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OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU) PBG Services Sp. z o.o.
wiasciciel portalu www.medipakiet.pl z siedzibg w Warszawie, ul. Mtynarska 42, (01-205) Warszawa, Spétka wpisana do
Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego po numerem KRS 0000669105, Kapitat zaktadowy 5.000 zt,
NIP: 5272800852, mail kontakt@medipakiet.pl tel. + 48 782 502 502 (zwana dalej PBGS) zawiera umowy (zwane dalej
Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi dalej Klientami) na podstawie, ktérych dziatajac jako zastepca posredni bedzie
nabywat na rzecz tych oséb fizycznych pakiety (grupy) ustug ambulatoryjnej opieki medycznej oferowane;j i realizowane;j
przez operatora medycznego firme LUX MED i/lub Medycyna Rodzinna bedace czesciag Grupy LUX MED.

2. Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osobg fizyczng, na warunkach okreslonych w Umowie.

W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiazek uiszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.

4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamowienia zawierajgce Umowe, przestane przez PBGS - na
adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu.

5. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

w

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreélenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowiacych integralng czeé¢ Umowy oraz dokumentach
zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

Choroba - nieprawidtowy, wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

Ciaza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu objecia
opieka perinatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwiazku z cigza, w szczegdlnosci na
oddziale patologii ciazy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu.

Ciaza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym
z wystepowaniem czynnikow ryzyka statystycznie zwiekszajacych czestos¢ powiktan cigzy i porodu, ktére moga miec
zwigzek ze schorzeniami wystepujacymi przed cigza, schorzeniami wystepujacymi w trakcie ciazy, natogami, przesztoscia
potozniczg i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie.

Czlonek Rodziny — Wspotmatzonek/Partner zyciowy, Dziecko.

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Umowie, od ktérej rozpoczyna sie $wiadczenie ustug medycznych. Data
uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego miesigca przypadajacego po:
a) zarejestrowaniu przez PBGS poprawnie wypetnionego Zamédwienia
oraz
b) uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Patnosci pod warunkiem, ze zostaty zrealizowane najp6zniej
do 25 dnia danego miesiaca.
W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem
drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione
Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

Data zawarcia Umowy — data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy Potwierdzenia
Zaméwienia zawierajagcego Umowe.

Dziecko — dziecko wtasne Osoby Uprawnionej (Pacjenta), jego wspétmatzonka albo jego Partnera zyciowego, a takze
dziecko przez nich przysposobione, ktére w dniu przystapienia do Umowy nie ukonczyto 18 roku zycia, a w przypadku
uczeszczania przez Dziecko do szkoty (w rozumieniu Ustawy o systemie oswiaty) oraz do uczelni (w rozumieniu Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce), nie ukonczyto 26 lat, objete opieka w pakiecie partnerskim lub rodzinnym jako
Cztonek Rodziny.

E-Karta Pacjenta (E-Karta) — imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej Osobie Uprawnionej
(Pacjentowi) za posrednictwem Portalu Pacjenta LUX MED.



Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowiazana do uiszczania Optat zgodnie z terminami i na warunkach
okreslonych w Umowie.

Lekarz - osoba posiadajagca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegdélnosci Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, ul. Szturmowa 2, (02-678) Warszawa, Spotka wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000265353, NIP: 5272523080, o kapitale zaktadowym
w wysokosci: 676.123.500 zt - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom) na mocy Umowy z PBGS $wiadczen
zdrowotnych na warunkach okredlonych w niniejszych OWSU.

www.medipakiet.pl - sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej oraz ubezpieczenia, ktérego wiascicielem jest
PBG Services Sp. z 0.0.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie bedace nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne, niezalezne od
woli ani stanu zdrowia Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Chorob wystepujacych
w sposob nagty.

Optata - kwota nalezna PBGS od Klienta z tytutu zawartej Umowy.

Opieka Medyczna LUX MED - prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez Osoby uprawnione (Pacjentéw)
Swiadczonych przez LUX MED w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym wybranym przez Klienta we Wniosku
o zawarcie Umowy — Zamowieniu, potwierdzonym Umowa.

Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba, ktéra w dniu zawarcia Umowy ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 64. roku, w
przypadku Pakietu Senior ukonczyta 60 lat i nie ukonczyta 79. roku, a przypadku Dziecka/Dzieci do 25 lat, wskazana przez
Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne.

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczng objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona (Pacjent)
w wieku od 18 do 65 lat, a Pakietu Senior w wieku od 60 do 80 lat.

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opiekg medyczng objeci sa:

Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 65 lat, a w przypadku Pakietu Senior w wieku od 60 do 80 lat

oraz

jeden Cztonek rodziny: wspdtmatzonek/Partner zyciowy w wieku od 18 do 65 lat lub Dziecko do 26 lat, a w Pakiecie Senior
wspotmatzonek/Partner zyciowy w wieku od 60 do 80 lat.

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeci sa:
Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 65 lat

oraz

Cztonkowie rodziny: Wspotmatzonek/Partner zyciowy w wieku od 18 do 65 lat oraz Dzieci do 26 lat.

Partner zyciowy — osoba prowadzaca z Osobg Uprawniong (Pacjentem) wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajaca
z Osoba Uprawniong (Pacjentem) w zwiazku matzenskim, nieztaczona pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnym takim
jak przysposobienie lub powinowactwo.

Placowka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajgca na terenie i zgodnie
z prawem obowiazujacym w Rzeczpospolitej Polskie;j.

Placéwki Medyczne LUX MED
a) Placowki Wiasne — ogdlnodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne LUX MED dziatajace pod marka LUX
MED i Medycyna Rodzinna wskazane na stronie https://www.luxmed.pl/placowki z zastrzezeniem, iz dostep do
Placowek wtasnych w ramach poszczegdlnych Zakreséw $wiadczen kazdorazowo jest okreslany w Umowie,
b) Placowki wspoétpracujace — podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczag wspétpracujace z LUX MED. Lista
dostepna pod adresem http://www.luxmed.pl/placowki700/




Portal Pacjenta - aplikacja udostepniona przez LUX MED Osobom Uprawnionym (Pacjentom), dostepna na
www.luxmed.pl w ramach ktérej Osoba Uprawniona (Pacjent) ma mozliwos¢ m.in. umawiania i odwotywania wizyt,
podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych
funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX MED.

Potwierdzenie Zamoéwienia — mail zawierajacy Umowe przestany do Klienta po zarejestrowaniu przez PBGS poprawnie
wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowienia oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci.

Rabat
a) wskazana w Umowie (Zakres $wiadczen), okreélona w odniesieniu do Swiadczenia zdrowotnego znizka procentowa
lub kwotowa od aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego we whasnej Placdwce medycznej LUX MED,
b) udzielona Klientowi przez PBGS znizka przy naliczaniu wysokosci Optaty w trakcie zawierania Umowy.

Rocznica Umowy — pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne
12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym terminie niz pierwszy dzien miesiaca, jest
to pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy miesigcowi wejscia w zycie Umowy, w ktorym rozpoczyna sie kolejne 12
miesiecy jej obowiazywania.

Standardy dostepnosci — czas w jakim LUX MED zobowiazuje sie do zapewnienia wizyty/badania. Brak spetnienia
standardu umozliwia dokonanie refundacji na warunkach okreslonych w Regulaminie Refundacji.

Sporty wysokiego ryzyka — wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo oraz pilotowanie
jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszelkie odmiany skokéw spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo
gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogorska,
skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjatkiem
uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna.

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii, fizjoterapii
realizowane przez LUX MED, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza LUX MED badanie lub zabieg: pielegniarski,
diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Choroba lub niezbedna z medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania
badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem cigzy o przebiegu fizjologicznym,
okreslone i realizowane przez LUX MED zgodnie z Zakresem Swiadczen.

Umowa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy zawierajacy: strony Umowy, dane osobowe Klienta oraz Osoéb
Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres na jaki zostata zawarta Umowa, Zakres Swiadczen wskazany
we Whniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu, wysokos¢ Optaty - przesytany na adres e-mail Klienta w Potwierdzeniu
Zamowienia.

Whniosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie — oferta zawarcia Umowy kierowana przez Klienta do PBGS za
posrednictwem sklepu www.medipakiet.pl

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
sekcji lub klubow sportowych, polegajace na regularnym uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak
rowniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

Zakres Swiadczen - zakres Swiadczen zdrowotnych wskazany z nazwy w Umowie i stanowiacy do niej Zakacznik nr 1,
przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania zawartymi w Umowie oraz w niniejszym
OwWSu.

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.



§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUX MED OSOBOM UPRAWNIONYM

1.

10.

1

—_

12.

13.

14.

15.

Swiadczenia zdrowotne proponowane w ramach Umowy s3 oferowane i realizowanej przez operatora medycznego
firme LUX MED i/lub Medycyna Rodzinna bedace czescig Grupy LUX MED i dostepne sg wytacznie w Placéwkach
wihasnych oraz w Placowkach wspotpracujacych LUX MED w godzinach ich funkcjonowania.

. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania

w placéwkach LUX MED w sposéb ustalony przez LUX MED i wskazany w ust. 3i 4 ponizej.

. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych LUX MED mozna zarezerwowal osobiscie

w Placéwce wiasnej lub za posrednictwem:
a) Aplikacji Portal Pacjenta, ktora jest dostepna na stronie www.luxmed.pl po zatozeniu specjalnego konta
i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych,
b) Infolinii pod numerem: 22 33 22 888,
¢) Innego sposobu wskazanego przez LUX MED.

. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wspétpracujacych LUX MED mozna zarezerwowac

osobiscie w Placowce wspdtpracujacej lub dzwonigc bezposrednio do Placéwki wspdtpracujacej lub w inny sposéb
wskazany przez Placéwke medyczng LUX MED.

Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sa w ramach Umowy wytacznie na podstawie wskazan medycznych
wynikajacych z procesu diagnostycznego i leczenia prowadzonego przez Lekarza LUX MED oraz wystawionego przez
Lekarza LUX MED skierowania. Dotyczy to réwniez pozostatych Swiadczeh zdrowotnych wymagajacych skierowania
z wyjatkiem ustug wskazanych w Zakresie Swiadczen, ktore skierowania nie wymagaja.

Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych odbywa sie po okazaniu przez Osobe Uprawiong (Pacjenta) dokumentu
potwierdzajacego jej tozsamos¢ oraz po zarejestrowaniu Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w systemie informatycznym
Placowki medycznej LUX MED.

Osoba Uprawniona (Pacjent) powinna stawi¢ sie na wizyte z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed
wyznaczong godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

. W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z 10-minutowym lub wiekszym opdznieniem, LUX MED moze

odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

. W przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawi¢ sie na umowiong wizyte z przyczyn losowych,

powinna niezwtocznie odwota¢ zaplanowana wizyte SMS-em lub w sposdb opisanyw ust. 3 powyzej.

Jezeli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ukonczyta 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.

. Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich witadza rodzicielska. W przypadku Osoby

Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, rodzice sa zobowigzani towarzyszy¢ takiej Osobie
Uprawnionej (Pacjentowi) w trakcie wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego bez ingerencji
w integralnos¢ fizyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie
takiego Swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tej Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Uprzednio
opiekun faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, na wykonanie takiego Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody
tego przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia Osoby
Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

Zaréwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 lat, jak i opiekun faktyczny
takiej Osoby Uprawnionej (Pacjenta), obecni podczas udzielania jej Swiadczen zdrowotnych sa zobowigzani do
przedstawienia LUX MED dokumentu tozsamosci potwierdzajgcego ich tozsamos¢.

W przypadku, kiedy LUX MED w sposéb okreslony w przepisach obowigzujagcego prawa nie uzyska potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych Osoby Uprawnionej (Pacjenta)
ubiegajacej sie o udzielenie takiego Swiadczenia przez LUX MED (w szczegdlnosci wyrazajacej wole nabycia leku, Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja
administracyjna o objeciu refundacja), a Osoba Uprawniona (Pacjent) wie, ze ma do nich prawo, wéwczas Osoba
Uprawniona (Pacjent) okaze LUX MED dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby, ktéra nie
ukonczyta 18 roku zycia legitymacje szkolng oraz przedstawi LUX MED dokument potwierdzajacy powyzsze
uprawnienia Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub ztozy pisemne oswiadczenie o przystugujagcym Osobie Uprawnionej
(Pacjentowi) prawie do Swiadczen zdrowotnych.

LUX MED uprawniony jest do powierzania wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa, w szczegdlnosci



badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, innym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na rzecz
tych podmiotéw z tytutu wykonania ww. zlecen uiszcza LUX MED. LUX MED dotozy nalezytej starannosci przy wyborze
wspomnianych podmiotow.

§ 4. E-KARTA PACJENTA

1. E-Karta Pacjenta to imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej Osobie Uprawnionej
(Pacjentowi) za posrednictwem Portalu Pacjenta LUX MED.

2. W placowkach wtasnych LUX MED do skorzystania z ustug medycznych wystarczy jedynie dokument tozsamosci ze
zdjeciem, bez koniecznosci okazywania e-Karty Pacjenta. E-Karta Pacjenta bedzie przydatna do identyfikacji
w przypadku korzystania z ustug w placéwkach wspotpracujgcych.

3. E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) na czas posiadania uprawnien w ramach
posiadanego Zakresu Swiadczen. Po rozwigzaniu Umowy, wygasénieciu Umowy lub wykreéleniu Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) z Listy, e-Karta traci swoja wazno$¢ z uptywem ostatniego dnia waznos$ci uprawnien w ramach Umowy.

§ 5. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez LUX MED, to ten podmiot prowadzi dokumentacje medyczna
Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom Uprawnionym (Pacjentom),
przedstawicielom ustawowym Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) i osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa rowniez na koszt wnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis
prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.

