Zatgcznik nr 1 do Umowy: Wykaz i szczegdtowe zasady realizacji ustug w ramach Pakietu ustug

Szpitalny Przeglad diagnostyczny

Dla kobiet ponizej 40 r.z.

Iﬁ?rﬁ Dla kogo?

Wiek: Osoba Uprawniona - kobiety ponizej 40 r.z.

Pteé: kobieta

Zakres przeglagdu dedykowany jest dla kobiet, ktére nie ukonczyty 40 roku zycia oraz zostat opracowany zgodnie z rekomendacjami
medycznymi odnosnie zakresu badan profilaktycznych dla kobiet przed 40 roku zycia. W sytuacji, gdy Zleceniodawca decyduje sie na
nabycie Przegladu dla osoby, ktdra ukoriczyta 40 roku zycia, Zleceniodawca oswiadcza, ze zostat poinformowany oraz akceptuje, ze
zakres badan w ramach Przegladu jest wezszy niz zakres badan rekomendowany dla oséb powyzej 40 roku zycia.

E/J Zakres ustug:

W ramach Umowy Osobie Uprawnionej przystuguje mozliwos$¢ skorzystania z ponizszych ustug (o ile nie
wskazano inaczej, ponizsze ustugi wykonywane sg z limitem 1)

Badania laboratoryjne:
Badania z krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

Morfologia + ptytki + rozmaz

automatyczny

CRP

Transaminaza GPT / ALT
Transaminaza GOT / AST
GGTP

Kreatynina / Creatinine
Mocznik

TSH

FT3

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

e Badanie ogdlne moczu

Pozostate:
e Cytologia cienkowarstwowa LBC

Badania diagnostyczne:

Spirometria

EKG spoczynkowe

USG (echo) serca

USG jamy brzusznej

USG tarczycy

USG transwaginalne

USG piersi

MR Rezonans magnetyczny gtowy

W ramach Przegladu przystuguje wykonanie 1 (jednego) badan sposréd nizej wymienionych (wybér badania
przez lekarza n/p wywiadu medycznego i indywidualnych wskazah medycznych Osoby Uprawnionej):

TK Tomografia komputerowa klatki HRCT

TK Tomografia komputerowa serca calcium score

TK Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
MR Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego C

MR Rezonans magnetyczny kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego LS
MR Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego Th
MR Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej

MR Rezonans magnetyczny trzonu macicy

MR Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

MR Rezonans magnetyczny stawu barkowego

MR Rezonans magnetyczny stawu kolanowego

MR Rezonans magnetyczny stawu fokciowego

MR Rezonans magnetyczny stawu skokowego

MR Rezonans magnetyczny piersi

MR jamy brzusznej i miednicy

Konsultacje:

Konsultacja telefoniczna internistyczna rozpoczynajgca Przeglad

Konsultacja kardiologa

Konsultacja ginekologa

Konsultacja internisty podsumowujgca wykonane badania —w dniu Przegladu

Konsultacja internisty telefoniczna zakarczajgca Przeglad z podsumowaniem wynikéw, wydaniem zalecen i omdéwieniem
Raportu Zdrowia

Pozostate:
e  Pobyt jednodniowy w Szpitalu
e Opieka Koordynatora
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Proces realizacji

LUX MED jest uprawniony do zlecania wykonania poszczegdlnych ustug wchodzgcych w sktad Przegladu takze innym podmiotom
leczniczym, w tym wskazanym w czesci ,Gdzie mozna zrealizowac¢ ustugi” ponizej.

W przypadku zaistnienia u Osoby Uprawnionej przeciwskazan medycznych do wykonania ktérejkolwiek z ustug dostepnych w ramach
Ustugi, Szpital ma prawo odmowic¢ wykonania tych ustug z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa medycznego Osoby Uprawnionej.

