
(F41), matz jadalny (F37), tunczyk (F40)

o« |IGE SP. Marchew F31

o IGE SP. mieszanka plesni MP1: Alternaria ten-
uis (M), Penicilium notatum (M1),
Cladosporium herbarum(M?2), Aspergillus fu-
migatus(M3), Candida ablicans (M5)

o IGE SP. mieszanka naskoérkéw EP1: psa (E5),
kota (E1), konia (E3), krowy (E4)

+ |IGE SP. Mleko krowie — alfa — laktoalbumina
F76

o IGE SP. Mleko krowie — Beta — Laktoglobulina
F77

o IGE SP. Mleko Krowie F2

e IGE SP. Mucor Racemosus M4
o IGE SP. Musztarda F89

o IGE SP. Naskdrek chomika E84
o IGE SP. Naskdrek krolika E82

o IGE SP. Naskdérek owcy E81

o IGE SP. Naskdrek swinki morskiej E6
e IGE SP. Odchody gotebia E7

o IGE SP. Ogdrek F244

o IGESP.OlIcha T2

e IGE SP. Orzech laskowy F17
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IGE SP. Orzech wtoski F256

IGE SP. Orzech ziemny F13

IGE SP. Owies F7

IGE SP. Panel alergenéw oddechowych
IGE SP. Panel mieszany

IGE SP. Panel pokarmowy

IGE SP. Penicilium Notatum M1

IGE SP. Pieprz czarny F280

IGE SP. Pierze (pidra gesi) E70

IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pidra
(E86), gesie pidra (E70), kurze pidra, pierze in-
dyka

IGE SP. Pietruszka F86

IGE SP. Piéra kaczki E86

IGE SP. Piéra kanarka E201

IGE SP. Piéra papuzki falistej E78

IGE SP. Pomararicza F33

IGE SP. Pomidor F25

IGE SP. Pszenica F4

IGE SP. Pytki zyta G12

IGE SP. Roztocze Dermathopag Pteronys. D1
IGE SP. Roztocze Dermathophag Farinae D2
IGE SP. Ryz F9

IGE SP. Seler F85

IGE SP. Ser cheddar F81

IGE SP. Siers¢ konia E3

IGE SP. Siers¢ kota E1

IGE SP. Siers¢ psa E2

IGE SP. Soja F14

IGE SP. Topola T14

IGE SP. Trawy — mieszanka GP1 (G3 kup-
kowka, G4 kostrzewa, G5 zycica, G6 tymotka,
G8 wiechlina)

IGE SP. Truskawka F44

IGE SP. Tunczyk F40

IGE SP. Tymotka tgkowa G6

IGE SP. Tyrophagus Putescentiae
IGE SP. Wieprzowina F26

IGE SP. Wierzba T12

IGE SP. Wotowina F27
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« IGE SP. Ziemniak F35 .
. IGE SP. Zéttko jaja F75

Postep technologiczny moze powodowad zmiany w nazwach oraz technikach wykonywania testéw
alergicznych:

IGE SP. Zyto F5

v jezeli nowa metoda badania nie skutkuje zmianqg celu i zakresu badania zgodnie z jego pierwotnym przezna-
czeniem - zmiany te nie wptywajq na zakres Swiadczenia zdrowotnego , Testy alergiczne — wariant II1”;

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

PROWADZENIE CIAZY

Swiadczenie zdrowotne ,Prowadzenie cigzy” obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym, zgodnie
ze standardami Operatora, przez Lekarza w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Swiadczenia zdrowotne ,Prowadzenie ciqzy” realizowane sq:

v w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela za okazania karty przebiegu cigzy wydanej Ubezpieczo-
nej przez Lekarza;

v badania wchodzgce w zakres ,,Prowadzenia cigzy” wykonywane sq na podstawie skierowania wystawionego
przez Lekarza.

Swiadczenie zdrowotne ,Prowadzenia cigzy” nie obejmuje:

v’ ciqzy o przebiegu patologicznym, w tym cigzy mnogiej - zgodnie z obowiqzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej; w takim przypadkach Ubezpieczona
kierowana jest do wyspecjalizowanych osrodkéw o odpowiednim stopniu referencyjnosci;

v badan niewchodzgcych w jego zakres — réwniez w przypadku pojawienia sie w trakcie cigzy wskazan medycz-
nych do ich wykonania i dokonania odpowiedniego wpisu w karcie cigzy. Badania te mogq by¢ wykonane poza
zakresem Swiadczenia zdrowotnego ,,Prowadzenie cigzy”, na koszt Ubezpieczonej lub w ramach jej uprawnier
wynikajgcych z zawartej Umowy ubezpieczenia, o ile znajdujq sie w zakresie Swiadczer zdrowotnych tej
Umowy.

Jezeli badanie z zakresu ,,Prowadzenie cigzy” zostato oznaczone jako ,standardowe*” nalezy przez to rozumiec
$wiadczenia powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
aktualng wiedzg medycznq oraz praktykg kliniczng przyjetg w warunkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Swiadczenie zdrowotne ,Prowadzenie cigzy” obejmuje:
Konsultacje Lekarza i potozne;j:

« konsultacje ginekologiczne — prowadzenie cigzy » edukacja potoznej przedporodowa/ poporodowa z

limitem 6 spotkan w 12-miesiecznym Okresie
ochron

Badania laboratoryjne i obrazowe:

estriol wolny
ferrytyna
glukoza na czczo

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzi-
nie

glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 godzi-
nach

LMG FORSAKRINGS AB S.A.

ODDZIAL W POLSCE
S
GRUPA LUXMED *

luxmed.pl

grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglgdowe
HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag/ antygen

HCV Ab / przeciwciata

HIVI/HIVII

mocz — badanie ogdlne

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
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p / ciata odpornosciowe przeglgdowe / alloprze-
ciwciata

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

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

cytologia LBC

toksoplazmoza IgG

toksoplazmoza IgM

total Beta-hCG

USG ciqzy

USG cigzy transwaginalne

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne

USG piersi

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

PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT Il

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

Swiadczenie zdrowotne ,Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia — wariant I” jest realizowane:

v jeden raz w kazdym 12 miesiecznym Okresie ochrony,

v w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

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

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

Jezeli badanie z zakresu ,Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia — wariant II” zostato oznaczone jako

~standardowe*” nalezy przez to rozumiec¢ 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 II” nie obejmuje konsultacji lekarskich
i badan laboratoryjnych i obrazowych niewchodzqch w jego zakres — rowniez w przypadku pojawienia sie w
trakcie przeglgdu zdrowia wskazan medycznych do ich wykonania. Badania te mogg by¢é wykonane poza
zakresem Swiadczenia zdrowotnego ,Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia — wariant I, na koszt
Ubezpieczonego lub w ramach jej uprawnien wynikajqgcych z zawartej Umowy ubezpieczenia, o ile znajdujq sie
w zakresie $wiadczen zdrowotnych tej Umowy.