5. PBGS nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby uprawnionej (Pacjenta).

§ 6. WYLACZENIA

1. O ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowig inaczej, Opieka Medyczna Swiadczona przez LUX MED zapewniona na
podstawie Umowy nie obejmuje:
a) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym ciazy bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest to
cigza wysokiego ryzyka,

b) diagnozowania i leczenia zwigzanego z korekta ptci,

c) przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich nastepstw,

d) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka,

e) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego,

f)  diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz

kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw wymienionych w zdaniu poprzednim procedur,

g) diagnozowania i leczenia niezleconego lub niewykonanego w Placéwkach wtasnych i wspétpracujacych przez LUX
MED,

h) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placéwce wiasnej LUX MED lub Placéwce wspotpracujacej
(wytaczenie nie dotyczy éwiadczen medycyny pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen zdrowotnych, drukéw
ZUS ZLA),

i) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Osoba uprawniona (Pacjent) przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych,

j)  leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytaczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedacych nastepstwem w/w zakazen,

k) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub
pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych,

I)  badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. O ile Umowa, w tym zafaczniki nie stanowig inaczej Opieka Medyczna LUX MED zapewniona na podstawie
Umowy nie obejmuje Swiadczen zdrowotnych, ktorych koniecznoéé¢ udzielenia Osobie Uprawnionej wynika




1.

bezposrednio lub posrednio z:

a)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolucji, stanu wyjatkowego,
cywilnego zamachu stanu, aktow terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach wojskowych lub
stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w zamieszkach, rozruchach lub strajkach,
stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludoweji orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak rowniez udziatu Pacjenta w
eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem oraz
ich nastepstw,

transplantacji organéw lub tkanek, komoérek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego),
w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzadzen,

wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw wysokiego ryzyka,

epidemii, stanow kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe
organy administracji panstwowej,

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikow
biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

prowadzenia pojazdu przez Osobe Uprawniong (Pacjenta) bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez
aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowiazujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod
wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub srodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,

usitowania popetnienia przez Osobe Uprawniong (Pacjenta) samobojstwa, samookaleczenia, swiadomego
spowodowania rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia,
dziatania umyslnego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia,

pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi
substancjami odurzajacymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem
Lekarza,

detoksykacji, zabiegow odwykowych oraz leczenia odwykowego,

uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomoca czyndw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia
LUX MED w btad.

§ 7. ODPOWIEDZIALNOSC LUX MED ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

LUX MED co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w wyniku nie wykonywanialub nienalezytego
wykonywania Swiadczen zdrowotnych poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentow), o ile szkody te pozostaja
w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze LUX MED nie ponosiodpowiedzialnosci za poniesione
przez Osoby Uprawnione (Pacjentow) szkody pozostajace w bezposrednim zwiazku z wykonywaniem Umowy, jezeli
dojdzie do nich:

a)
b)
Q)

d)

na skutek dziatania sity wyzszej,

na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego LUX MED,

w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze w
przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniong (Pacjenta), przedstawiciela Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub
opiekuna faktycznego informacje okaza sie nieprawdziwe,

w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy LUX MED, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego,
nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktérej LUX MED powierzyt wykonanie czynnosci.

2. LUX MED posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

1.

§ 8 PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie jej postanowien polegajace na udostepnieniu Osobie Uprawnionej
(Pacjentowi) przez LUX MED ustug medycznych w Placéwkach Medycznych LUX MED w okresie obowigzywania
Umowy, zgodnie z wybranym Zakresem $wiadczen, Umowa oraz na zasadach okre$lonych w OWSU, ktérych potrzeba
realizacji pojawita sie w okresie trwania Umowy — Opieka medyczna LUX MED.

Zakres Swiadczen zdrowotnych zaleznie od pakietu wybranego i wskazanego w Umowie z nazwy jest szczegétowo
opisany w Zataczniku nr 1 do Umowy.

Wszystkie Osoby Uprawnione (Pacjenci) w ramach jednej Umowy partnerskiej lub rodzinnej sa objete tym samym
Zakresem Swiadczen okreslonych w Umowie.



§ 9 ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 petnych miesiecy, liczac od Daty uzyskania uprawnien, zgodnie z oswiadczeniem
Klienta wyrazonym we Whniosku o zawarcie Umowy - Zamoéwieniu. Potwierdzeniem zawarcia umowy jest wystanie
Klientowi Potwierdzenia Zamdwienia.

2. Umowa po uplynieciu 12 miesiecy zostanie przedtuzona automatycznie na czas nieokreslony chyba, ze na co
najmniej 30 dni przed datg uptywu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie Umowy, nastapi jej wypowiedzenie przez jedna
ze stron. PBGS poinformuje Klienta mailowo i/lub telefonicznie o automatycznym przedtuzeniu Umowy w okresie
poprzedzajacym termin na ztozenie ww. o$wiadczenia.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe zawartg na czas nieokreslony (tj. przedtuzona po uptywie 12 miesiecy
zgodnie z ust.2 powyzej) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego (o ile z przepisow prawa nie wynika mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym).
Mozliwy wzdér wypowiedzenia stanowi Formularz B1. Opisane powyzej zasady wypowiadania nie dotycza
wypowiadania Umowy z powodu naruszenia zobowigzan przez druga Strone.

4. Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta i jej przyjecia przez PBGS. Klient sktada
oferte na Wniosku PBGS.

5. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajgcego po dacie zarejestrowania przez Klienta
poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamdwienie oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy
Okres Ptatnosci. W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem drugiego w_kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w_ktérym zostato zarejestrowane
poprawnie wypetnione Zamdwienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

6. Sktadajac Wniosek o zawarcie Umowy - Zamowienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia Umowy.

7. Dostarczenie PBGS niekompletnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy Zaméwienia lub niewptacenie
w wymaganym terminie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie Umowy i skutkuje anulowaniem Wniosku.

8. Umowe uwaza sie za zawarta (na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy Zaméwieniu) w momencie
wniesienia Optaty przez Klienta czego potwierdzeniem jest przestanie Klientowi na jego adres mailowy podany we
Whiosku Potwierdzenia Zamoéwienia z Umowa.

9. W przypadku obejmowania Osoby Uprawnionej (Pacjenta) Opieka w trakcie trwania Umowy postanowienia ust. 4-5
stosuje sie odpowiednio.

§ 10 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Prawo do odstgpienia od Umowy.

a) Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia Umowy. Wzor
oswiadczenia, ktérym mozna sie postuzy¢ stanowi Formularz A. W celu skorzystania z prawa odstapienia nalezy
wystac pisemna rezygnacje na adres korespondencyjny PBGS. Mailowo na adres kontakt@medipakiet.pl - w celu
weryfikacji nalezy postuzy¢ sie w korespondencji adresem e-mail podanym przez Klienta w Umowie.

b) Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed
uptywem terminu do odstgpienia od Umowy ma obowigzek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili
odstapienia od Umowy na rzecz PBGS. Kwote zaptaty oblicza sie proporcjonalnie do zakresu spetnionego
Swiadczenia, z uwzglednieniem uzgodnionej w Umowie ceny lub wynagrodzenia. Jezeli cena lub wynagrodzenie
sg nadmierne, podstawa obliczenia tej kwoty jest warto$¢ rynkowa spetnionego swiadczenia w oparciu o cennik
Ustug stosowany przez Placowke medyczng LUX MED dla klientoéw nieposiadajacych pakietéw opieki medycznej
(podstawa obliczenia jest warto$¢ rynkowa wykorzystanego Swiadczenia) przy czym optata ta nie bedzie wyzsza
niz Optata Miesieczna. PBGS ma prawo potracic¢ tak wyliczong kwote wierzytelnosci z tytutu zwrotu uiszczonej
przez Klienta pierwszej Optaty.

2. W przypadku odstapienia, o ktérym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni
otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktérego zostata dokonana ptatnos¢ lub rozliczenie kosztow ustug
zgodnie z ust. 1 pkt. b) powyze;j.

3. Odpowiedzialno$¢ PBGS z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu trwania Umowy jaki zostata zawarta,

b) w przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje proponowanych
warunkéw zgodnie z zapisem § 11 ust. 7,

¢) w przypadku sSmierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu przez PBGS informacji o $mierci Klienta,

d) w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnione;j:

i.  zzachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca




kalendarzowego w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit wieku dla okreslonego
pakietu uprawniajgcego do korzystania z Opieki Medycznej LUX MED. Klient zostanie wtedy
poinformowany o ewentualnej mozliwosci zmiany pakietu dla osoby Uprawionej (Pacjenta) lub
rezygnadcji z niniejszej Umowy,
ii. w przypadku $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu
Informacji o Smierci Osoby Uprawnionego (Pacjenta) przez PBGS.
W przypadku wypowiedzenia Umowy przez PBGS w skutek zalegania przez Klientaz ptatnosciami, gdy PBGS wezwat
Klienta do zaptaty w oznaczonym 7 dniowym terminie. W przypadku rozwigzania Umowy na tej podstawie, PBGS
zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia nastepnej Umowy z tym Klientem w ciggu kolejnych 12 miesiecy.
Umowa jest zawierana na okres 12 petnych miesiecy. Ztozenie wypowiedzenia Umowy terminowej przez Klienta na 30
dni przed okresem na jaki zostata zawarta nie stanowi naruszenia czasu jej trwania.
Klient moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa:
a) z przyczyny dotyczacej niewykonania zobowigzan przez PBGS lub LUX MED mimo uprzednich wezwan do
wykonania zobowigzan kierowanych do PBGS i uptywu oznaczonego w nich minimalnego 7 dniowego terminu,
b) z przyczyn okredlonych § 11 ust. 7.
PBGS moze wypowiedzie¢c Umowe terminowa w nastepujacych przypadkach:
a) niewykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad korzystania z Opieki
Medycznej przez Osoby Uprawnione, mimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszen,
b) wypowiedzenia przez LUX MED Umowy PBGS z przyczyn niedotyczacych PBGS,
) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie i OWSU.
W przypadku gdy, Klient ztozy oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy terminowej z przyczyn innych niz wskazane
w ust. 6 powyzej jest zobowigzany do zaptaty na rzecz PBGS jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat Miesiecznych,
ktore bytyby nalezne za kazdy miesigc pozostaty do konca Umowy terminowej, gdyby Umowa ta nie zostata
wypowiedziana. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy terminowej powinno zostac ztozone pod rygorem niewaznosci
za pomocg poczty elektronicznej przestane z adresu e-mail Klienta wskazanego w Umowie na adres
kontakt@medipakiet.pl_ lub w formie pisemnej i doreczone na adres pocztowy PBGS.
W przypadku gdy w okresie od daty zawarcia Umowy terminowej do czasu jej zakonczenia PBGS ztozy Klientowi
oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy z przyczyn innych niz wskazane w ust. 7 powyzej jest zobowiazany do zaptaty
na rzecz Klienta jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktore bylyby nalezne za kazdy miesiac
pozostaty do konca Umowy terminowej, gdyby Umowa nie zostata wypowiedziana.

§ 11 ZMIANY UMOWY

1.

Na pisemny wniosek Klienta PBGS moze zmieni¢ wybrany pakiet Opieki Medycznej LUX MED na wyzszy ze skutkiem
na pierwszy dzien kolejnego miesigca o ile nowa Umowa zostata zawarta do 25 dniamiesigca. Zmiana na pakiet wyzszy
oznacza zmiane:

a) w obrebie tego samego rodzaju pakietu tj. z indywidualnego na partnerski, z partnerskiego na rodzinny,

b) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres,

c) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres i rbwnoczesng zmiang z dotychczasowego pakietu indywidualnego

na partnerski lub z partnerskiego na rodzinny.

Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji Zakresu
Swiadczen dokonanej zgodnie powyzszym zapisem. Dotychczasowa Umowa pod warunkiem uprzedniego pisemnego
potwierdzenia przestanego mailem Klientowi przez PBGS z chwila zawarcianowej Umowy ulega rozwiagzaniu ze skutkiem
na ostatni dzien miesigca wskazany w tym potwierdzeniu.
Wspodtmatzonka/Partnera objetych pakietem Rodzinnym lub Partnerskim mozna zmieni¢ jednak nie czesciejniz raz na
12 miesiecy.
Zmiana o, ktérej mowa w ust. 1i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesigcem jezeli zgtoszenie zmiany nastapito do
25 dnia miesigca biezgcego.
W przypadku Wnioskow zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym
dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane poprawnie
wypetniony Wniosek o zawarcie Umowy - Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.
Na pisemne zlecenie Klienta PBGS moze dokonaé aktywnosci nowego pakietu Opieki Medycznej w dowolnym
momencie. W takim przypadku Klient przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

a) Opieka Medyczna bedzie aktywna w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania przez PBGS zlecenia od

Klienta,
b) Optata jest pobierana za caty pierwszy miesigc niezaleznie od faktycznej liczby dni aktywnosci pakietu,



¢) PBGS potwierdza mailowo:
i. przyjecie do realizacji zlecenia Klienta poprzez przestanie Klientowi Potwierdzenia zamodwienia wraz
Umowa i nowa Datg uzyskania uprawnien, lub
ii. odrzucenie Wniosku Klienta.

6. Zmiany, o ktorych mowa w ust. 1-5 powyzej moga by¢ procesowane wytacznie po przestaniu z adresu Klienta
zarejestrowanego we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamdwieniu pisemnego zlecenia zawierajgcego wymagane dane
oraz stosowne o$wiadczenie Klienta na adres PBGS kontakt@medipakiet.pl

7. PBGS zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu Swiadczeni Zatgcznikéw do Umowy

w szczegdlnosci w wypadku zmian w zasadach swiadczenia Ustug przez LUX MED w kazdym czasie.
Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a PBGS zostang przekazane Klientowi na adres mailowy
wskazany w Umowie nie pdzniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku braku akceptacji zmian
Klient bedzie miat mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejscia w zycie. Wypowiedzenie musi
zostac ztozone najpdzniej na 10 dni przed wejsciem zmian w zycie na adres zgodnie z § 16 ust. 2. Jedli Klient akceptuje
warunki zawarte w ofercie wystarczajagcym sposobem poinformowania PBGS jest uiszczenie Optaty w wysokosci
i terminie wskazanym w Umowie. Zmiang warunkéw Umowy nie jest wprowadzenie do oferty PBGS nowego Zakresu
Swiadczen lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientéw jakiegokolwiek Zakresu swiadczen.