Przeciwskazaniami do wykonania badan rezonansem magnetycznym, ktére wchodzg w sktad Przegladu sa:

a. klaustrofobia uniemozliwiajgca wykonanie badan rezonansem magnetycznym;

b. uczulenie na $rodki cieniujgce, niewydolnos$¢ nerek, nieprawidtowy poziom kreatyniny - w przypadku koniecznosci
zastosowania kontrastu;

c. obecnos¢ rozrusznika serca, pomp do podawania lekéw, implantow slimakowych, neurostymulatoréw lub innych
wszczepionych urzadzen elektronicznych, obecnos¢ sztucznych zastawek serca, klipséw naczyniowych, oraz
metalowych implantéow ortopedycznych: sztucznych stawodw, drutdw, srub i stabilizatoréw — w tych przypadkach
wymagane jest dostarczenie dokumentacji, dotyczgcej leczenia operacyjnego, zawierajgcej informacje na temat
typu zastosowanego implantu oraz materiatu z jakiego zostat wykonany. Wykonanie badania w tych przypadkach
mozliwe jest jesliimplanty wykonane sg z materiatéw posiadajgcych atest pozwalajgcy na badanie z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego.

Przeciwskazaniem do wykonania badan tomografii komputerowej, ktére wchodzg w sktad Przeglagdu jest uczulenie na $rodki
cieniujace, niewydolno$é nerek, nieprawidtowy poziom kreatyniny - w przypadku konieczno$ci zastosowania kontrastu.

W przypadku gdy na etapie realizacji Przeglagdu u Osoby Uprawnionej ze wskazan medycznych wyniknie potrzeba pogtebienia
diagnostyki poprzez zastosowanie kontrastu, co bedzie wyklucza¢ realizacje kolejnych badan w ramach Przeglagdu w tym dniu, po
uzyskaniu zgody Osoby Uprawnionej badania te zostang zrealizowane w pdZniejszym terminie uzgodnionym z Osobg Uprawniong,
aby pogtebione badanie z zastosowaniem kontrastu mogto zosta¢ wykonane. Kontrast nie wchodzi w zakres Przegladu i jest
dodatkowo ptatny zgodnie z aktualnym cennikiem LUX MED dla placéwki realizujgcej dane Swiadczenie. O podaniu srodka
kontrastowego zawsze decyduje lekarz radiolog nadzorujgcy badanie. Podejmuje on decyzje na podstawie uwzglednionych w
skierowaniu danych klinicznych, a w razie koniecznosci rowniez wywiadu z Osobg Uprawniong i oceny pierwszych sekwencji badania
bez kontrastu. W celu podania srodka konieczne jest przygotowanie dostepu zylnego z zastosowaniem wenflonu.

Po przyjeciu do Szpitala na wykonanie Przeglagdu, Osoba Uprawniona zobowigzania jest do nieopuszczania terenu Szpitala do
czasu zakonczenia Przegladu.

W przypadku wystawienia przez lekarza podczas konsultacji telefonicznej rozpoczynajgcej Przeglad lub/i podczas konsultacji w
trakcie realizacji Przeglagdu z uwagi na indywidualne wskazania medyczne Osoby Uprawnionej skierowan na badania
wykraczajgce poza liste badan szczegétowo wymienionych w niniejszym Zatgczniku nr 1 do Umowy, badania te bedg mogty zostaé
wykonane odptatnie poza zakresem Przeglgdu w placodwce, w ktérej jest realizowany Przeglad, zgodnie z cennikiem LUX MED dla
tej placowki.

Po wykonaniu wszystkich badan i konsultacji specjalistycznych wchodzgcych w zakres Przeglgdu przeprowadzona jest konsultacja
podsumowujgca wyniki wykonanych badan i wydane zalecenia na przysztosc.
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HG/, Jak sie umowic:

W ciggu 3 dni roboczych od dnia zawarcia Umowy na Przeglad ustug z Osobg Uprawniong skontaktuje sie
Koordynator Pacjenta podmiotu leczniczego, ktéry bedzie wykonywac¢ dang ustuge, w celu uzgodnienia z Osobg

Uprawniong terminu wizyt i przekaze informacje (w tym przygotowanie do badan) niezbedne do prawidtowej realizaciji
Przegladu.

@ Gdzie mozna wykonac ustugi:

w Szpitalach Grupy LUX MED:
e Szpital Sw. Elzbiety Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Goszczynhskiego 1

g Waznos¢ pakietu:
6 miesiecy
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