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

telefonicznq konsultacje otwierajqcq przeglqd zdrowia, podczas ktérej przeprowadzany jest wywiad zdro-
wotny oraz zgodnie ze wskazaniami wystawiane sq skierowania na badania;

Konsultacja lekarskie:

konsultacja ginekologiczna

konsultacja dermatologa z dermatoskopiq
standardowg*

Badania laboratoryjne:

glukoza na czczo
HBs Ag/ antygen
HCV Ab / przeciwciata

kreatynina
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konsultacja okulistyczna lub optometryczna

krew utajona w kale / F.O.B.
kwas moczowy
lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

mocz — badanie ogdlne
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« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny o transaminaza GPT/ALT
- OB/ESR o TSH/hTSH

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

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 jamy brzusznej

o RTG klatki piersiowej PA e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

. USG tarczycy lub USG ginekologiczne transwaginalne
Badania czynnosciowe:

e badanie EKG - spoczynkowe e spirometria

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

Dla mezczyzn:

« telefoniczng konsultacje otwierajgcg przeglad zdrowia przeprowadzang przez Lekarza lub pielegniarke,
podczas ktoérej przeprowadzany jest wywiad zdrowotny oraz zgodnie ze wskazaniami wystawiane sqg
skierowania na badania;

Konsultacja lekarskie:
e konsultacja urologiczna « konsultacja okulistyczna lub optometryczna

Badania laboratoryjne:

e glukoza na czczo e mocz - badanie ogdlne

« HBs Ag/antygen « morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

o« HCV Ab/ przeciwciata « OB/ESR

o kreatynina o PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
o krew utajona w kale / F.O.B. e transaminaza GPT/ALT

o kwas moczowy e TSH/hTSH

o lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

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 o« USG jgder

o USG tarczycy

Badania czynnosciowe:

e badanie EKG - spoczynkowe e spirometria

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

FIzZJOTERAPIA — WARIANT llI
Swiadczenie zdrowotne ,Fizjoterapia — wariant llI” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie:
v' z konsultagji fizjoterapeuty;

v' z okreslonej ponizej liczby zabiegdw fizjoterapii,
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v" wytqcznie na podstawie skierowania wystawionego przez: fizjoterapeute lub Lekarza przyjmujgcego w zakre-
sie: ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji 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 Fizjoterapii i Kinezyterapii).

Zakres zabiegow fizjoterapii obejmuje wytqcznie rehabilitacje narzqdu ruchu i jest realizowane pod warunkiem
spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych, do ktérych naleza:

v' rozpoznana choroba zwyrodnieniowa stawodw;

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

v’ zespoty bdlowe o podtozu neurologicznym;

v obecnos¢ blizn po zabiegach operacyjnych.

Zakres zabiegow fizjoterapii nie obejmuje jej kosztow w przypadku rehabilitacji, ktéra realizowana jest w zwigzku

wadami wrodzonymi i ich nastepstwami;

urazami okotoporodowymi;

przewlektymi chorobami tkanki tqcznej i ich nastepstwami;

chorobami demielinizacyjnymi i ich nastepstwami;

chordéb neurodegeneracyjnymi i ich nastepstwami;

fizjoterapig po zabiegach operacyjnych nie wykonanych w Szpitalach Operatora;
incydentami kardiologicznymi, incydentami neurologicznymi i naczyniowo-madzgowymi;
wadami postawy;

fizjoterapig uroginekologicznq i fizjoterapiq urologiczng;

fizjoterapig proktologiczng;

fizjoterapig stomatologiczng;

N N N N S N N N N NN

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

Swiadczeniami o charakterze diagnostyki i treningu medycznego, gimnastyki korekcyjnej i fitness;
fizjoterapig martwic jatowych;
fizjoterapig bliznowcow;

stanami po oparzeniach;

NN NN

terapig wisceralng — terapig narzgddw wewnetrznych.

Ubezpieczony w ramach ,Fizjoterapii — wariant llI” moze skorzysta¢ w kazdym 12-miesiecznym Okresie ochrony

z: 30 zabiegow fizykoterapeutycznych i 15 zabiegdw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) oraz 3

zabiegéw rehabilitacji (neurofizjologicznej lub wad postawy) z katalogu dostepnych procedur z zakresie

Fizjoterapii i Kinezyterapii:

« fizykoterapia — elektrostymulacja miesni kon- « fizykoterapia — elektrostymulacja miesni kon-
czyny dolnej czyny gornej
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fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledz-
wiowy

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
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 ledz-
wiowy

fizykoterapia — galwanizacja kregostup pier-
siowy

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 ledz-
wiowy

fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny
fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek
fizykoterapia — jonoforeza podudzie

fizykoterapia — jonoforeza przedramie
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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 krego-
stup ledZzwiowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa krego-
stup piersiowy

fizykoterapia — krioterapia miejscowa krego-
stup szyjny

fizykoterapia — krioterapia miejscowa nadgar-
stek

fizykoterapia — krioterapia miejscowa podudzie
fizykoterapia — krioterapia miejscowa przedra-
mie

fizykoterapia — krioterapia miejscowa ramie
fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka
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 na blizne (z wytgczeniem
lasera CO2)

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup ledZzwiowy

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup piersiowy

fizykoterapia — laser niskoenergetyczny krego-
stup szyjny
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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 — pole magnetyczne kregostup le-
dzwiowy

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 bar-
kowy

fizykoterapia — pole magnetyczne staw bio-
drowy

fizykoterapia — pole magnetyczne staw kola-
nowy

fizykoterapia — pole magnetyczne staw tok-
ciowy

fizykoterapia — pole magnetyczne staw sko-
kowy

fizykoterapia — pole magnetyczne stopa
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fizykoterapia — pole magnetyczne udo
fizykoterapia — prqdy DD kregostup ledzwiowy
fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy
fizykoterapia — prqgdy DD kregostup szyjny
fizykoterapia — prqdy DD nadgarstek
fizykoterapia — prqdy DD podudzie
fizykoterapia — prqdy DD przedramie
fizykoterapia — prqdy DD ramie

fizykoterapia — prqdy DD reka

fizykoterapia — prqdy DD staw barkowy
fizykoterapia — prqdy DD staw biodrowy
fizykoterapia — prgdy DD staw kolanowy
fizykoterapia — prgdy DD staw tokciowy
fizykoterapia — prgdy DD staw skokowy
fizykoterapia — prqdy DD stopa

fizykoterapia — prqdy DD udo

fizykoterapia — prqdy interferencyjne kregostup
ledZwiowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne kregostup
piersiowy

fizykoterapia — prqdy interferencyjne kregostup
szyjny

fizykoterapia — prqdy interferencyjne nadgar-
stek

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

fizykoterapia — prqdy 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
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fizykoterapia — prqady TENS kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — prqdy TENS kregostup pier-
siowy

fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny
fizykoterapia — prady TENS nadgarstek
fizykoterapia — prady TENS podudzie
fizykoterapia — prqdy TENS przedramie
fizykoterapia — prqdy TENS ramie
fizykoterapia — prgdy 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 — prady Traberta kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — prady 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 — prqgdy Traberta staw skokowy
fizykoterapia — prqdy Traberta stopa
fizykoterapia — prqgdy Traberta udo
fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)

fizykoterapia — ultradzwieki kregostup ledz-
wiowy

fizykoterapia — ultradZwieki kregostup pier-
siowy
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fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny
fizykoterapia — ultradZzwieki nadgarstek
fizykoterapia — ultradZzwieki podudzie
fizykoterapia — ultradZzwieki przedramie
fizykoterapia — ultradZwieki ramie
fizykoterapia — ultradZwieki reka
fizykoterapia — ultradZzwieki staw barkowy
fizykoterapia — ultradZzwieki staw biodrowy
fizykoterapia — ultradZwieki staw kolanowy
fizykoterapia — ultradzwieki staw tokciowy
fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy
fizykoterapia — ultradzwieki stopa
fizykoterapia — ultradZzwieki udo
fizykoterapia- ultradzwieki terapia blizny
kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup
ledZwiowy