§ 12 OPLATA | INNE NALEZNOSCI

1. Optata uiszczana jest z gory:

a) w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowienia zgodnie z Regulaminem Sklepu w celu zawarcia

Umowy,

b) w trakcie Umowy zgodnie z wybrang czestotliwoscig ptatnosci przy zawieraniu Umowy: miesiecznie, kwartalnie,
pétrocznie lub rocznie.

Opftate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym PBGS petnej wymaganej Optaty.

Dokumenty Finansowe beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres e-mail.

4. PBGS udostepnia Klientowi nastepujace sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:

a) Platnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej Przelewy24 - Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy zwigzana z zawarciem Umowy oraz ptatnosci rekurencyjne, gdy Klient wyraza zgode na cykliczne,
automatyczne obcigzanie swojej karty ptatniczej lub konta bankowego / BLIK zgodnie z wymaganymi na
podstawie zawartej Umowy terminami Optat.

b) Przelew na dedykowany w Umowie rachunek bankowy PBGS — Optata za kolejne okresy rozliczeniowe. Przy
zleceniu statym prosimy o ustawienie daty zlecenia umozliwiajacej zaksiegowanie na rachunku PBGS najpdzniej
do 25 dnia miesigca poprzedzajacego Optate za kolejny Okres Patnosci:

Santander Bank Polska S.A. Nr konta: (indywidualny nr rachunku podawany w tresci Umowy)
PBG Services Sp. z 0.0.

01-205 Warszawa, ul. Mtynarska 42.

W tytule prosze podac: imie i nazwisko, nr Klienta.

5. PBGS zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu ptatnosci.

6. PBGS nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z géry za kolejne Okresy rozliczeniowe korzystania z Ustugi. Optata jest
wymagana do 25 dnia miesiaca za kolejny okres rozliczeniowy.

7. W przypadku zalegania przez Klienta od 25 dnia miesigca z uiszczeniem Optaty za kolejny okres — ustugi moga po
uprzednim poinformowaniu Klienta podlega¢ zawieszeniu od 1 dnia kolejnego miesiaca. W takiej sytuacji aktywacja
ustugi nastgpi w terminie do 3 dni roboczych po zaksiegowaniu Optaty i po przekazaniu przez Klienta stosownej
informacji mailem na adres kontakt@medipakiet.pl, nie wczesniej niz z dniem otrzymania informacji przez LUX MED od
PBGS.

8. W przypadku Klienta, u ktérego nastapi do 20 dnia w kolejnym (drugim) miesiacu brak uregulowania wymaganych
Optat uprawnia to PBGS do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym przy czym nastgpi ono po uprzednim
bezskutecznym wezwaniu Klienta do zaptaty zalegtych Optat wyznaczajac w tym celu dodatkowy 7 dniowy termin
ptatnosci.

9. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez PBGS Klient niezaleznie od obowiazku uregulowania zalegtych naleznosci
w przypadku Umowy terminowej zawartej na okres 12 miesiecy zobowiagzany jest do niezwtocznego uiszczenia PBGS
50% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty okres trwania Umowy na jaki zostata zawarta.

10.W razie zalegania Klienta z naleznosciami na rzecz PBGS, PBGS zastrzega sobie prawo do przekazania informacji
o zalegtosciach do podmiotéw wspotpracujacych z PBGS w zakresie dochodzenia naleznosci.

w N




11.W przypadku Umowy bezterminowej podlega ona corocznej waloryzacji o Wskaznik Waloryzacji:

a) odpowiadajgcy wysokosci Sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS; lub

b) odpowiadajacy wysokosci wskaznika wzrostu przecietnych miesiecznych wynagrodzen w gospodarce narodowej
w sektorze ,Ochrona Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny”
jezeli przekroczy on wysokos¢ $redniorocznego wskaznika wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS z zastrzezeniem uprawnien Klienta wynikajacych
z§ 11 ust. 7.

§ 13 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1.

10.
11.

Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie umowy — Zamowieniu jest dobrowolne, jednak bez
podania i wypetnienia pél wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.
PBGS jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,RODQ"). Podstawa przetwarzania danych w celu wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO czyli
realizacja czynnosci niezbednych do zawarcia Umowy.
W celu realizacji Umowy dane osobowe za zgodg Klienta sg udostepniane: LUX MED Sp. z 0.0. Dane osobowe moga
zosta¢ réwniez udostepnione podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe moga by¢ powierzane:
dostawcom ustug zaopatrujacych PBGS w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne umozliwiajgce zarzadzanie nasza
organizacjg (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), dostawcom
ustug wspierajacych PBGS w obszarze marketingowym (agencje reklamowe, firmy realizujace wysytke SMS oraz e-mail),
dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych PBGS w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci
kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).
Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu,

b) sprostowania swoich nieprawidtowych danych,

c) zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznosci przewidzianych

w art. 17 RODO,

d) Zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO,

e) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO,

f) przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany.
Dane osobowe Klienta, Osoby Uprawnionej (Pacjenta) beda przetwarzane przez 6 lat od momentu zakonczenia Umowy.
Jezeli Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) uwaza, ze jego dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, moze
wnies¢ skarge do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Jedli Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) potrzebuje dodatkowych informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych
lub chce skorzysta¢ z przystugujgcych mu praw, moze skontaktowad sie z nami za posrednictwem adres mailowego
iod@polbg.com
Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych zawartych w
Umowie majacych wptyw na jej realizacje, w szczegdlnosci Klient zobowigzany jest poinformowaé pisemnie / mailowo
PBGS o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.
W zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) zgodnie z Umowa
LUX MED prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).
Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez LUX MED oraz sposob jej udostepniania osobom trzecim
okreslajg wiasciwe przepisy obowigzujgcego prawa.
Sporzadzenie wyciggdw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez LUX MED.
PBGS nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta) i jej nie przetwarza samodzielnie
lub w imieniu LUX MED.

§ 14 POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1.

Reklamacje dotyczace realizacji Swiadczei zdrowotnych nalezy kierowa¢ bezposrednio do LUX MED. Reklamacje
mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna znalez¢ na stronach www LUX
MED oraz w kazdej Placowce LUX MED. Zgtosi¢ reklamacje mozna kierujac ja na e-mail opinie@luxmed.pl lub
telefonicznie — operatorowi Infolinii LUX MED lub na formularzu ankiety ocen po wizycie lub pisemnie na adres: Dziat
Zarzadzania Reklamacjami - Departament Obstugi Klienta, LUX MED Sp. z o.o0. ul. Szturmowa 2, 02-678
Warszawa.




2. Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace informacje: dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imie i Nazwisko,
data urodzenia lub nr PESEL, adres pocztowy lub elektroniczny, na jaki trafi¢ ma odpowiedz, opis przedmiotu reklamacji
i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez sktadajacego skarge, dane osoby
sktadajacej reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktérej reklamacja dotyczy.

3. Odpowiedz na reklamacje nie dotyczacg spraw medycznych udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych od dnia
przyjecia reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do 15 dni roboczych od dnia przyjecia skargi. W
przypadkach, gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim terminie - udzielana jest
odpowiedZ zawierajgca informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli takie sa oraz
o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

4. Uwagi dotyczace Umowy, warunkéw wspétpracy i realizacji ustug prosze kierowa¢ do PBGS mailowo na adres
kontakt@medipakiet.pl lub telefonicznie + 48 782 502 502 lub pisemnie na adres: PBG Services Sp. z o.o0.
ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa.

§ 15 OBOWIAZKI 0SOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

a) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy,

b) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentow,

¢) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych uzgodnionych z LUX MED,

d) przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej lub poinformowania LUX MED o rezygnacji ze
Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych i Placowkach wspétpracujacych niezwiocznie, nie pézniej niz
6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania,

e) odwotywania umowionych swiadczen - w przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z wczesdniej
umdwionego Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia zdrowotnego na co najmniej 6 godzin
przed jego ustalong godzing i bedzie to trzeci taki przypadek w okresie ostatnich 30 dni ww. Osoba
Uprawniona utraci na okres 30 dni biegnacych od godziny uméwionego Swiadczenia zdrowotnego, mozliwosé
umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane. Powyzsze nie ma wplywu na
mozliwoé¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych bezpoérednio przez Osobe Uprawiona
zgodnie z aktualnym cennikiem Placowki witasnej lub Placowki wspotpracujace),

f) powstrzymania sie od wszelkich dziatar utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych udzielenie swiadczenia przez LUX
MED.

§ 16 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie Swiadczenia zdrowotne udzielane przez LUX MED podlegaja przepisom prawa polskiego.

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do PBGS powinny by¢ sktadane droga elektroniczng na adres
kontakt@medipakiet.pl lub na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

3. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane bedg do Klienta na pismie droga elektroniczng na adres e-mail i/lub
na numer telefonu SMS-em podanymi przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy Zamodwieniu. PBGS moze
takze przesyta¢ zawiadomienia i o$wiadczenia listem poleconymna adres korespondencyjny podany przez Klienta.

Niniejsze OWSU wchodza w zycie dniem 15.07.2024

LISTA DOKUMENTOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA UMOWY

Dokumenty bedace integralna czescia Umowy przekazywane w formie elektroniczne;j:
1. Niniejsze Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug (OWSU)
2. Zakres swiadczen wymieniony z nazwy w tresci Umowy — Zatgcznik nr 1 do Umowy

W imieniu PBG Services Sp. z o.0.

Konrad Rogalski Pawel Karcz

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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PAKIET BASIC - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wiasnych sieci
Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspotpracujgcych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespdt TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach apteki szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez Grupe LUX MED

Pacjentowi posiadajagcemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wiasnych
placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktérych Pacjent ma dostep. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane
w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.
Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych,
zaostrzenia sie chordb przewlektych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy
nastepujacych konsultagji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Interny @ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultagji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Konsultacje specjalistyczne — dorosli (7 specjalistéw)

Ustuga obejmuje konsultacje specjalistyczne mozliwe do wykonania w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED, dostepne w sytuacjach chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach i poradnictwa
ogdlnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotyczg nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ginekologii @ Okulistyki @ Laryngologii
@ Urologii @ Proktologii @ Pulmonologii
@ Dermatologii

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placowkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie skierowania
wystawionego podczas konsultacji lekarzy podstawowej opieki medycznej lub spegjalistycznych konsultacji lekarzy. Materiaty i Srodki medyczne,
takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry,igty, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne,
uzyte podczas w/w zabiegdw, s bezptatne.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

@ Iniekcja dozylna @ Zmiana/ zatozZenie opatrunku @ Ustuga potoznej w gabinecie - badanie
@ Iniekcja podskérna / domiesniowa niewymagajacego zaopatrzenia palpacyjne piersi

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej chirurgicznego “ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki
@ Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza) @ Pobranie krwi macicy

@ Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier. Lekarza) @ Pomiar RR / ci$nienia (bez skier. Lekarza)

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomoca testow
paskowych), obrazowej i czynnosciowej wykonywane w placowkach wskazanych przez LUX MED, na podstawie skierowania wystawionego
podczas konsultagji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji lekarza LUX MED, wytacznie ze wskazah medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.



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

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
= OB/ ESR

@ Reticulocyty

@ Phytki krwi

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

Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Biatko catkowite / Total Protein

CRP ilosciowo

Bilirubina bezposrednia / D.Bilirubin
Chlorki / Cl

Cholesterol catkowity

LDH - dehydrogenaza mleczanowa
Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase
Fosfataza kwasna

Fosfataza kwasna sterczowa

GGTP

Glukoza / Glucose na czczo

Glukoza / Glucose — 120" / 120" po jedzeniu

o
v
v
v
o
v
o
v
o
v
v
v
v
o
@ Glukoza / Glucose - 60' / 60" po jedzeniu
o

v

o

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

@ Mocz - badanie ogdlne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne

Badania elektrokardiograficzne:
@ Badanie EKG - spoczynkowe

Glukoza / Glucose - test obcigzenia 50 g. glukozy po 1 godz.
Glukoza / Glucose - test obciazenia 50 g. glukozy po 2 godz.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 1 godz.
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Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 2 godz.
Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 3 godz.
Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 4 godz.
Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 5 godz.
CK (kinaza kreatynowa)

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin IgG

Immunoglobulin IgM

Kreatynina / Creatinine

Kwas moczowy / Uric acid

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

Potas / K

Proteinogram

Sod / Na

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placbwce medycznej):

=

RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
RTG czaszki oczodoty

RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki potosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG twarzoczaszki

RTG nosa boczne

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG noso - gardta

RTG klatki piersiowej PA

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 podudzia (goleni) AP + bok lewego
RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
RTG podudzia (goleni) AP + bok prawego
RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia — osiowe lewego
RTG barku / ramienia - osiowe obu

RTG barku / ramienia — osiowe prawego
RTG barku / ramienia AP + bok lewego
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RTG barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie poréwnawcze

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

RTG barku / ramienia AP lewego

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP prawego

RTG przedramienia lewego AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG przedramienia prawego AP + bok

RTG tokcia / przedramienia lewego AP + bok
RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG tokcia / przedramienia prawego AP + bok
RTG reki bok — lewa

RTG reki bok — prawa

RTG reki PA lewa

RTG reki PA obu

RTG reki PA prawa

RTG reki wiek kostny

RTG stopy AP + bok/skos lewej

RTG stopy AP + bok/skos obu

RTG stopy AP + bok/skos prawej

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG nadgarstka boczne - lewego

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka boczne - prawego

RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos lewego
RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos obu

RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos prawego
RTG obu nadgarstkow/dtoni PA + bok/skos
RTG miednicy i stawéw biodrowych

Badania ultrasonograficzne (obejmuja prezentacje 2D; nie obejmuja USG genetycznego):

@ USG jamy brzusznej



Inne badania diagnostyczne:

© Spirometria

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Ustugi w formie drobnych zabiegdéw lub badan, wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych przez
lekarza, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
i zwigzany z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatéw i sSrodkdéw medycznych takich jak: opatrunki tradycyjne z gazy
lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne,
uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej
placéwce medycznej.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:
“ Mierzenie RR / ci$nienia
@ Pomiar wzrostu i wagi ciata
@ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
@ Standardowe* badanie dna oka
@ Dobor szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)
@ Standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego
@ Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
@ Ptukanie kanalikéw tzowych
@ Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia
© Badanie autorefraktometrem
© Badanie ostrosci widzenia
Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
@ Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
@ Zabieg laryngologiczny — Usuniecie tamponady nosa
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
@ Dermatoskopia

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placéwkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy sezonowej na podstawie skierowania
z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie w ciggu 12
miesiecy, w sktad, ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke (preparat wskazany
przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji.

Szczepienia przeciwko tezcowi

Wykonanie szczepienia przeciw tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.




PAKIET MEDIUM - Zakres Swiadczer;

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspdtpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyskaé pomoc przez cata dobe. Zesp6t TIM tworza doswiadczeni
lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbierajg od dzwoniacego informacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy
w danej sytuacji podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez Grupe LUX MED

Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we
wiasnych placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktérych Pacjent ma dostep. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne
oferowane w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy ul. Putawskiej 455. Rabatow nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach:
chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade
lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub
monitorowania leczenia i dotyczy nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujgcych w zakresie:

@ Interny @ Pediatrii @ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez
lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Rozszerzone konsultacje specjalistyczne — dorosli (12 specjalistow)

Ustuga obejmuje konsultacje specjalistyczne mozliwe do wykonania w ambulatoryjnych placowkach medycznych wskazanych
przez LUX MED, dostepne w sytuacjach chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach
i poradnictwa ogélnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ginekologii @ Ortopedii @ Diabetologii
@ Laryngologii @ Urologii @ Pulmonologii
@ Okulistyki @ Dermatologii @ Alergologii
@ Chirurgii ogolnej @ Neurologii @ Proktologii

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultagji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez
lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Rozszerzone konsultacje specjalistyczne - dzieci

Ustuga obejmuje konsultacje specjalistyczne mozliwe do wykonania w ambulatoryjnych placowkach medycznych wskazanych
przez LUX MED, dostepne w sytuacjach chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach
i poradnictwa ogélnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ortopedii @ Okulistyki
@ Chirurgii ogdlnej “ Laryngologii

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultagji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez
lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placowkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie
skierowania wystawionego podczas konsultacji lekarzy podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy.
Materiaty i srodki medyczne, takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty,
srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzyte podczas w/w zabiegdw, sa bezptatne.



Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

@ Zmiana/ zatozenie opatrunku
niewymagajacego zaopatrzenia
chirurgicznego

“ Pobranie krwi

@ Pomiar RR / ci$nienia (bez skier. Lekarza)

@ Ustuga potoznej w gabinecie -
badanie palpacyjne piersi

@ Pobranie standardowej* cytologii
z szyjki macicy

@ Iniekcja dozylna

@ Iniekcja podskdrna / domigsniowa

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

= Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza)
# Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier. Lekarza)

Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomoca
testow paskowych), obrazowej i czynnosciowej wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX MED, na podstawie skierowania
wystawionego podczas konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji lekarza LUX MED,
wylacznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w placdéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED.

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.

Badania hematologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
“ Morfologia + plytki + rozmaz automatyczny

v OB/ ESR
“ Reticulocyty
@ Phytki krwi
Badania biochemiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
@ Transaminaza GPT / ALT @ Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 2 godz.
@ Transaminaza GOT / AST @ Glukoza / Glucose — test obcigzenia 75 g. glukozy po 3 godz.
@ Biatko catkowite / Total Protein @ Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 4 godz.
@ CRP ilosciowo @ Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 5 godz.
@ Bilirubina bezposrednia / D.Bilirubin @ CK (kinaza kreatynowa)
@ Chlorki/ Cl @  Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
@ Cholesterol catkowity @ Immunoglobulin IgA
@ LDH - dehydrogenaza mleczanowa @ Immunoglobulin IgG
@ Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase @ Immunoglobulin IgM
@ Fosfataza kwasna @ Kreatynina / Creatinine
@ Fosfataza kwasna sterczowa @ Kwas moczowy / Uric acid
= GGTP @ Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN
@ Glukoza / Glucose na czczo @ Potas/K
@ Glukoza / Glucose — 120" / 120" po jedzeniu @  Proteinogram
@ Glukoza / Glucose - 60" / 60' po jedzeniu @ PSA catkowite / Total PSA
@ Glukoza / Glucose - test obciazenia 50 g. glukozy po 1 godz. @ Séd/Na
@ Glukoza / Glucose - test obciazenia 50 g. glukozy po 2 godz. =  Wapn/Ca
@ Glukoza / Glucose - test obciazenia 75 g. glukozy po 1 godz. @ Zelazo/ Fe

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badarn wykonywanych technikami biologii

molekularnej):

v Wymaz z nosa
“ Wymaz z nosa - lewej dziurki — posiew tlenowy

© Wymaz z nosa - lewej dziurki — posiew w kierunku grzybéw drozdz.
@ Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybow drozdz.

“ Wymaz z nosa - prawej dziurki — posiew tlenowy

© Wymaz z nosa - prawej dziurki — posiew w kierunku grzybéw drozdz.
@ Antybiogram do posiewu — (mocz, gardto, nos, oko)

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

© Mocz - badanie ogélne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne

Badania elektrokardiograficzne:
@ Badanie EKG - spoczynkowe

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placbwce medycznej):

@ RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych @ RTG kregostupa piersiowego bok

@ RTG czaszki oczodoty @ RTG kregostupa piersiowego skosy

@ RTG czaszki PA + bok @ RTG kregostupa szyjnego AP

@ RTG czaszki PA+bok+podstawa @ RTG kregostupa szyjnego AP + bok

@ RTG czaszki podstawa @ RTG kregostupa szyjnego bok

@ RTG czaszki pétosiowe wg Orleya @ RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
@ RTG czaszki siodto tureckie @ RTG kregostupa szyjnego skosy

@ RTG czaszki styczne @ RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

@ RTG twarzoczaszki @ RTG kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego
@ RTG nosa boczne @ RTG kregostupa w pozycji stojacej

@ RTG zuchwy @ RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

@ RTG zatok przynosowych @ RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
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RTG noso-gardta

RTG klatki piersiowej PA

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 kregostupa ledzwiowego AP + bok

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

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + Bok
RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG przedramienia prawego AP + bok

RTG tokcia / przedramienia lewego AP + bok
RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG tokcia / przedramienia prawego AP + bok
RTG reki bok — lewa

RTG reki bok — prawa

RTG reki PA lewa

RTG reki PA obu

RTG reki PA prawa

RTG reki wiek kostny

RTG stopy AP + bok/skos lewej
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RTG podudzia (goleni) AP + bok lewego

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG podudzia (goleni) AP + bok prawego

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia — osiowe lewego

RTG barku / ramienia - osiowe obu

RTG barku / ramienia — osiowe prawego

RTG barku / ramienia AP + bok lewego

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

RTG barku / ramienia AP lewego

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP prawego

RTG przedramienia lewego AP + bok

RTG stopy AP + bok/skos obu

RTG stopy AP + bok/skos prawej

RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG nadgarstka boczne - lewego

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka boczne - prawego

RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos lewego
RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos obu

RTG nadgarstka/dtoni AP + bok/skos prawego
RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos
RTG miednicy i stawdw biodrowych

Badania ultrasonograficzne (obejmuja prezentacje 2D; nie obejmujg USG genetycznego):

© USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
@ USG ginekologiczne - transvaginalne

© USG prostaty przez powtoki brzuszne

@ USG jamy brzusznej

Inne badania diagnostyczne:
“ Spirometria

Rozszerzone konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Ustugi w formie drobnych zabiegéw lub badan, wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach
ambulatoryjnych przez lekarza, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej. Zakres
konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych i zwigzany z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatéw
i Srodkéw medycznych takich jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki
dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych
Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej placéwce medyczne;j.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogodlnolekarskie:

“ Mierzenie RR / ci$nienia
@ Pomiar wzrostu i wagi ciata
@ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

@ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
© Zmiana / zatoZenie — opatrunek maty
@ Szycie rany do 3 cm
@ Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym ( nie dotyczy usuniecia szwow
po porodzie oraz szwéw zatozonych poza placowkami wskazanymi przez LUX MED)

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

@ Standardowe* badanie dna oka

@ Dobor szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)
@ Standardowy* pomiar ci$nienia srédgatkowego

@ Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

@ Ptukanie kanalikow tzowych

@ Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia

v Badanie autorefraktometrem

v Badanie ostroéci widzenia



Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

@ Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
© Zabieg laryngologiczny — usuniecie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

© Zmiana / zatoZenie — opatrunek maty

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

“ Dermatoskopia

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placéwkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy sezonowej na podstawie skierowania
z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie
w ciggu 12 miesiecy, w sktad, ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke
(preparat wskazany przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji.

Szczepienia przeciw tezcowi
Wykonanie szczepienia przeciw tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekcji

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.



PAKIET COMFORT - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespdt TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbierajg od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placéwkach wiasnych LUX MED - dotyczy placdéwek sieci LUX
MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw
nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy
ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical Center
(informacje o placdwee znajduja sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie obejmuje
cen materiatdbw medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy takotkowe, oraz cen lekow
podawanych do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych
oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Interny = Pediatrii @ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedqcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Konsultacje specjalistow (15 specjalistow)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych
przez LUX MED w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdélnomedycznego. Konsultacje
specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

W przypadku:
Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
@ Alergologii @ Kardiologii = Ortopedii
@ Chirurgii ogdlnej @ Laryngologii @ Proktologii
@ Dermatologii @ Nefrologii @ Pulmonologii
@ Diabetologii @ Neurologii @ Reumatologii
@ Ginekologii @ Okulistyki @ Urologii
Pacjentow do 18 r.z. — wizyty dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:
@ Chirurgii @ Laryngologii @ Okulistyki
@ Ginekologii (od 16 r.z.) @ Neurologii @ Ortopedii

Uwaga: Ustuga nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Rowniez pozostate
konsultacje sq odptatne.

E-konsultacje medyczne

LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwos$¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozna lub
pielegniarka) za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc tj. Portalu Pacjenta. Z e-konsultacji medycznych moga skorzystaé
Pacjenci, ktorzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$¢ czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki
wynika z grafiku specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce CZAT. Pacjent moze wybrac kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.



Spegcjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych
medycznie moga zleci¢ okreslone badania lub skierowaé do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna udzielana jest wytacznie po
zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tres¢ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta.
W zakres e-konsultacji wchodzg nizej wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagajg osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w nastepujagcym zakresie

@ Pielegniarstwa pediatrycznego
@ Potfoznictwa

@ Interny/Medycy rodzinnej (od 18 r.z.)
@ Pediatrii (do 18 r.z)

Uwaga: E-konsultacja medyczna ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stagonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista
medyczny w trakcie e-konsultacji moze odmowic zdalnej porady i skierowac Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarskg, pielegniarskq lub
potozniczg. Podczas e-konsultacji medycznej nie sq wystawiane recepty, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie
promieniowanie jonizujgce.

Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

© Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty

@ Pobranie krwi

@ Pomiar RR / ciénienia (bez skier. Lekarza)

@ Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier.
Lekarza)

@ Ustuga potoznej w gabinecie - badanie
palpacyjne piersi

)

Iniekcja dozylna
@ Iniekcja podskdrna / domiesniowa

@ Kropléwka w sytuacji doraznej

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej
@ Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza)
Uwaga: Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa,
Srodki dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegow od Pacjenta

pobierana jest optata.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujgce pomiary, podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozna, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacjg lekarska w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta
i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

@ Mierzenie RR / cisnienia @ Pomiar wzrostu i wagi ciata @ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

@ Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

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

@ Usuniecie szwow po zabiegach
wykonywanych poza Placowkami
medycznymi wskazanymi przez LUX MED -
kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza
LUX MED (nie wykonujemy zdejmowania
szwéw po porodzie)

@ Szycie rany do 1,5 cm

@ Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

@ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

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

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

)

)
)
)
)
)
)
)

Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
Kateteryzacja trabki stuchowej

Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

Proste opatrunki laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody nosa
Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
Usuniecie tamponady nosa

© Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony

© Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona

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

@ Usuniecie szwow po zabiegach

laryngologicznych wykonywanych poza
Placéwkami medycznymi wskazanymi
przez LUX MED - kwalifikacja przypadku
po ocenie Lekarza LUX MED

@ Donosowe podanie leku obkurczajacego
Sluzéwki nosa w sytuacji doraznej

# Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka
w przewodzie stuchowym zewnetrznym



Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

v Standardowe* badanie dna oka “ Badanie ostrosci widzenia v Standardowe* badanie widzenia
@ Dobér szkiet korekcyjnych @ Standardowe* badanie autorefraktometrem przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowa) @ Podanie leku do worka spojéwkowego @ Ptukanie kanalikéw tzowych
@ Gonioskopia (ocena kata przesaczania) @ Standardowy* pomiar cisnienia (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)
@ Usuniecie ciata obcego z oka érédgatkowego
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
@ Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego @ Przygotowanie gips tradycyjny — opaska @ Zdjecie gipsu — konczyna goérna
- mate stawy @ Zatozenie gipsu @ Zatozenie / zmiana / usuniecie —
@ Nastawienie zwichniecia lub ztamania @ Zdjecie gipsu — konczyna dolna opatrunek maty

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
@ Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy
Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

@ Odczulanie wraz z konsultacja alergologa

Znieczulenia:

@ Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica —
antytoksyna tezcowa, Srodki dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegéw, od Pacjenta pobierana jest optata.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna
przeciw tezcowa).
Ustuga obejmuje:
@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

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

@ Mocz - badanie ogélne @ Cholesterol catkowity @ Standardowa* cytologia szyjki macicy

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Glukoza na czczo (dostepna dla Pacjentéw juz od 16 r.z.)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

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

Diagnostyka laboratoryjna

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

@ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi @ INR / Czas protrombinowy @ APTT
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Czas trombinowy - TT @ Fibrynogen
v OB/ ESR

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

@ CRP ilo$ciowo @ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy @ Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu
@ Transaminaza GPT / ALT po 4 godz. (krzywa wchtaniania)

@ Transaminaza GOT / AST @ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy @ Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu
© Amylaza po 5 godz. (krzywa wchtaniania)

“ Albuminy @ Kreatynina @ Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu
@ Biatko catkowite = Kwas moczowy (krzywa wchtaniania)

@ Biatko PAPP-a @ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) @ Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)



@ Bilirubina catkowita © Magnez / Mg @ Ferrytyna

@ Bilirubina bezposrednia @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN @ Ceruloplazmina

@ Chlorki / Cl @ Potas /K @ Transferyna

@ Cholesterol catkowity @ Proteinogram @ Tyreoglobulina

@ HDL Cholesterol = So6d / Na @ Apolipoproteina A1

@ LDL Cholesterol @ Tréjglicerydy @ Lipaza

@ LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio = Wapn /Ca @ Miedz

@ CK (kinaza kreatynowa) @ Zelazo / Fe @ TSH / hTSH

“ LDH - dehydrogen. mlecz. @ Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) @ T3 Wolne

v Fosfataza zasadowa @ Immunoglobulin IgA @ T4 Wolne

@ Fosfataza kwasna @ Immunoglobulin IgG @ Total Beta-hCG

@ Fosfor /P @ Immunoglobulin IgM @ AFP - alfa-fetoproteina
@ GGTP @ Kwas foliowy @ PSA - wolna frakcja

@ Test obcigzenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h) = Witamina B12 @ PSA catkowite

“ Glukoza na czczo @ Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC - @ CEA - antygen carcinoembrionalny

“ Glukoza 120' po jedzeniu zastepuje Saturacje Fe
@ Glukoza 60' po jedzeniu @ Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania)

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

@ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub @ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe @ HBs Ab / przeciwciata
anty TP) dawniej WR @ P/ ciata odpornosciowe przegladowe / @ HIVI/HIVI
@ ASO ilosciowo alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty @ EBV / Mononukleoza - lateks
@ ASO jakosciowo Rh/-/) @ EBV / Mononukleoza IgG
@ RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilosciowo @ HBs Ag/ antygen = EBV / Mononukleoza IgM
“ Odczyn Waaler-Rose = CMV IgG @ Toksoplazmoza IgG
@ Test BTA = CMV IgM @ Toksoplazmoza IgM

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

@ Mocz - badanie ogélne = Kwas moczowy w moczu / DZM @ Séd /Na w moczu

“ Biatko w moczu = Kwas moczowy w moczu @ S6d / Na w moczu / DZM
© Biatko catkowite / DZM = Magnez / Mg w moczu = Wapn w moczu

@ Fosfor w moczu = Magnez / Mg w moczu DZM = Wapn w moczu / DZM

@ Fosfor w moczu / DZM @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN /w @ Potas /K w moczu

“ Kreatynina w moczu moczu DZM “ Potas / K w moczu / DZM
@ Kreatynina w moczu / DZM @ Mocznik/ Azot Mocznikowy/ BUN w moczu @ Otéw / Pb w moczu

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

“ Posiew moczu = Wymaz z odbytu - posiew w kierunku pac. = Wymaz z kanatu szyjki macicy

@ Kat posiew ogdlny hem. z gr. B (GBS) © Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
“ Wymaz z gardta — posiew tlenowy Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy beztlenowy

@ Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy Wymaz z pochwy — posiew tlenowy @ Posiew w kierunku GC (GNC) - wymaz z

@ Wymaz z migdatka

@ Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

@ Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy
“ Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

i
]
@ Wymaz z pochwy w kierunku GBS kanatu szyjki macicy

@ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy @ Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
@ Kat posiew w kierunku SS oka, nosa i plwociny

@ Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy) @ Antybiogram do posiewu (materiat rozny)
Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne @ Krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Standardowa* cytologia szyjki macicy

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

@ Kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
@ Posiew moczu w kierunku grzybow drozdz.
@ Wymaz z gardta posiew w kierunku
grzybow drozdz
“ Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

= Wymaz z migdatka posiew w kierunku
grzyboéw drozdz.

= Wymaz z nosogardta posiew w kierunku
grzyboéw drozdz.

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

@ CRP - test paskowy
@ Cholesterol badanie paskowe

@ Glukoza badanie glukometrem
@ Troponina — badanie paskowe

= Wymaz z pochwy posiew w kierunku
grzybow drozdz.

= Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku
grzybow drozdz

Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne:

v Badanie EKG - spoczynkowe @ Standardowa* proba wysitkowa



Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placdéwce medyczne)):

=

)

)

)
)
)

RTG czaszki oczodoty

RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki potosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezaco

RTG jamy brzusznej na stojgco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia — osiowe

RTG barku / ramienia — osiowe obu

RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie
poréwnawcze

RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie
poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG tokcia / przedramienia AP + bok
RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa

Badania ultrasonograficzne:

)
)

USG jamy brzusznej
USG piersi

Badania endoskopowe:

[}

Anoskopia

[}
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RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok
RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak
RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos
RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

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

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP+
bok

RTG czynno$ciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3
projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
RTG mostka AP

@ USG tarczycy
@ USG prostaty przez powtoki brzuszne

Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy

[}
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RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych
RTG mostka / boczne klatki piersiowej
RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos

lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
prawego

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — PA
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG ginekologiczne transwaginalne
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy

Tomografia komputerowa bez srodkéw kontrastowych:

[}

TK - Tomografia komputerowa gtowy

Inne badania diagnostyczne:

)
)

Spirometria bez leku
Audiometr standardowy*

v Mammografia

[}

Mammografia - zdjecie celowane

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co nie
bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu
ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym
z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testow paskowych a diagnostyka obrazowa
w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentagje 2D bez dodatkowych opgji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP



Prowadzenie cigzy

= Konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy @ P/ ciata odpornosciowe przegladowe / = Wymaz z odbytu posiew w kierunku pa¢. hem.
@ Glukoza na czczo alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty z gr. B (GBS)

@ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godz. Rh/-/) “ Wymaz z pochwy w kierunku GBS

@ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 godz. @ Rozyczka IgG @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
@ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe @ Rozyczka IgM @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
@ Estriol wolny @ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub szyjki macicy

@ HBs Ab / przeciwciata anty TP) @ USG cigzy

@ HBs Ag / antygen @ Standardowa* cytologia szyjki macicy @ USG cigzy transwaginalne

@ HCV Ab / przeciwciata @ Toksoplazmoza IgG @ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
@ HIVI/HIVI @ Toksoplazmoza IgM @ USG ginekologiczne transwaginalne

@ Mocz - badanie ogdlne @ Total Beta-hCG

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Uwaga: Ustuga nie obejmuje badari wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D
i nie obejmujqg rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badar jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy
wydanej Pacjentce przez ambulatoryjng Placéwke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badari nie ogranicza mozliwosci skierowania
na badania spoza programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztow — rowniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Pacjentki, wskazan
medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA

LUX MED oferuje Pacjentom mozliwo$¢ udziatu w programie ZDROWIE PIEKNO HARMONIA, dzieki ktéremu tatwiej bedzie prowadzi¢ zdrowy
styl zycia.

Zdrowy styl zycia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Kazdego roku LUX MED witacza sie w réznego
typu akcje profilaktyczne, patronujac bardzo wielu imprezom sportowymi rekreacyjnym, zapoznaje z najnowszymi osiagnieciami medycyny
i poprzez kwartalnik wydawany przez LUX MED stara sie przybliza¢ nawet najtrudniejsze problemy dotyczace zdrowia.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA daje mozliwo$¢ skorzystania z rabatow i ofert specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie
$wiadczace ustugi okotozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka). Z uwagi na to, ze oferta stale sie rozszerza aktualne informacje
znajduja sie zawsze na stronie www.luxmed.pl



PAKIET MAXIMUM - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspotpracujgcych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespot TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacjei staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjaé. Posiadajg takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placéwkach wtasnych LUX MED - dotyczy placowek sieci LUX MED
i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow nie
sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego
w ww. placdwce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical Center
(informacje o placéwce znajduja sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie obejmuje cen
materiatéw medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy fakotkowe, oraz cen lekow
podawanych do iniekgji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

Internistyczny/pediatryczny dyzur infekcyjny

Kazdorazowo nalezy kontaktowac sie z infolinig LUX MED, aby potwierdzi¢ mozliwos¢ odbycia konsultacji. W dniu redagowania niniejszego
dokumentu taka mozliwosc funkcjonowata w miastach: Warszawa, Wroctaw oraz Krakéw.

Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz
pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Interny @ Pediatrii @ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje: konsultagji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak rowniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Konsultacje specjalistow

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED
w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego. Konsultacje spegjalistyczne obejmuja:
wywiad, porade lekarza spegjalisty wraz z czynnos$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. W przypadku:

Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Alergologii @ Hematologii = Ortopedii

@ Chirurgii ogdlinej @ Kardiologii @ Pulmonologii
@ Dermatologii @ Laryngologii @ Proktologii
@ Diabetologii @ Nefrologii @ Reumatologii
@ Endokrynologii @ Neurologii @ Urologii

“ Gastroenterologii @ Okulistyki

@ Ginekologii @ Onkologii

Pacjentow do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:

@ Chirurgii @ Laryngologii @ Okulistyki
@ Dermatologii @ Neurologii @ Ortopedii
@ Ginekologii (od 16 1.z.)

Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED
i dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Chirurgii onkologicznej @ Neurochirurgii @ Rehabilitacji medycznej



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

@ Alergologii @ Nefrologii # Reumatologii
“ Gastroenterologii # Pulmonologii @ Urologii
@ Kardiologii

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

E-konsultacje medyczne

LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub
pielegniarka) za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc tj. Portalu Pacjenta. Z e-konsultacji medycznych moga skorzystaé
Pacjenci, ktorzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$¢ czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki
wynika z grafiku specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce CZAT. Pacjent moze wybrac kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Spegjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych
medycznie moga zleci¢ okreslone badania lub skierowaé do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna udzielana jest wytacznie po
zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tre$¢ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta.
W zakres e-konsultacji wchodzg nizej wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagajg osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w nastepujacym zakresie:

@ Interny/medycy rodzinnej (od 18 .z @ Pielegniarstwa pediatrycznego
@ Pediatrii (do 18 r.z.) # Potoznictwa

Uwaga: E-konsultacja medyczna ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista
medyczny w trakcie e-konsultacji moze odmowic zdalnej porady i skierowac Pacjenta na stacjonarnqg wizyte lekarskg, pielegniarskg lub
potozniczqg. Podczas e-konsultacji medycznej nie sq wystawiane recepty, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie
promieniowanie jonizujgce.

Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi (ambulatoryjne) pielegniarskie:

@ Iniekcja dozylna v Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek © Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier.
@ Iniekcja podskdrna / domiesniowa maty Lekarza)

@ Kropléwka w sytuacji doraznej @ Pobranie krwi @ Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej “ Mierzenie RR / ci$nienia (bez skier. Lekarza) palpacyjne piersi

“ Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza)

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa,
Srodki dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegdw sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta
pobierana jest optata.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujace pomiary, podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacjg lekarska w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktorych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta
i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

@ Mierzenie RR / ciénienia “ Pomiar wzrostu i wagi ciata @ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

@ Szycie rany do 1,5 cm @ Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia @ Usunigcie szwéw po zabiegach

@ Usuniecie kleszcza - chirurgiczne @ Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym wykonywanych poza Placowkami

@ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne po zabiegach wykonywanych w medycznymi wskazanymi przez LUX MED —

v Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty ambulatoryjnych Placéwkach medycznych kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego) wskazanych przez LUX MED LUX MED (nie wykonujemy zdejmowania

szwow po porodzie)



Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

@ Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie @ Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony laryngologicznych wykonywanych poza
@ Kateteryzacja trabki stuchowej © Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona Placéwkami medycznymi wskazanymi

@ Ptukanie ucha @ Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym przez LUX MED - kwalifikacja przypadku
@ Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha po zabiegach laryngologicznych po ocenie Lekarza LUX MED

@ Proste opatrunki laryngologiczne wykonywanych w ambulatoryjnych @ Donosowe podanie leku obkurczajacego
v Koagulacja naczyn przegrody nosa Placéwkach medycznych wskazanych przez Sluzéwki nosa w sytuacji doraznej

@ Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa LUX MED @ Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka

@ Usuniecie tamponady nosa @ Usuniecie szwow po zabiegach w przewodzie stuchowym zewnetrznym

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

@ Standardowe* badanie dna oka @ Badanie ostrosci widzenia @ Standardowe* badanie widzenia
@ Dobér szkiet korekcyjnych @ Standardowe* badanie autorefraktometrem przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa) @ Podanie leku do worka spojéwkowego @ Ptukanie kanalikow tzowych
@ Gonioskopia (ocena kata przesaczania) @ Standardowy* pomiar cisnienia (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)
“ Usuniecie ciata obcego z oka srodgatkowego
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
“ Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego @ Przygotowanie gips tradycyjny — opaska @ Zdjecie gipsu - konczyna gorna
- mate stawy @ Zatozenie gipsu @ Zatozenie / zmiana / usuniecie —
@ Nastawienie zwichniecia lub ztamania @ Zdjecie gipsu - konczyna dolna opatrunek maty

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
@ Standardowa* dermatoskopia
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

@ Odczulanie wraz z konsultacja alergologa

Znieczulenia:

# Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne
Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica —
antytoksyna tezcowa, Srodki dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegéw, od Pacjenta pobierana jest optata.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna
przeciw tezcowa). Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
Ustuga obejmuje:
@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji
Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentow, ktorzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych
wskazanych przez LUX MED. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy okresu obowiazywania
umowy), panelu badan laboratoryjnych, zawierajacego:

© Mocz - badanie ogdlne @ Cholesterol catkowity @ Standardowa* cytologia szyjki macicy
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Glukoza na czczo (dostepna dla Pacjentow juz od 16 r.z.)