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 bar-
kowy

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw bio-
drowy

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw kola-
nowy

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw tok-
ciowy

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw sko-
kowy

kinezyterapia — ¢w. instruktazowe stopa
kinezyterapia — ¢w. instruktazowe udo

kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce kregostup
ledzwiowy

kinezyterapia — ¢w. usprawniajqgce kregostup
piersiowy
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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.

kinezyterapia — ¢w.

stawy dzieci

usprawniajqce kregostup

usprawniajgce nadgarstek
usprawniajqce podudzie
usprawniajqce przedramie
usprawniajgce ramie
usprawniajqce reka

usprawniajgce staw bar-

usprawniajqce staw bio-

usprawniajgce staw kola-

usprawniajqce staw tok-

usprawniajqce staw sko-

usprawniajqgce stopa
usprawniajgce udo

usprawniajgce wady po-

kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup

ledZwiowy

kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup

piersiowy

kinezyterapia — terapia indywidualna kregostup

kinezyterapia — terapia
stek

kinezyterapia — terapia

kinezyterapia — terapia
mie

kinezyterapia — terapia
kinezyterapia — terapia

kinezyterapia — terapia
kowy

kinezyterapia — terapia
drowy

kinezyterapia — terapia
lanowy

kinezyterapia — terapia
ciowy

kinezyterapia — terapia
kowy

kinezyterapia — terapia

kinezyterapia — terapia

indywidualna nadgar-

indywidualna podudzie

indywidualna przedra-

indywidualna ramie
indywidualna reka

indywidualna staw bar-

indywidualna staw bio-

indywidualna staw ko-

indywidualna staw tok-

indywidualna staw sko-

indywidualna stopa

indywidualna udo

kinezyterapia — wyciqg trakcyjny kregostup le-

dzwiowy

kinezyterapia — wyciqg trakcyjny kregostup

szyjny

kinezyterapia- terapia indywidualna blizny

terapia indywidualna wg metod neurokinezjo-
logicznych / neurofizjologicznych dzieci

szyjny o terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kre-
gostupa
STOMATOLOGIA — WARIANT I
Dyzur stomatologiczny
Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Dyzur stomatologiczny” umozliwia Ubezpieczonemu

skorzystanie z doraznej pomocy stomatologicznej w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zdrowotne, w zaleznoéci od Przychodni, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw (refundacje)
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:

dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa-
trzeniem ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna

dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem — pomoc dorazna

odbarczenie ropnia przyzebnego — pomoc do-

razna
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opatrunek leczniczy w zebie mlecznym — po-

moc dorazna

opatrunek leczniczy w zebie statym — pomoc

dorazna

usuniecie zeba jednokorzeniowego — pomoc

dorazna
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e usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego
— pomoc dorazna

e usuniecie zeba wielokorzeniowego — pomoc
dorazna

e usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego
— pomoc dorazna

e ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku
— pomoc dorazna

o RTG punktowe zdjecie zeba — pomoc dorazna

e usuniecie zeba przez dtutowanie wewnqtrzze-
bodotowe — pomoc dorazna

repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba
— pomoc dorazna

naciecie ropnia zebopochodnego wtqgcznie z
drenazem — pomoc dorazna

znieczulenie w stomatologii miejscowe nasie-
kowe — pomoc dorazna

znieczulenie w stomatologii miejscowe po-
wierzchniowe — pomoc dorazna

znieczulenie w stomatologii przewodowe we-
wnaqtrzustne — pomoc dorazna

Swiadczenie zdrowotne realizowane jest wytgcznie poza godzinami pracy Przychodni wiasnych Operatora.

Warunkiem realizacji Swiadczenia zdrowotnego ,Stomatologia — wariant Ill, Dyzur stomatologiczny” jest
zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z Dyzuru stomatologicznego poprzez Infolinie Operatora
dostepnqg 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 bezgotéwkowo,
Ubezpieczony pokrywa koszt jej wykonania zgodnie z obowigzujgcym w danej Przychodni cennikiem, a nastepnie
sktada wniosek o zwrot poniesionych kosztéw (refundacje) dotgczajgc do wniosku oryginaty faktur albo
rachunkdw za wykonane Swiadczenia zdrowotne.

Faktura albo rachunek powinny zawierac:

v

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

wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego Swiadczer zdrowotnych (stanowiqcey tre$é faktury) lub zatgcznik

w postaci specyfikacji wystawiony przez Przychodnie wykonujqcq te Swiadczenia wraz z wyszczegdlnieniem
nazw poszczegdlnych Swiadczer zdrowotnych lub kopie dokumentacji medycznej dotyczqcqg zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych;

v liczbe zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;
v date wykonania Swiadczer zdrowotnych;
v cene jednostkowq kazdego zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

Whiosek o refundacje wraz z dokumentami poswiadczajgcymi poniesione koszty 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 przestaé Whniosek o refundacje znajduje sie
na formularzu wniosku.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztow (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 Whniosku. W przypadku, gdy w trakcie weryfikacji Wniosku Ubezpieczyciel wystqpi do Ubezpieczonego o jego
uzupetnienie lub uzupetnienie zatqczonej dokumentacji poswiadczajgcej poniesienie kosztéw — termin wyptaty, o
ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, moze ulec wydtuzeniu.

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

Jezeli po wyptaceniu refundacji Ubezpieczyciel uzyska dowody, iz zostat wprowadzony w btqd — co do wysokosci
naleznego zwrotu kosztéw lub co do tozsamosci Ubezpieczonego uprawnionego do otrzymania zwrotu kosztéw
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— w wyniku czego refundacja w catosci lub w czesci stata sie nienalezna, Ubezpieczyciel moze wystqpié¢ do
Ubezpieczonego, ktéry otrzymata wyptate kwoty refundacji o jej zwrot w catosci lub czesci wraz odstepami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania przelewu kwoty refundacgiji.

Profilaktyka stomatologiczna

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, 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 zabiegdéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng.