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

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

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

@ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi @ Plytki krwi manualnie @ D - Dimery
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ INR / Czas protrombinowy @ APTT
= OB /ESR @ Czas trombinowy - TT @ Fibrynogen

@ Rozmaz reczny krwi



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

@ CRP ilosciowo

@ Transaminaza GPT / ALT
“ Transaminaza GOT / AST
© Amylaza

@ Albuminy

Biatko catkowite

Biatko PAPP - a

Bilirubina catkowita
Bilirubina bezposrednia
Chlorki / Cl

Cholesterol

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
CK (kinaza kreatynowa)
LDH - dehydrogen. mlecz.
Fosfataza zasadowa
Fosfataza kwasna

Fosfor / P

GGTP

Test obciazenia glukoza (4 pkt, 75 ¢, 0, 1, 2, 3h)
@ Glukoza 120" po jedzeniu
@ Glukoza 60’ po jedzeniu

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

“ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godz.
@ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godz.

@ Kreatynina
“ Kwas moczowy
@ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
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Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN

Potas / K

Proteinogram

Séd / Na

Tréjglicerydy

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin IgG

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

Catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza / TIBC -
zastepuje Saturacje Fe

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)

Zelazo / Fe 60 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania)

Ferrytyna

Ceruloplazmina

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

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

@ ASO ilosciowo

@ ASO jakosciowo

“ RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo

@ Odczyn Waaler-Rose

@ Test BTA

@ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

@ P/ ciata odpornosciowe przegladowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh / -/)

]

]
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]
]
]
[}

HBs Ag / antygen

P / ciata a-mikrosomalne / Anty TPO

P / ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG
CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata

Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
HIVI/HIVI

EBV / Mononukleoza — lateks

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

@ Mocz - badanie ogélne

@ Kwas wanilinomigdatowy VAM) w moczu
“ Biatko w moczu

“ Biatko catkowite / DZM

@ Fosfor w moczu

@ Fosfor w moczu / DZM

“ Kreatynina w moczu

@ Kreatynina w moczu / DZM

“ Kwas moczowy w moczu / DZM

v Kwas moczowy w moczu

[}
]
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Magnez / Mg w moczu

Magnez / Mg w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN /w
moczu DZM

Mocznik/ Azot Mocznikowy/ BUN w moczu
S6d /Na w moczu

Séd /Na w moczu / DZM

Wapn w moczu

Wapnh w moczu / DZM

Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)
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Transferyna

Tyreoglobulina

Apolipoproteina A1

Lipaza

Miedz

Kortyzol po potudniu

Kortyzol rano

Prolaktyna 120" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
Prolaktyna 60" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
Prolaktyna

TSH / hTSH

Estradiol

FSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

LH

Progesteron

Testosteron

Testosteron wolny

AFP - alfa-fetoproteina

PSA - wolna frakcja

PSA catkowite

CEA - antygen carcinoembrionalny

CA 125

CA 15.3 - antyg. raka sutka

CA 19.9 - antyg. Raka przewodu pokarmow.

EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

Roézyczka IgG

Roézyczka IgM

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

P / ciata p / chlamydia trachomatis IgA
P / ciata p / chlamydia trachomatis IgG
P / ciata p / chlamydia trachomatis IgM
HBc Ab IgM

Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM
Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM

Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina)
w DZM

Kortyzol w DZM

Metoksykatecholaminy w DZM

Otéw / Pb w moczu

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

molekularnej):

@ Posiew moczu

@ Kat posiew ogdiny

@ Wymaz z gardta — posiew tlenowy

@ Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy
@ Wymaz z migdatka

“ Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

“ Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

“ Wymaz z ucha - posiew tlenowy

@ Wymaz z oka — posiew tlenowy

v Wymaz z nosa

@ Wymaz z nosa - posiew tlenowy

@ Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy
@ Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

]
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Wymaz z odbytu — posiew w kierunku pac.
hem. z gr. B (GBS)

Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy
Wymaz z pochwy — posiew tlenowy
Wymaz z pochwy w kierunku GBS

Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
Wymaz z rany

Wymaz z rany — posiew beztlenowy

Kat posiew w kierunku SS

Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)
Posiew nasienia tlenowy

Posiew plwociny

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne
@ Kat na pasozyty 1 préba

[}
]

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

]

]

&

Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
beztlenowy

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

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

Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
Wymaz z cewki moczowej

Wymaz z cewki moczowej — posiew
beztlenowy

Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
oka, nosa i plwociny

Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

Kat na Lamblie ELISA



Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
@ Standardowa* cytologia szyjki macicy

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii

molekularnej):

@ Badanie mykologiczne — posiew w kierunku @ Posiew w kierunku grzybdw o}
grzybow paznokie¢ nogi drozdzopodobnych — wydzielina

“ Badanie mykologiczne — posiew w kierunku @ Posiew w kierunku grzybéw e
grzybow paznokiec reki drozdzopodobnych — wymaz

@ Badanie mykologiczne — posiew w kierunku = Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku o}
grzybow wiosy grzyboéw drozdz.

@ Badanie mykologiczne — posiew w kierunku @ Wymaz z gardfa — posiew w kierunku grzybow @
grzybow wymaz ze skory drozdz.

© Badanie mykologiczne — posiew w kierunku = Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w e
grzybow zeskrobiny skorne kierunku grzybéw drozdz.

@ Kat posiew w kierunku grzybow drozdz. = Wymaz z migdatka — posiew w kierunku e

@ Posiew moczu w kierunku grzybow drozdz. grzybow drozdz.

@ Posiew plwociny w kierunku grzybdéw drozdz. = Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybow

@ Posiew tresci ropnia w kierunku grzybdéw drozdz.

drozdz.

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

@ Digoksyna

@ Otow

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

@ CRP - test paskowy
@ Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa
Badania elektrokardiograficzne:

@ Badanie EKG - spoczynkowe
@ Standardowa* préba wysitkowa

@ Glukoza badanie glukometrem
@ Troponina — badanie paskowe

@ Zatozenie standardowego* Holtera EKG w gabinecie
@ Zatozenie Holtera RR w gabinecie

Wymaz z nosogardta — posiew w kierunku
grzybow drozdz.

Wymaz z oka — posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z pochwy — posiew w kierunku
grzybow drozdz.

Wymaz z rany - posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z jamy ustnej — posiew w kierunku
grzyboéw drozdz.

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placbwce medycznej):

“ RTG czaszki oczodoty @ RTG kosci skroniowych wg Schullera / e
@ RTG oczodotéw + boczne (2 projekcje) Steversa [
“ RTG czaszki PA + bok @ RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne [
¥ RTG czaszki PA + bok + podstawa @ RTG reki bok o}
@ RTG czaszki podstawa @ RTG reki PA o}
@ RTG czaszki potosiowe wg Orleya @ RTG reki PA obu o}
“ RTG czaszki siodto tureckie @ RTG palec / palce PA + bok / skos [
@ RTG czaszki styczne @ RTG palec/ palce PA + bok / skos obu rak o}
@ RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych @ RTG kosci tédeczkowatej e
@ RTG twarzoczaszki @ RTG stopy AP + bok / skos o}
“ RTG jamy brzusznej inne @ RTG stopy AP + bok / skos obu [
@ RTG jamy brzusznej na lezaco @ RTG stop AP (poréwnawczo) o}
@ RTG jamy brzusznej na stojaco @ RTG kosci $rodstopia
@ RTG klatki piersiowej @ RTG palca / palcow stopy AP + bok / skos o}
@ RTG klatki piersiowej - RTG tomograf @ RTG piety + osiowe
@ RTG klatki piersiowej + bok @ RTG piety boczne o}
“ RTG klatki piersiowej bok z barytem @ RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok [
“ RTG klatki piersiowej inne @ RTG kregostupa ledzwiowego AP+ bok + skos @
“ RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem @ RTG kregostupa ledzwiowego bok [
“ RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy @ RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy @
@ RTG kosci krzyzowej i guzicznej @ RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + o}
@ RTG nosa boczne bok “
@ RTG podudzia (goleni) AP + bok @ RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego o}
“ RTG podudzia (goleni) AP + bok obu @ RTG kregostupa piersiowego [
@ RTG uda + podudzia @ RTG kregostupa piersiowego AP + bok o}
@ RTG kosci udowej AP + bok lewej @ RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos [
@ RTG kosci udowej AP + bok prawej @ RTG kregostupa piersiowego bok o}
© RTG barku / ramienia — osiowe @ RTG kregostupa piersiowego skosy e
@ RTG barku / ramienia — osiowe obu @ RTG kregostupa szyjnego o}
@ RTG barku / ramienia AP + bok @ RTG kregostupa szyjnego AP + bok o}
@ RTG barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie @ RTG kregostupa szyjnego bok o}
poréwnawcze @ RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 [
“ RTG barku / ramienia AP projekcje)
“ RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie @ RTG kregostupa szyjnego skosy e
poréwnawcze @ RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego
“ RTG przedramienia AP + bok @ RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza) o}
“ RTG przedramienia obu przedramion AP + bok @ RTG kregostupa AP na stojaco + bok [
@ RTG tokcia / przedramienia AP + bok (skolioza) o]
“ RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok @ RTG topatki [
@ RTG kosci skroniowych transorbitalne @ RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
prawego

RTG obu nadgarstkow / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — PA
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu fokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawdw skroniowo
zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka



Badania ultrasonograficzne:

@ USG jamy brzusznej

“ USG uktadu moczowego

“ USG piersi

“ USG tarczycy

@ USG prostaty przez powtoki brzuszne

© USG ginekologiczne transwaginalne

@ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
@ USG narzaddéw moszny (jader)

@ USG $linianek

@ USG transrektalne prostaty

@ USG tkanki podskoérnej (ttuszczaki, widkniaki etc.)
@ USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych
@ USG / doppler tetnic konczyn dolnych

@ USG / doppler tetnic konczyn gérnych

]

USG / doppler zyt konczyn dolnych

USG / doppler zyt konczyn gérnych

USG / doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych

USG / doppler naczyn watroby (ocena
krazenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
USG stawéw biodrowych

USG stawow biodrowych + konsultacja
ortopedyczna stawow biodrowych (do 1 roku
zycia)

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

@ Anoskopia
“ Gastroskopia (z testem ureazowym)

[}
]

Rektoskopia
Sigmoidoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy angio
gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy+ angio

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
twarzoczaszki

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
miednicy mniejszej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy klatki
piersiowej

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa ledzwiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa piersiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa szyjnego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

[}

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa krzyzowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
oczodotow

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
zatok

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przysadki

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu barkowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu kolanowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu skokowego

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

@ TK - Tomografia komputerowa przysadki

mbzgowej

TK - Tomografia komputerowa zatok

TK - Tomografia komputerowa oczodotéw

TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych

TK — Tomografia komputerowa szyi

TK - Tomografia komputerowa krtani

TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

(2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
(HRCT)

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
(2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
Tréjfazowa

@ TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej
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TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa klatki
piersiowej i jamy brzusznej

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

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego + krzyzowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego
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USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG krwiaka pourazowego migsni
USG weztéw chtonnych

USG nadgarstka

USG wiezadet, migsni, drobnych stawéw
USG $rédstopia

USG rozciegna podeszwowego
USG stawow $rodrecza i palcow
USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia - USG serca

Kolonoskopia
Badanie histopatologiczne materiatu z biops;ji

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawow krzyzowo-biodrowych

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
stopy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stopy

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny dolnej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
uda

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny gornej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
reki

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego + ledzwiowego
TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka
TK - Tomografia komputerowa stawu
barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
tokciowego

TK - Tomografia komputerowa stopy

TK - Tomografia komputerowa uda

TK - Tomografia komputerowa podudzia
TK - Tomografia komputerowa ramienia
TK - Tomografia komputerowa przedramienia
TK - Tomografia komputerowa reki



Inne badania diagnostyczne:

@ Spirometria bez leku @ Densytometria szyjka kosci udowej (ocena = Komputerowe pole widzenia

@ Spirometria — préba rozkurczowa kosci korowej) - screening @ Badanie adaptacji do ciemnosci

@ Audiometr standardowy* @ Badanie uroflowmetryczne @ Pachymetria

@ Densytometria kregostup ledzwiowy v Mammografia @ EEG standardowe* w czuwaniu
(ocena kosci beleczkowej) - screening v Mammografia - zdjecie celowane

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

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych
przez LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciazy
i porodu w nastepujacym zakresie:

@ Konsultacja ginekologa — prowadzenie ciazy @ P/ ciata odpornosciowe przegladowe / = Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem.
# Glukoza na czczo alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty z gr. B (GBS)

@ Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 1 godz. Rh /-/) = Wymaz z pochwy w kierunku GBS

@ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 godz. @ Rozyczka IgG @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
@ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe @ Rozyczka IgM @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu

@ Estriol wolny @ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR szyjki macicy

@ HBs Ab / przeciwciata lub anty TP) USG cigzy

@ HBs Ag / antygen Standardowa* cytologia szyjki macicy USG ciazy transwaginalne

@ HCV Ab / przeciwciata Toksoplazmoza IgG USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
4]

i

4]

B @ EA

4]
4]

HIVI/HIVII @ Toksoplazmoza IgM USG ginekologiczne transwaginalne
e

Mocz - badanie ogdlne Total Beta-hCG

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Uwaga: Ustuga nie obejmuje badarn wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie
obejmujg rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badar jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej
Pacjentce przez ambulatoryjng Placéwke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badari nie ogranicza mozliwosci skierowania na
badania spoza programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztéw — rowniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Pacjentki, wskazan
medycznych do wykonania badar, nieobjetych powyzszym programemi zakresem ustug.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Stomatologia - Przeglad stomatologiczny

Ustuga wykonywana przez Lekarza przyjmujacego w zakresie stomatologii zachowawczej, obejmuje 1 raz w 12 miesiecznym okresie
obowigzywania umowy ocene stanu uzebienia i higieny jamy ustnej w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX
MED.

Wizyty domowe

Ustuga jest limitowana do 3 wizyt w 12 miesiecznym okresie obowiazywania umowy i obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny
rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Pacjenta, wytacznie w przypadkach uniemozliwiajgcych Pacjentowi przybycie do
ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED z powodu nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
z wylaczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajacych Pacjentowi zgtoszenie sie do placowki nie zalicza sie:
niedogodnego dojazdu do placdéwki, wypisania recepty lub zwolnienia.

Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytacznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie
leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje
dyspozytor medyczny (wskazany przez LUX MED), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe sa dostepne w granicach administracyjnych
miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepuja ambulatoryjne Placéwki medyczne wskazane przez LUX MED dla tej ustugi — szczegdtowy zasieg

terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA

LUX MED oferuje Pacjentom mozliwos¢ udziatu w programie ZDROWIE PIEKNO HARMONIA, dzieki ktéremu tatwiej bedzie prowadzi¢ zdrowy
styl zycia. Zdrowy styl zycia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Kazdego roku LUX MED wiacza sie w
réznego typu akcje profilaktyczne, patronujgc bardzo wielu imprezom sportowym i rekreacyjnym, zapoznaje z najnowszymi osiggnieciami
medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez LUX MED stara sie przybliza¢ nawet najtrudniejsze problemy dotyczace zdrowia.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA daje mozliwos¢ skorzystania z rabatéw i ofert specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie
$wiadczace ustugi okotozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka). Z uwagi na to, ze oferta stale sie rozszerza aktualne informacje
znajduja sie zawsze na stronie www.luxmed.pl



PAKIET VIP - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placowkach wspétpracujacych

Osobisty Opiekun Pacjenta VIP

Kazdemu Pacjentowi, zostaje przydzielony Osobisty Opiekun Pacjenta VIP. Opiekun jest w statym kontakcie telefonicznym z Pacjentem, organizuje
badania, konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespdt TIM tworzg doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacjei staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac¢. Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na Swiadczenia zdrowotne, z wytaczeniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane
w Placowkach wtasnych LUX MED - dotyczy placowek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat
naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placowce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

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

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego
w ww. placowce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical Center
(informacje o placowce znajduja sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie obejmuje cen
materiatébw medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy fakotkowe, oraz cen lekéw podawanych
do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje specjalistow wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz
pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Interny @ Pediatrii @ Lekarza medycyny rodzinnej
Uwaga: Ustuga nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedqcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.
Konsultacje specjalistéw

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED,
w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego. Konsultacje specjalistyczne obejmuja:
wywiad, porade lekarza spegcjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia whasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. W przypadku:

Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

= Alergologii @ Ginekologii endokrynologicznej @ Onkologii
@ Chirurgii ogdinej @ Hematologii @ Ortopedii
@ Dermatologii @ Kardiologii @ Proktologii
@ Diabetologii @ Laryngologii @ Pulmonologii
@ Endokrynologii @ Nefrologii @ Reumatologii
@ Gastroenterologii @ Neurologii @ Urologii
@ Ginekologii @ Okulistyki

Pacjentow do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
@ Chirurgii @ Neurologii @ Ortopedii
@ Dermatologii @ Okulistyki @ Laryngologii

@ Ginekologii (od 16 r.z.)



Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza
konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Anestezjologii @ Choréb zakaznych @ Hipertensjologii (leczenie
@ Angiologii @ Flebologii nadcisnienia tetniczego)
@ Audiologii @ Foniatrii @ Immunologii

@ Balneologii i medycyny fizykalnej @ Geriatrii @ Medycyny podrozy

@ Chirurgii naczyniowej @ Ginekologii onkologicznej @ Neurochirurgii

@ Chirurgii onkologicznej @ Hepatologii @ Rehabilitacji medycznej

Pacjentéw do 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji
w nastepujacym zakresie:

@ Alergologii = Hematologii @ Onkologii

# Anestezjologii # Immunologii # Pulmonologii

@ Chorob zakaznych @ Kardiologii @ Lekarza rehabilitacji medycznej
@ Diabetologii @ Medycyny podrozy @ Reumatologii

@ Endokrynologii @ Nefrologii @ Urologii

@ Gastroenterologii @ Neonatologii

@ Ginekologii (do 16 r.z.) @ Neurochirurgii

Uwaga: Ustuga nie obejmuje: konsultagji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Rowniez pozostate konsultacje
sq odptatne.

Konsultacje dietetyka

Ustuga umozliwia skorzystanie przez Pacjenta z porad dietetyka, obejmujacych wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego utozenia diety)
w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku:

Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty nie wymagaja skierowania

Pacjentow do 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED.

Konsultacje specjalistéow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy w ambulatoryjnych
Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku:

Pacjentow powyzej 18 r.z— wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:

@ Psychiatrii @ Seksuologii @ Logopedii

@ Psychologii @ Andrologii
Pacjentow do 18 r.z— wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:

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

Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

@ Iniekcja dozylna @ Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek © Pomiar wzrostu i wagi ciata

@ Iniekcja podskérna / domiesniowa maty (bez skier. Lekarza)

@ Kropléwka w sytuacji doraznej @ Pobranie krwi @ Ustuga potoznej w gabinecie - badanie
@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej @ Mierzenie RR / ci$nienia (bez skier. Lekarza) palpacyjne piersi

@ Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza)

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa,
Srodki dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegoéw sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta
pobierana jest optata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych

Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazng, podstawowa w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajacych wstepnego zaopatrzenia, ktore
wystapity w ciagu 24h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy
ambulatoryjnych Placdwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje swiadczen
zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.



Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie (o ile nw. konsultacje sa dostepne w placéwce):

@ Interny “ Pediatrii @ Lekarza medycyny rodzinnej

W przypadku Pacjentow powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sa dostepne w placowce):

@ Chirurgii ogdinej @ Ortopedii

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED
zkonsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta,
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest dostepna w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez
LUX MED) obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki przystuguje Pacjentowi na podstawie Umowy sposrdd Konsultagji specjalistow.

Konsultacje profesorskie: psychiatra, psycholog

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogotem z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy: Lekarzy lub psychologéw ze
stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy lub psychologéw bedacych na stanowisku docenta,
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego przyjmujacych w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED, wzakresie:

@ Psychiatrii @ Psychologii

Ustuga jest dostepna za skierowaniem od Lekarza z ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED i obejmuje: wywiad, porade
spegjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje surdo- i neurologopedii, jak réwniez prowadzenia terapii.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultagji lekarskiej lub poza
konsultacja lekarska w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktorych Pacjent jest uprawniony w ramach posiadanego zakresu ustug, wieku Pacjenta

i dostepnosci zabiegu w ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

]

Mierzenie RR / ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
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]
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Szycie rany do 1,5 cm

Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne
Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
maty (niewymagajacy opracowania chirurgi.)
Usunigcie innego ciata obcego bez naciecia
Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usuniecie szwow po zabiegach wykonanych
poza Placéwkami medycznymi wskazanymi
przez LUX MED - kwalifikacja przypadku po
ocenie Lekarza LUX MED (nie wykonujemy
zdejmowania szwéw po porodzie)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
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Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
Kateteryzacja trabki stuchowej

Ptukanie ucha

Usunigcie ciata obcego z nosa / ucha

Proste opatrunki laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody nosa
Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
Usunigcie tamponady nosa

Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony
Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona
Ptukanie zatok metoda Pretza

Ptukanie zatok

@ Pomiar wzrostu i wagi ciata

&

Szycie rany do 3 ¢cm (w nagtych przypadkach
wymagajacych niezwtocznej pomocy)
Usunigcie czyraka / drobnego ropnia powtok
skornych (do 2 cm)

@ Wyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany
skornej do 1,5 cm ze wskazan medycznych
(nie obejmuje zmian usuwanych ze wskazan
estetycznych, plastycznych) wraz z
standardowym badaniem histopatologicznym
materiat z usunietej zmiany skornej

Operacja skéry usuniecie ciata obcego —

z opracowaniem rany (usuniecie ciata obcego
z powtok skornych z opracowaniem rany)

&

]

@ Usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym
po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych w ambulatoryjnych
Placdwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usunigcie szwow po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych poza
Placdwkami medycznymi wskazanymi przez
LUX MED - kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza LUX MED

Donosowe podanie leku obkurczajgcego
Sluzéwki nosa w sytuacji doraznej

&

]

@ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

@ Pobranie tkanki skéry do badania
specjalistycznego

© Oczyszczenie / wyciecie rany

@ Operacja skory naciecie krwiaka / ropnia
z drenazem

@ Operacja paznokcia — oczyszczenie / usuniecie

@ Operacja wrastajacego paznokcia (plastyka
paznokcia) — dwustronnie

= Operacja wrastajacego paznokcia (plastyka
paznokcia) — jednostronnie

@ Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka
w przewodzie stuchowym zewnetrznym
= Wlewka krtaniowa
@ Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej
@ Naciecie krwiakéw przegrody nosa
@ Naciecie krwiakow matzowiny usznej
@ Punkcja zatok
@ Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania)
= Nastawienie nosa zamkniete
@ Obliteracja zylakéw nasady jezyka



Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

@ Standardowe* badanie dna oka “ Badanie ostrosci widzenia @ Standardowe* badanie widzenia
@ Dobor szkiet korekcyjnych @ Standardowe* badanie autorefraktometrem przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa) @ Podanie leku do worka spojéwkowego @ Ptukanie kanalikéw tzowych
@ Gonioskopia (ocena kata przesgczania) @ Standardowy* pomiar cisnienia (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)
@ Usuniecie ciata obcego z oka $rédgatkowego
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
= Dopasowanie drobnego sprzetu @ Zatozenie gipsu @ Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy @ Zdjecie gipsu — koficzyna dolna ortopedycznego — duze stawy
@ Nastawienie zwichniecia lub ztamania @ Zdjecie gipsu — koficzyna gérna @ Unieruchomienie typu Dessault maty / duzy
@ Przygotowanie gips tradycyjny — opaska “ Blokada dostawowa i okotostawowa © Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset
@ Wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej © Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek
@ Punkcja dostawowa — pobranie materiatu do maty
badan

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie obejmujg zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych):

@ Standardowa* dermatoskopia @ Zabieg dermatologiczny metoda @ Zabieg dermatologiczny metoda

@ Zabieg dermatologiczny — Lampa PUVA elektroterapii od 1 do 6 zmian elektroterapii od 7 do 10 zmian

@ Zabieg dermatologiczny - $ciecie i koagulacja @ Zabieg dermatologiczny metoda v Zabieg dermatologiczny Wytyzeczkowanie /
wiokniakow skory krioterapii od 7 do 10 zmian zniszczenie zmiany skornej

@ Zabieg dermatologiczny metoda krioterapii
od 1 do 6 zmian

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki v Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki © Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu
macicy antykoncepcyjnej metoda kriokoagulagji

@ Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
@ Odczulanie wraz z konsultacja alergologa

Znieczulenia:

@ Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub @ Znieczulenie (proste) do zabiegu gastroskopii
powierzchowne @ Znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do
@ Znieczulenie proste do kolonoskopii endoskopii

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biopsji cienkoigtowe / materiat z biopsji gruboigtowej:

@ Biopsja cienkoigtowa skory / tkanki podskérnej “ Biopsja cienkoigtowa sutka © Biopsja cienkoigtowa tarczycy
@ Biopsja -gruboigtowa prostaty pod kontrola USG @ Biopsja cienkoigtowa weztdw chtonnych

Inne:
@ Usuniecie cewnika Foleya @ Usuniecie polipa do 1 cm podczas kolonoskopii @ Usuniecie polipa do 1 cm podczas
@ Zatozenie cewnika Foleya “ Wykonanie enemy gastroskopii

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny i syntetyczny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica
- antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sqg bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegow, od Pacjenta pobierana jest optata.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna
przeciw tezcowaq). Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
Ustuga obejmuje:

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekcji

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

Ustuga jest dostepna w ramach dodatkowej profilaktyki chordb zakaznych w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED, na podstawie skierowania Lekarza z ww. Placéwki. Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko nastepujacym chorobom (dotyczy réwniez
szczepionek skojarzonych):

@ Odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych = Wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B

= Wirusowemu zapaleniu watroby typu A @ Rdzyczce, $wince, odrze
Ustuga obejmuje:

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekcji



Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

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

@ Mocz - badanie ogdlne @ Cholesterol catkowity @ Standardowa* cytologia szyjki macicy
= Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Glukoza na czczo (dostepna dla Pacjentow juz od 16 r.z.)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

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

Diagnostyka laboratoryjna

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

@ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi @ INR / Czas protrombinowy © Biatko S wolne

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Czas trombinowy - TT @ Antytrombinalll

= OB/ ESR @ D - Dimery @ Biatko C aktywnos¢
@ Rozmaz reczny krwi @ APTT @ Czynnik V Leiden
@ Ptytki krwi manualnie @ Fibrynogen

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

@ CRP ilociowo @ Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa # Androstendion
@ Transaminaza GPT / ALT wchtaniania) # Beta - 2 — Mikroglobulina
@ Transaminaza GOT / AST @ Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa @ Ceruloplazmina
= Amylaza wchtaniania) @ Cholinesteraza
@ Albuminy @ Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa @ Cholinesteraza krwinkowa /
Biatko catkowite wchtaniania) Acetylocholinesteraza krwinkowa
Biatko PAPP - a @ Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa CYFRA 21 - 1 — marker nowotworowy ptuc
Bilirubina catkowita wchtaniania) Cynk
Bilirubina bezposrednia @ Zelazo / Fe 60 min po obciazeniu (krzywa Dehydroepiandrosteron (DHEA)
Chlorki / Cl wchtaniania) DHEA-S
Cholesterol Ferrytyna Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (ZnPP)
HDL Cholesterol Ceruloplazmina Erytropoetyna
LDL Cholesterol Transferyna Estriol wolny

Fosfataza kwasna sterczowa
Fosfataza zasadowa - frakcja kostna
Gastryna

Haptoglobina

Hb A1c - Hemoglobina glikowana
Homocysteina

Hormon adenokortykotropowy (ACTH)
Hormon wzrostu (GH)

IGF-BP 3

Insulina — Insulina 120

Insulina - Insulina 60

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
CK (kinaza kreatynowa)

LDH - dehydrogen. mlecz.