W zakres Swiadczenia zdrowotnego obejmuje:
e badanie lekarskie stomatologiczne o polerowanie zebéw

o indywidualna fluoryzacja metodg kontaktowq e usuniecie ztogédw naddzigstowych /scaling/

e instruktaz higieny jamy ustnej uzupetniajqce

» usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/ z 1

o lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1 tuk ze-
tuku zebowego

bowy
e Uusuniecie ztogéw naddzigstowych /scaling/ ze

« lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1/2 tuku
wszystkich zebow

zebowego

« lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki ze- *  usuwanie osadu - piaskowanie

bowe
Znieczulenia

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

o znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe e znieczulenie w stomatologii aparatem WAND

e znieczulenie w stomatologii miejscowe po- e znieczulenie w stomatologii przewodowe we-
wierzchniowe wnaqtrzustne

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Znieczulenia” nie obejmuje stomatologicznych Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych w znieczuleniu ogdinym.

Stomatologia zachowawcza

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant II, Stomatologia zachowawcza” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa
przyjmujgcego w zakresie stomatologii zachowawczej oraz wykonanie nastepujgcych zabiegow
stomatologicznych z zakresu stomatologii zachowawczej (wraz z wykorzystywanymi w trakcie ich realizagji
materiatami):

o badanie zywotnos¢ zeba o opatrunek leczniczy w zebie statym

¢éwiek okotomiazgowy
kauteryzacja brodawki dzigstowe]

kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa -
licdwka z kompozytu

kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny w
zebach przednich - licdwka z kompozytu

leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustne;j
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ptukanie kieszonki dzigstowej
ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku

odbudowa zniszczonego kgta w zebach siecz-
nych standardowym kompozytem $wiattou-
twardzalnym

wypetnienie glasjonomer
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wypetnienie ubytku korony zeba na 1 po-
wierzchni standardowym kompozytem swia-
ttoutwardzalnym

wypetnienie ubytku korony zeba na 2 po-
wierzchniach standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym

Pedodoncja

wypetnienie ubytku korony zeba na 3 po-
wierzchniach standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Pedodoncja” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa pedodonty oraz wykonanie
nastepujacych zabiegéw stomatologicznych z zakresu pedodoncji (wraz z wykorzystywanymi w trakcie ich
realizacji materiatami):

amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieu-
formowanym korzeniem

amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba
mlecznego

badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne
pedodontyczne

dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopa-
trzeniem ubytku opatrunkiem

impregnacja zebiny - kazdy zgb

leczenie endodontyczne zeba mlecznego
leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego
opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia

Chirurgia stomatologiczna

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

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 Ill, Chirurgia stomatologiczna” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza chirurga stomatologa
oraz wykonanie nastepujqgcych zabiegdw stomatologicznych z zakresu chirurgii stomatologicznej (wraz z

wykorzystywanymi w trakcie ich realizacji materiatami):

naciecie ropnia zebopochodnego - wtgcznie z
drenazem

operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego

operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego z
doklejeniem zamka

operacyjne usuniecie zeba czesciowo zatrzy-
manego

operacyjne usuniecie zeba skomplikowane chi-
rurgicznie

plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka
stomatologia

ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku
pobranie wycinka w jamie ustnej

repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba
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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

usuniecie zeba przez dtutowanie wewnqtrzze-
bodotowe

usuniecie zeba przez dtutowanie zewnqgtrzze-
bodotowe z wytworzeniem ptata sluzéwkowo-
okostnowego

usuniecie zeba wielokorzeniowego
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e usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego o wytuszczenie torbieli zebopochodnej
o wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1 o zatozenie opatrunku chirurgicznego stomatolo-
zeba gia

e wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej,
mucocele stomatologia

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 15% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej realizowane w tej Przychodni:

« augmentacja kosci 1 e regeneracja / augmentacja zebodotu po eks-

. augmentacja kosci 2 trakcji z wykorzystaniem biomateriatu

« augmentacja kosci 3 +  reimplantacja zeba

e repozycja i unieruchomienie ztamanego wy-

o augmentacja zatoki szczekowej 1
rostka zebodotowego

o augmentacja zatoki szczekowej 2
e repozycja i unieruchomienie zwichniecia zu-

o augmentacja zatoki szczekowej 3 chwy

e autogenny przeszczep kosci do 3 zebodotow . szycie rany wargi

« membrana i-GEN lub siatka tytanowa wraz z

) e transpozycja nerwu zebodotowego dolnego
zastosowaniem

e tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki

« membrana kolagenowa wraz z zastosowa- o ]
niem e usuniecie membrany i-Gen

o uzupetnienie zebodotu materiatem koscioza-

stepczym bez kosztu materiatu

o membrana wraz z zastosowaniem

« membrana zastepujgca tkanke tqcznq wraz z

zastosowaniem o wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki

. - . , , stomatologia
e operacyjne usuniecie zawigzkow zebdéw
o zabieg ptatowy z augmentacjq preparatem En-

. plo:s.tyko potqgczenia lub przetoki ustno-zatoko- dobon

wej
« zabieg ptatowy z augmentacjq preparatem En-

e plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie dobon i blong Osseoguard

potowy szczeki - przygotowanie do protetyki
o zabieg ptatowy z augmentacjq preparatem En-

o plastyka wyrostka zebodotowego z uzyciem dobon i preparatem Emdogain

przeszczepu - bez kosztu materiatu
« zabieg uzycia fibryny bogatoptytkowej (PRP) w

e przeszczep tkankitqcznej z podniebienia - po- stomatologii

branie

. . o zabieg wszczepiania Emdogain i Endobon
e regeneracja / augmentacja zebodotu po eks-

trakcji z wykorzystaniem stozkdéw kolageno-
wych

Endodoncja

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Endodoncja” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa oraz wykonanie
nastepujgcych zabiegéw stomatologicznych z zakresu endodoncji (wraz z wykorzystywanymi w trakcie ich
realizacji materiatami):

e chemo-mechaniczne opracowanie kanatu ko- e udroznienie kanatu korzeniowego

rzeniowego e usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego

o dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem

o wypetnienie kanatu korzeniowego
ubytku opatrunkiem
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Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 15% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu endodong;ji realizowane w tej Przychodni:

leczenie endodontyczne zeba przedtrzono-
wego

w mikroskopie zabiegowym | Etap

leczenie endodontyczne zeba przedtrzono-
wego

w mikroskopie zabiegowym Il Etap

leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta
w mikroskopie zabiegowym | Etap

leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta
w mikroskopie zabiegowym Il Etap

leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym | Etap

Protetyka

leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym Il Etap

specjalistyczna ocena tkanek
w mikroskopie zabiegowym

usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego
w mikroskopie zabiegowym

usuniecie ztamanego narzedzia
z kanatu w mikroskopie zabiegowym

wizyta interwencyjna w leczeniu endodontycz-
nym

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant lll, Protetyka” umozliwia Ubezpieczonemu w Placéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa protetyka.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzysta¢ z rabatu 15% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu protetyki realizowane w tej Przychodni:

badanie tukiem twarzowym i osadzenie w ar-
tykulatorze

cementowanie korony protetycznej
cementowanie mostu

kontrola i korekta metalu protezy szkieletowej
kontrola i korekta ustawienia zebdw w wosku
korekta zgryzu

korona kompozytowa na widknie szklanym
korona kompozytowa petna

korona lana petnometalowa

korona lana petnometalowa | Etap

korona lana petnometalowa Il Etap

korona lana ze ztota przedtrzonowiec

korona lana ze ztota przedtrzonowiec | Etap
korona lana ze ztota przedtrzonowiec Il Etap
korona lana ze ztota trzonowiec

korona lana ze ztota trzonowiec | Etap
korona lana ze ztota trzonowiec Il Etap
korona lana ze ztota zgb w odcinku przednim

korona lana ze ztota zgb w odcinku przednim |
Etap

korona lana ze ztota zgb w odcinku przednim Il
Etap
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korona petnoceramiczna

korona petnoceramiczna | Etap

korona petnoceramiczna Il Etap

korona petnoceramiczna na cyrkonie
korona petnoceramiczna na cyrkonie | Etap
korona petnoceramiczna na cyrkonie Il Etap

korona porcelanowa na cyrkonie metodg CAD-
CAM lava everest

korona porcelanowa na cyrkonie metodg CAD-
CAM lava everest | Etap

korona porcelanowa na cyrkonie metodg CAD-
CAM lava everest Il Etap

korona porcelanowa na galwanie

korona porcelanowa na galwanie | Etap
korona porcelanowa na galwanie Il Etap
korona porcelanowa na metalu bez stopnia

korona porcelanowa na metalu bez stopnia |
Etap

korona porcelanowa na metalu bez stopnia i
Etap

korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym

korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym | Etap
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korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym Il Etap

korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec

korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec
| Etap

korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec
Il Etap

korona porcelanowa na ztocie trzonowiec

korona porcelanowa na ztocie trzonowiec |
Etap

korona porcelanowa na ztocie trzonowiec Il
Etap

korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim

korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim | Etap

korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim Il Etap

korona teleskopowa galwaniczna, ztota
korona teleskopowa galwaniczna, ztota | Etap
korona teleskopowa galwaniczna, ztota Il Etap
korona teleskopowa metalowa

korona teleskopowa metalowa | Etap

korona teleskopowa metalowa Il Etap

korona tymczasowa metodg posredniq
licdwka porcelanowa

licdwka porcelanowa boczna

licowka porcelanowa boczna | Etap

licowka porcelanowa boczna Il Etap

licowka porcelanowa | Etap

licowka porcelanowa Il Etap

maryland uzupetnienie brakujgcego zeba -
akryl

maryland uzupetnienie brakujgcego zeba -
kompozyt

maska dzigstowa Gradia
maska dzigstowa Gradia | Etap
maska dzigstowa Gradia Il Etap
mikroproteza akrylowa

MOCK UP 1 tuk

MOCK UP 1 punkt
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modele dla celéw diagnostycznych lub plano-
wania lekarz

most adhezyjny - 1 punkt

naprawa protezy - 1 element
podscielenie protezy bezposrednie
podscielenie protezy posrednie

proteza catkowita w szczece

proteza catkowita w szczece | Etap
proteza catkowita w szczece Il Etap
proteza catkowita w zuchwie

proteza catkowita w zuchwie | Etap
proteza catkowita w zuchwie Il Etap
proteza catkowita z metalowym podniebieniem
proteza czesciowa osiadajgca - 1 punkt

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 1-4
brakujgcych zebdéw

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 1-4
brakujgcych zebdw | Etap

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 1-4
brakujgcych zebdw Il Etap

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8
brakujgcych zebow

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8
brakujgcych zebdw | Etap

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie 5-8
brakujgcych zebdw Il Etap

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie wie-
cej niz 8 zebow

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie wie-
cej niz 8 zebdw | Etap

proteza czesciowa osiadajgca w zakresie wie-
cej niz 8 zebdw Il Etap

proteza overdenture na koronach teleskopo-
wych | Etap

proteza overdenture na koronach teleskopo-
wych Il Etap

proteza overdenture na zatrzasku ze ztota

proteza overdenture na zatrzasku ze ztota |
Etap

proteza overdenture na zatrzasku ze ztota I
Etap

proteza szkieletowa
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o proteza szkieletowa | Etap
o proteza szkieletowa Il Etap

o proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku

e proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku | Etap

o proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku Il Etap

e szyna ochronna sport

e szyna ochronna sport kolor

e Szynoproteza

o ustalenie zwarcia przy pomocy artykulatora
«  WAXUP

o  WAXUP INTERDENT

e wizualizacja efektu leczenia protetycznego na
modelu

o wktad koronowo - korzeniowy petnocera-
miczny

« wktad koronowo - korzeniowy petnocera-
miczny | Etap

o wktad koronowo - korzeniowy petnocera-
miczny Il Etap

o wktad koronowo-korzeniowy z metalu, cera-
miki, szkta - standardowy

o wktad koronowo-korzeniowy ze ztota

o wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany
o wktad koronowo-korzeniowy lany met.

e wktad koronowo-korzeniowy lany met. | Etap

« wktad koronowo-korzeniowy lany met. Il Etap

« wktad koronowo-korzeniowy lany met. skta-
dany

o wktad koronowo-korzeniowy lany met. skta-
dany | Etap

« wktad koronowo-korzeniowy lany met. skta-
dany Il Etap

o wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy

o wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
| Etap

e wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
Il Etap

o wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany
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wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany | Etap

wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany Il Etap

wktad koronowo-korzeniowy ze ztota | Etap
wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Il Etap

wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany
| Etap

wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany
Il Etap

wktad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY

wktad koronowy metalowy ONLAY INLAY
OVERLAY

wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY

wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY | Etap

wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Il Etap

wktad koronowy ze ztota
wktady kulowe

wycisk czynnosciowy za pomocq tyzki indywi-
dualnej

wymiana teflonu

wymiana wktadki Rhein/ zatrzasku kulowego -
1 element

wzmocnienie protezy tukiem
wzmocnienie protezy siatkg poztacang
wzmocnienie protezy siatkg stalowq
zamek ASC

zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w prote-
zie szkieletowej

zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w prote-
zie szkieletowej | Etap

zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w prote-
zie szkieletowej Il Etap

zatrzask Bredent 1 element
zatrzask Rhein/ zatrzask kulowy - 1 element

zdjecie korony protetycznej - 1 element
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Ortodoncja

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant I, Protetyka” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa ortodonty.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzysta¢ z rabatu 15% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu ortodoncji realizowane w tej Przychodni:

analiza zgryzu i opracowanie planu leczenia
aparat blokowy

aparat blokowy | Etap

aparat blokowy Il Etap

aparat blokowy z modyfikacjg

aparat Derishwailera

aparat Ekspander

aparat grubotukowy - tuk jezykowy

aparat grubotukowy - tuk podniebienny
aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix

aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix |
Etap

aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix Il
Etap

aparat Hassa

aparat Hyrax

aparat Hyrax | Etap

aparat Hyrax Il Etap

aparat MALU

aparat Multi - P

aparat Nance

aparat ortodontyczny elastyczny
aparat ortodontyczny ruchomy

aparat pendulum

aparat pendulum | Etap

aparat pendulum Il Etap

aparat ruchomy - ptyta Schwarza
aparat ruchomy - ptyta Schwarza | Etap
aparat ruchomy - ptyta Schwarza Il Etap

aparat staty - zamki bezligaturowe Damona -
estetyczne 1 tuk

aparat staty - zamki bezligaturowe Damona -
metalowe 1 tuk

aparat staty - zamki bezligaturowe estetyczne
1 tuk
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aparat staty - zamki bezligaturowe metalowe 1
tuk

aparat staty - zamki estetyczne 1 tuk
aparat staty - zamki estetyczne czesc tuku 1
aparat staty - zamki estetyczne czesé tuku 2
aparat staty - zamki jezykowe 2D 1 tuk
aparat staty - zamkniety metalowy 1 tuk
aparat staty 2x4 estetyczny

aparat staty 2x4 estetyczny | Etap

aparat staty 2x4 estetyczny Il Etap

aparat staty 2x4 metalowy

aparat staty fragmentaryczny

aparat Stochfischa

aparat System Benefit | Etap

aparat System Benefit Il Etap

aparat TWIN - BLOCK

aparat TWIN - BLOCK | Etap

aparat TWIN - BLOCK Il Etap

aparat TWIN - BLOCK ze srubq - zmodyfiko-
wany

aparat TWIN - BLOCK ze srubq - zmodyfiko-
wany | Etap

aparat TWIN - BLOCK ze srubq - zmodyfiko-
wany |l Etap

aparat wieloczynnosciowy Rotator trzonow-
cow

clear aligner kontrola

clear aligner wycisk

dodatkowy element ortodontyczny 1
dodatkowy element ortodontyczny 2
dodatkowy element ortodontyczny 3
dystalizer Carriere

jeden tuk aparatu statego metalowego
jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe

jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe |
Etap
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jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe I
Etap

jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe in-
dywidualne

jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe in-
dywidualne | Etap

jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe in-
dywidualne Il Etap

jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe

jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe |
Etap

jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe ||
Etap

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe |
Etap

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i
krysztatowe

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i
krysztatowe | Etap

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i
krysztatowe Il Etap

jeden tuk aparatu statego zamki metalowe I
Etap

jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe

jeden punkt aparatu metalowego przezroczy-
stego

jeden punkt aparatu metalowego statego

konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia
aparatem ruchomym

konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia
aparatem statym

konsultacja ortodonty z wyciskiem
kontrola retencji

korektor drugiej klasy

lip - bumper

tuk segmentowy 1/2

tuk segmentowy 1/3

modele dla celéw diagnostycznych lub plano-
wania ortodonta

naprawa aparatu dorobienie 1 elementu

naprawa aparatu dorobienie 2 elementéw
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naprawa aparatu dorobienie 3 elementéw
naprawa aparatu ortodontycznego

naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie
elementu drucianego

naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie
ptyty

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1
tuku zamki ceramiczne

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1
tuku zamki jezykowe 2D

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1
tuku zamki metalowe

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2
tukéw zamki ceramiczne

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2
tukéw zamki jezykowe 2D

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2
tukow zamki metalowe

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
tuku

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
$ruby 1

naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
$ruby 2

planowanie leczenia ortognatycznego
ptytka Nanca

ptytka przedsionkowa

ptytka przedsionkowa - infant trainer
ptytkoproteza dziecieca
ptytkoproteza dziecieca | Etap
ptytkoproteza dziecieca Il Etap

proca brédkowa

przerzut podniebienny

przerzut podniebienny NiTi

przyklejenie zamka ortodonycznego krysztato-
wego

przyklejenie zamka ortodonycznego metalo-
wego

retainer 1
retainer 2
retainer 3

retencja tuk retencyjny 1 zgb
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retencja tuk retencyjny 6 zebow
rozklinowanie typu Guray / OBC

stripping - pionowe szlifowanie zebdw 1 zqb
szyna akrylowa ortodontyczna
utrzymywacz przestrzeni

wizyta kontrolna - aparat staty, zamki jezy-
kowe 2D jeden tuk

wizyta kontrolna - aparat staty, zamki kryszta-
towe

wizyta kontrolna - aparat staty, zamki meta-
lowe

wizyta kontrolna - aparat staty, zamki porcela-
nowe

wizyta kontrolna w przebiegu leczenia apara-
tem ruchomym

wizyta kontrolna w przebiegu leczenia apara-
tem statym czesciowym

wizyta kontrolna w przebiegu leczenia apara-
tem statym x 1

wizyta kontrolna w przebiegu leczenia apara-
tem statym z zamkami bezligaturowymi Da-
mona - 1 tuk

wizyta z ptytq przedsionkowq

Biostomatologia

wizyta z procg brédkowaq

wizyta ze szlifowaniem guzkéw

wyciqg zewnetrzny

wykonanie ptytki retencyjnej

wykonanie szyny nagryzowej akrylowej
wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne
wymiana zamka estetycznego

wymiana zamka jezykowego indywidualnego
wymiana zamka metalowego

wymiana zamka metalowego jezykowego 2D
wymiana zamka porcelanowego

zabieg separacji zebdw

zatozenie tuku ortodontycznego

zatozenie tuku retencyjnego - szczeka
zatozenie tuku retencyjnego - zuchwa
zatozenie wyciqgu zewngtrzustnego

zawias Herbsta

zawias Herbsta | Etap

zawias Herbsta Il Etap

zdjecie aparatu ortodontycznego statego

zdjecie tuku retencyjnego

Swiadczenie zdrowotne ~Stomatologia — wariant |l, Biostomatologia” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z rabatu 15% od cennika danej Przychodni
wskazanej przez Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu biostomatologii:

badanie poziomu bakterii Streptococcus mu-
tans w slinie za pomocq Saliva-Check Mutans
(GC)

badanie $liny za pomocq testu Saliva-Check
Buffer (GC)

biorekonstrukcja utraconych tkanek zeba z za-
stosowaniem materiatu ACTIVA (Pulpdent)

infiltracja préchnicy — ICON (DMG)

kontrola ptytki nazebnej — Tri Plaque ID Gel
(GC)

miejscowe stosowanie MI VARNISH (GC) uwal-
niajgcego biodostepny wapn, fosforan i fluor

minimalnie inwazyjna terapia préchnicy z wy-
korzystaniem technologii szklanej hybrydy —
EQUIA FORTE
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rekonstrukcja utraconych tkanek zeba z wyko-
rzystaniem BPA-free Gaenial

remineralizacja szkliwa preparatem Tooth Mo-
usse

terapia podtrzymujgca z wykorzystaniem bio-
dostepnego wapnia, fosforanu i fluoru — GC Ml
Paste Plus

test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujgcych periodontitis/periim-
plantitis metodg Real-Time PCR - PET stan-
dard (MIP PHARMA)

test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujqgcych periodontitis/periim-
plantitis metodq Real-Time PCR - PET plus
(MIP PHARMA)

test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujgcych
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periodontitis/periimplantitis metodg Real-Time o zastosowanie bioaktywnego substytutu zebiny
PCR - PET deluxe (MIP PHARMA) — Biodentine (Septodont)

Periodontologia

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant I, Periodontologia” umozliwia Ubezpieczonemu w
Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa
periodontologa.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzysta¢ z rabatu 15% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu periodontologii realizowane w tej Przychodni:

o gingiwoosteoplastyka - w obrebie 1 zeba e unieruchomienie zebdw szynq z kompozytu - 1

o gingiwoplastyka - w obrebie 1 zeba zqb

« unieruchomienie zebdw szyng z kompozytu z

o kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba
dodatkowymi wzmocnieniami - 1 zqgb

o kiretaz zwykty w obrebie 1 zeba
« wykonanie testu na obecnos¢ patogendow wy-

»  kiretaz zwykly w obrebie 1/4 fuku wotujgcych periodontitis / periimplantitis

« konsultacja specjalistyczna periodontologiczna . zabieg aparatem Vector periodontologiczny 1
wizyta kontrolna tuk

+  laser biostymulacyjny stomatologiczny o zabieg aparatem Vector periodontologiczny 2

o leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej - tuki

ozonoterapia higienistka « zabieg aparatem Vector protetyczny 1 tuk

« leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej -

. o zabieg aparatem Vector protetyczny 1 zgb
ozonoterapia lekarz

(1do 6 zebdw)

e opracowanie na pismie planu i kosztéw lecze- . zabieg aparatem Vector protetyczny 2 tuki

nia periodontologicznego

. . » zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw
o periodontologia Flap (1 zqgb)

» zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw

o periodontologia przeszczep dzigstowy - do 2 okolicy 1 zeba

zebow

) ) ) o o zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw
« periodontologia sterowanie regeneracji kosci . .
okolicy 2 zebdéw

e periodontologia szynowanie szczeki i zuchwy . zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw

« periodontologia tunelizacja okolicy 3 zebdw
« periodontologia wydtuzenie korony zeba (do 6 « zabieg wszczepiania Biomateriatu 1
- $ciu zebow)

o zabieg wszczepiania Biomateriatu 2
o periodontologia wydtuzenie korony zeba 1-ko-

i « zabieg wszczepiania Biomateriatu 3
rzeniowego

« zabieg wszczepiania Emdogain 1 zgb

o periodontologia wydtuzenie korony zeba 2-ko-
rzeniowego « zabieg wszczepiania Emdogain 2 zeby

«  root planning 1/2 tuku « zabieg wszczepiania Emdogain 3 zeby

« zabieg wszczepienia Nanobone - preparatu

« root planning jeden tuk
kosciozastepczego

« test na nowotwdr Vizilite plus

. - T . » zatozenie opatrunku periodontologicznego
e unieruchomienie zebow ligaturq drucianqg - zgb

Implantologia

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Implantologia” umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach
wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa implantologa.

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 45z 51

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu implantologii realizowane w tej Przychodni:

Leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzgdu zucia

belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implan-
tow

belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implan-
téw | Etap

belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implan-
tow |l Etap

belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implan-
tow

belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implan-
tow | Etap

belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implan-
tow Il Etap

belka tytanowa na 6-ciu implantach

korona porcelanowa na implancie dwustruktu-
rowa na stali

korona porcelanowa na implancie dwustruktu-
rowa na stali | Etap

korona porcelanowa na implancie dwustruktu-
rowa na stali Il Etap

korona tymczasowa na implancie natychmia-
stowa wykonana przez lekarza

korona tymczasowa na implancie natychmia-
stowa wykonana przez technika

lokator na implancie
most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk

most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk |
Etap

most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk Il
Etap

most porcelanowy na implantach 1 tuk
most porcelanowy na implantach 1 tuk | Etap
most porcelanowy na implantach 1 tuk Il Etap

most porcelanowy na implantach z indywidual-
nymi koronami 1 pkt

most porcelanowy na implantach z indywidual-
nymi koronami 1 pkt | Etap

most porcelanowy na implantach z indywidual-
nymi koronami 1 pkt Il Etap

odstoniecie implantu ze $rubg gojgcq 1 punkt
proteza na 2 implantach na belce

proteza na 2 implantach na belce | Etap
proteza na 2 implantach na belce Il Etap
proteza na 2 implantach na lokatorach
proteza na 2 implantach na lokatorach | Etap
proteza na 2 implantach na lokatorach Il Etap
proteza na 4 implantach na belce

proteza na 4 implantach na belce | Etap
proteza na 4 implantach na belce Il Etap
proteza na 4 implantach na lokatorach
proteza na 4 implantach na lokatorach | Etap
proteza na 4 implantach na lokatorach Il Etap

renowacja mostu akrylowego Toronto na im-
plantach wymiana akrylu

szyna implantologiczna szablon

szyna implantologiczna z pozycjonerami tyta-
nowymi

usuniecie implantu mikro
usuniecie implantu statego
zatozenie implantu Astra

zatozenie implantu Astra i wspornika jednoeta-
powo

zatozenie implantu BEGO
zatozenie implantu Dentium
zatozenie implantu mikro
zatozenie implantu Neodent
zatozenie implantu Straumann

zatozenie implantu Straumann SL Actve

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant lll, Leczenie dysfunkgji czynnodciowych narzqdu zucia”
umozliwia Ubezpieczonemu w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji
Lekarza stomatologa.
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Ponadto Ubezpieczona moze skorzystaé¢ z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzqdu zucia
realizowane w tej Przychodni:

o szyna relaksacyjna miekka e badanie tukiem twarzowym i osadzenie w ar-
. szyna relaksacyjna twarda tykulatorze z badaniem MDI
o szyna relaksacyjna NTI

Stomatologia estetyczna

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Stomatologia estetyczna” umozliwia Ubezpieczonemu w
Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie z konsultacji Lekarza stomatologa.

Ponadto Ubezpieczony moze skorzystaé z rabatu 10% od cennika danej Przychodni wskazanej przez
Ubezpieczyciela na zabiegi stomatologiczne z zakresu stomatologii estetycznej realizowane w tej Przychodni:

o likwidacja diastemy - za kazdy zgb o wybielanie zebdéw Laser - Smile uzupetnienie
« wybielanie zeba metodq wewnetrzng - 1 za- + wybielanie zebéw metodq zewnetrzng - 1
bieg strzykawka higienistka
» wybielanie grupy zebéw metodg zewnetrznq - o wybielanie zebéw metodq zewnetrzng - ze-
1 tuk zebowy staw dodatkowy higienistka
» wybielanie zebéw metodq zewnetrzng - ze- o wybielanie zebéw lampa Beyond 1 tuk zebowy
staw dodatkowy «  wybielanie zebéw lampa Beyond 2 tuki ze-
o wybielanie zebéw metodqg zewnetrzng - 1 bowe
strzykawka . wybielanie grupy zebédw metodq zewnetrznq -

o wybielanie zebéw Laser - Smile 1 tuk 1 tuk zebowy za pomocq lampy LED
o wybielanie zebdéw Laser - Smile 2 tuki
Stomatologiczne badania rentgenowskie

Swiadczenie zdrowotne ,Stomatologia — wariant Ill, Stomatologiczne badanie rentgenowskie” umozliwia
Ubezpieczonemu w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela skorzystanie, na podstawie
skierowania wystawionego przez Lekarza stomatologa z:

o RTG punktowe zdjecie zeba e Pantomogram

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

Gwarancja

Ubezpieczonemu 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 stomatologa i

v wykonywanie zabiegéw higienicznych realizowanych przez Lekarza stomatologa lub higienistke stomatolo-
gicznq polegajqcych 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, urazéw mechanicznych, nieszczesliwych
wypadkdw, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego (bruksizmu)
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lub innych zaburzen czynnosciowych narzgdu Zzucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu,
wspotistniejgcych schorzen ogdlnych majgcych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza,
padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do
czasu wykonania pracy protetyczne;j).

WIzZYTY DOMOWE — WARIANT |l Z CZESCIOWYMI DOPLATAMI

Swiadczenie zdrowotne , Wizyty domowe — wariant Il z czedciowymi doptatami” umozliwia Osobie uprawnionej po
uzyskaniu wiasciwej kwalifikacji dyspozytora medycznego LUX MED skorzystanie, w miejscu jej zamieszkania, z 3
wizyt domowych w kazdym 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy.

Po wykorzystaniu powyzszego limitu — Osoba uprawniona moze skorzystaé z wizyty domowej, o ile przed realizacjg
wizyty, dyspozytor medyczny LUX MED zakwadlifikuje jg do redlizacji wizyty domowej i uisci ona wymaganqg do-
ptate.

Wysokos¢ doptaty za kazdg dodatkowq wizyte domowg, realizowanq po przekroczeniu limitu 3 wizyt domowych
w danym 12-miesiecznym okresie obowiqgzywania umowy, wynosi 100 zt.

Aktualny zasieg terytorialny wizyt domowych wskazany jest na stronie www.luxmed.pl. W miastach, w ktérych
$wiadczenie to nie jest dostepne, Osobie uprawnionej przystuguje mozliwosc ubiegania sie o zwrot kosztdw.

Zwrot kosztéw odbywa sie w nastepujqcej zasady:

v za kazdq z pierwszych 3 wizyt w kazdym 12-miesiecznym okresie obowiqzywania umowy przystuguje zwrot
poniesionych kosztéw w wysokosci 100%;

v" za kazdq kolejnq wizyte po przekroczeniu limitu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw pomniejszony o war-
tos¢ doptaty (100 zi).

Szczegdtowe zasady zwrotu dostepne sq na stronie www.luxmed.pl.

Wizyty domowe odbywajq sie wytqcznie w przypadkach uzasadnionych medycznie, gdy stan zdrowia Osoby
uprawnionej uniemozliwia jej dotarcie do Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED, z wytqgczeniem standéw
bezposredniego zagrozenia zycia.

Do przestanek nieuwzglednianych joko uzasadnienie wizyty domowej nie zalicza sie w szczegdlnosci:
v niedogodnego dojazdu do Placéwki medyczne;j;
v’ potrzeby wypisania recepty lub uzyskania zwolnienia lekarskiego.

Wizyta domowa ma charakter swiadczenia pomocy doraznej udzielanego wytgcznie w dniu zgtoszenia i stuzy po-
stawieniu rozpoznania oraz rozpoczeciu leczenia. Kontynuacja leczenia oraz ewentualne wizyty kontrolne odbywajq
sie w wytqcznie w Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

W przypadku wizyty domowej nie przystuguje mozliwosé swobodnego wyboru Lekarza. Decyzje o przyjeciu lub od-
mowie realizacji wizyty podejmuje dyspozytor medyczny LUX MED, na podstawie przeprowadzonego wywiadu.

OsoBIsTY OPIEKUN VIP

Swiadczenie zdrowotne ,Osobisty opiekun VIP” umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie z indywidualnego
wsparcia dedykowanego doradcy - Osobistego Opiekuna VIP, ktdry pozostaje z nim w statym kontakcie
telefonicznym oraz wspiera go w zakresie organizacji Swiadczeri zdrowotnych, w tym badar i konsultagji
lekarskich, realizowanych w Przychodniach wskazanych przez Ubezpieczyciela.

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.
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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. Rabatédw nie sumuije 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; zabiegdw 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 Hospitalizacjq 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;
— zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

— okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

— opracowania planu leczenia.

Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:

— postawienie diagnozy;

— monitorowanie leczeniga;

— poradnictwo ogdlnomedyczne;

— wydanie drugiej opinii medyczne;j.

OPIEKA MEDYCZNA PO HOSPITALIZAC]I

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg 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 ponize;.
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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 medycznq po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego
w ramach Umowy.

REHABILITACJA
Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:

— 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
ultradzwiekowaq);

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

Rehabilitacje zapewniamy wytqgcznie 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 wiadomosciqg email, wiadomoscig 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;

— przekazanie Ubezpieczonemu wskazéwek co do dalszego postepowania;
— kontakt z Izbg przyjec lub Przychodnig;

— pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodnii w biezqcej 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.
c) koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:

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

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

d) koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

—  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
— biezqgcy kontakt ze Szpitalem;

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

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

f) 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.
g) koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
— umdwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;

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

h) 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 $wiecie lekarzy specjalizujgcych
sie w danej dziedzinie medycyny — bez koniecznosci wyjazdu z Polski.

Opinia opracowywana jest na podstawie istniejgcej dokumentacji medycznej i dotyczy przypadkéw, w ktdrych:
postawiono diagnoze, stwierdzono uszkodzenie ciata, zalecono leczenie operacyjne lub wykonanie zabiegu.

Swiadczenie zdrowotne dotyczy nastepujqgcych schorzen i stanéw chorobowych:

« angioplastyka naczyn wiencowych » niedokrwistos¢ aplastyczna

« bakteryjne zapalenia wsierdzia o niewydolnosé nerek

o choroba Alzheimera o nowotwdr ztosliwy

o choroba Parkinsona e operacja aorty

e choroby neuronu ruchowego » Operacja pomostowania naczyn wiencowych
o cukrzyca typu 1 (insulino zalezna) o operacja zastawek serca

o gruzlica o porazenie koriczyn

» tagodny nowotwdr mdzgu e przeszczep narzqdu
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o przewlekte wirusowe zapalenie wagtroby o utrata mowy

o rozlegte oparzenie e utrata stuchu

« schytkowa niewydolnosé wqtroby e utrata wzroku

« stwardnienie rozsiane o zakazenie wirusem HIV

o $pigczka o zapalenie mézgu

o udar mdézgu » zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych
« utrata koniczyn e 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 przeglqadu diagnozy pierwotnie postawionej lub planu leczenia zaproponowanego przez
lekarza prowadzgcego Ubezpieczonego w Polsce, a nastepnie formutuje szczegdtowe zalecenia dotyczqce 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:

- uzyskac 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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