Fosfataza zasadowa

Fosfataza kwasna

Fosfor / P

GGTP

Test obciazenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)
Glukoza na czczo

Glukozastomatol

120"/ 120' po jedzeniu
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Apolipoproteina A1

Lipaza

17 — OH Progesteron

Aldosteron

Miedz

Kortyzol po potudniu

Kortyzol rano

Prolaktyna 120" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
Prolaktyna 30" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

Prolaktyna Insulina - na czczo
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godz. TSH / hTSH Insulina - po 75 g glukozy po 1 godzinie
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godz. Estradiol Insulina - po 75 g glukozy po 2 godzinach
Kreatynina FSH Insulina — po 75 g glukozy po 3 godzinach
Kwas moczowy T3 Wolne Insulina — po 75 g glukozy po 4 godzinach
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) T4 Wolne Insulina - po 75 g glukozy po 5 godzinach
Magnez / Mg Total Beta-hCG CK - MB - aktywnos¢
Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN LH CK - MB - mass
Potas / K Progesteron BNP
Proteinogram Testosteron NT pro - BNP
Soéd / Na Testosteron wolny Kalcytonina
Tréjglicerydy AFP - alfa-fetoproteina Klirens kreatyniny
Wapn / Ca PSA - wolna frakcja Mioglobina
Zelazo / Fe PSA catkowite Osteokalcyna (marker tworzenia kosci)
Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) CEA - antygen carcinoembrionalny Parathormon
Immunoglobulin IgA CA 125 Peptyd C

CA 15.3 - antyg. raka sutka
CA 19.9 - antyg. raka przewodu pokarmow.
CA 72-4 -marker nowotworowy jelita grubego
Witamina B12 ALFA 1 — Antytrypsyna
@ Catkowita zdolnos¢ wiazania zelaza / TIBC Alfa - 1 - kwasna glikoproteina
zastepuje Saturacje Fe (Orozomukoid)

Utajona zdolno$¢ wiazania zelaza (UIBC)
Witamina D3 — metabolit 1,25 (OH)2
Witamina D3 — metabolit 25 OH

T3 Catkowite

T4 Catkowite

Somatomedyna - (IGF - 1)

Immunoglobulin IgG
Immunoglobulin IgM
Kwas foliowy
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@ PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
@ Pyrylinks D (marker resorpcji kosci)

@ Reticulocyty

@ SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego

= SHBG

@ tancuchy lekkie kappa w surowicy

@ tancuchy lekkie lambda w surowicy
@ NSE - Neuroswoista enolaza

= Cystatyna C

@ Makroprolaktyna

@ Aktywnos¢ reninowa osocza

@ Enzym konwertujacy angiotesyne

@ Leptyna

@ TPS

= S100

@ BRCA1 met. PCR
= Apo Al

= Aldolaza

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

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

ASQ ilosciowo

ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo
Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

P / ciata odpornosciowe przegladowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P/ciata anty Rh /-/)
HBs Ag / antygen

P / ciata a — mikrosomalne / Anty TPO

P / ciata a - tyreoglobulinowe / Anty TG
CMV 1gG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata

Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
HIVI/HIVI

EBV / Mononukleoza — lateks

EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

Rozyczka IgG

Roézyczka IgM

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

P /ciata p / chlamydia trachomatis IgA

P /ciata p / chlamydia trachomatis IgG

P /ciata p / chlamydia trachomatis IgM

HBc Ab IgM

C1 - inhibitor

C1 - inhibitor - (aktywnos¢)

C3 sktadowa dopetniacza

C4 sktadowa dopetniacza

Anty - HAV - IgM

Anty — HAV - total

Antykoagulant toczniowy

Bablowica (Echinococcus granulosus) 1gG
Borelia burgdorferii met. PCR - jako$ciowo
Borelioza IgG

Borelioza IlgG-met. Western-blot (test potw.)
Borelioza IgM

Borelioza IgM-met. western-blot (test potw.)
Bruceloza - 1gG

Bruceloza - IgM

Glista ludzka (ASCARIS) IGG

CMV (Cytomegalovirus) met. PCR- jakosciowo
Cytomegalia - IgG test awidnosci

HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HBV — met. PCR ilosciowo

HBV - met. PCR jakosciowo

HCV met. PCR - ilosciowo

HCV met. PCR - jako$ciowo

HPV (Human papillomavirus) met. PCR,
jakosciowo - wymaz

[ S S )

O O O O O B O (O O X O B O (O O O O O O X R < (R O R S I R S B

@ HSV / Herpes 1i 2 - 1gG - jakosciowo
@ HSV / Herpes 1i 2 - IgM - jakosciowo
@ hsCRP

@ Mycoplasma pneumoniae - I9G

# Mycoplasma pneumoniae - IgM

@ Odczyn - FTA

@ Odczyn - TPHA

@ Odra - 1gG

@ Odra - IgM

@ P /ciata antykardiolipinowe - IgG

@ P /ciata antykardiolipinowe — IgM

@ P /ciata antykardiolipinowe - IgM i IgG

@ P /ciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty

LKM)

@ P/ ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty —
tGT) — w kl. IgA met. ELISA

@ P /ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty —
tGT) — w kl. IgG met. ELISA

@ P /ciata p / - Beta - 2 - glikoproteinie - 1 IGG

P /ciata p / — Beta - 2 — glikoproteinie - 1 IGM

P /ciata p / — Beta — glikoproteinie IGG i IGM

(tacznie)

P /ciata p / - CCP

P /ciata p / — endomysium i gliadynie w kl. IgA

(tacznie) met. IIF

P /ciata p / — endomysium i gliadynie w kl. IgG

(tacznie) met. IIF

P /ciata p / — endomysium i gliadynie w kLIgA i

IgG (facznie) met. IIF

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) wkl. IgG i IgA met. ELISA

P /ciata p / — wyspom trzust., kom. zewnatrz-

wydzielniczym trzust. i kom. kubkowatym jelit

met. IIF

P /ciata p / Coxackie

P /ciata p / chlamydia pneumoniae IgA

P /ciata p / chlamydia pneumoniae IgG

P /ciata p / chlamydia pneumoniae IgM

P /ciata p / czynnikowi wew. Castlea i kom.

oktadzinowym zotadka (APCA) met. IIF

P /iata p / DNA dwuniciowemu / natywnemu —

dsDNA (nDNA)

P /ciata p / endomysium - IgA — EmA IgA

P /ciata p / endomysium - IgG — EmA 1gG

P /ciata p / endomysium IgG, IgA EmA

P /ciata p / gliadynie (AGA) —w kl. IgG i IgA

(tacznie) met. IIF

P /ciata p / gliadynie klasy IgA — AGA

P /ciata p / gliadynie klasy 1gG — AGA

P /ciata p / jadrowe — i p.cytoplazmatyczne

(ANA1), test przesiewowy met. IIF

P /ciata p/komérkom migsnia sercowego (HMA)

P /ciata p / komorkom oktadzinowym zotadka -

(APCA) met.IIF

P /ciata p / mig$niom gtadkim ASMA

P /ciata p / mitochondrialne AMA

P /ciata p / mitochondrialne AMA typ M2

P /ciata p / Yersinia enterocolitica — 1gG

P /ciata p / Yersinia enterocolitica - 1gG, IgM, IgA

(tacznie)

P /ciata p / Yersinia enterocolitica — IgM

P /ciata panel watrobowy — (anty — LKM, anty —

LSP, anty — SLA) met. IIF

P/ciata panel watrobowy petny — (ANA2, AMA,

ASMA, anty — LKM, anty — LSP, anty — SLA) met.

IIF, DID

P/ciata przeciw receptor. acetylocholiny (AChR-Ab)

P /ciata przeciw receptorom TSH (TRAb)

P /ciata przeciwjadrowe — (m.in. histonowe, Ku,

rib — P — Protein) (ANA3) met. Immunoblotingu
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@ P/ ciata przeciwjadrowe - i p. cytoplazmatyczne
(ANA2) met. IIF, DID

@ Krztusiec - IgA

@ Krztusiec - 1gG

@ Krztusiec - IgM

@ Listerioza - jako$ciowo

“ Parvovirus B19 - 1gG i IgM

@ PCR - HSV - opryszczka, jakosciowo

@ Pneumocystoza - IgG - jakosciowo

@ Pneumocystoza - IgM - jakosciowo

@ Toksoplazmoza - IgG test awidnosci

@ Toxocaroza IgG (pétilosciowo)

@ Swinka - IgG

@ Swinka - IgM

@ SLE - pdtilosciowo

@ Serologia kity — test potwierdzenia — FTA — ABS

@ P/cp.ds. DNA met. IIF

@ P/ c. p. kanalikom zdtciowym met. IIF

@ P/ c. p.antygenowi cytoplazmatycznemu watroby
typu 1 (anty - LC - 1) met. Inmunobloting

@ P/ c.p. retikulinie (ARA) w kl. IgA met. IIF

@ P/ c.p. retikulinie (ARA) w kl. IgG met. IIF

@ P/ c.p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1gG (facznie)

met. IIF

P/ c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgG

P/ c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgM

P/ ¢ p. antygenom jajnika met. IIF

P / ¢ p. miesniom poprzecznie prazkowanym

met. IIF

@ P/ cp. btonie podstawnej kteb. nerkowych

(anty - GMB) i btonie pech. ptucnych met. IIF

Panel jelitowy ( p / ¢ p. kom. zewnatrzwydziel.

trzustki i kom. kubk. Jelit,, ASCA, ANCA) met. IIF

@ P/ c.p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) igG
met. IIF

@ Panel neuroimmunologiczny (a - Ri, a — Hu,

a-Yo, a—-GAD, a- MAG, p/ c. p. mielinie)

met. IIF, immunobloting

P/ c. p. pemphigus i pemphigoid met. IIF

Hemochromatoza met. PCR

P/ c p. gliscie ludzkiej IgG

P/ c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie

IgA+1gG

P/ c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgG

P/ c. p Endomysium i retikulinie IgA

P/ c. p Endomysium i retikulinie IgG

EBV met. PCR, ilo$ciowo

EBV met. PCR, jakosciowo

Mycoplasma pneumoniae met. PCR, jako$ciowo

Ureaplasma urealyticum met. PCR, jakosciowo

Odkleszczowe zapalenia mozgu przeciwciata

w kl. IgM

Wiosnica IgG

Toxoplazma gondii met. PCR, jakos$ciowo

@ P/ cp. dekarboksylazie kw. glutaminowego

(anty GAD)

P / ¢ p. fosfatazie tyrozynowej (IA2)

Ospa (varicella) IgG

Ospa (varicella) IgM

Oznaczenie antygenu HLA B27

P/ c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw

ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF

@ P/ c. p. migdniom poprzecznie prazkowanym
i p. migsniowi sercowemu (miasthenia gravis) met.IIF

@ P/ c. p. nukleosomom (ANuA) (IMMUNOBLOT)

=

B @3

[ S N O SR

[

B8 EAJ



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

@ Mocz - badanie ogélne

@ Kwas wanilinomigdatowy VAM) w moczu

@ Biatko w moczu

@ Biatko catkowite / DZM

@ Fosfor w moczu

@ Fosfor w moczu / DZM

© Kreatynina w moczu

@ Kreatynina w moczu / DZM

= Kwas moczowy w moczu / DZM

© Kwas moczowy w moczu

 Magnez / Mg w moczu

“ Magnez / Mg w moczu DZM

@ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN /w moczu
DZM

# Mocznik/ Azot Mocznikowy/ BUN w moczu

@ S6d /Na w moczu

@ 17 - ketosterydy w DZM

@ S6d /Na w moczu / DZM

Wapnh w moczu

Wapn w moczu / DZM

Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)

Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM
Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM

Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina)
w DZM

Kortyzol w DZM

Metoksykatecholaminy w DZM

Otéw / Pb w moczu

Albumina w DZM

Albumina w moczu

Aldosteron w DZM

Amylaza w moczu

Biatko Bence Jonesa w moczu

Chlorki / CI' w moczu

[ S O S )

[ S S R S I S R O S |

B B REEAEJ

[

[ S S R S S

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje

molekularnej):

@ Posiew moczu

@ Kat posiew ogdlny

= Wymaz z gardta — posiew tlenowy

= Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

= Wymaz z migdatka

= Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

@ Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

= Wymaz z ucha - posiew tlenowy

= Wymaz z oka — posiew tlenowy

= Wymaz z nosa

= Wymaz z nosa — posiew tlenowy

= Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

@ Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

= Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem.
z gr. B (GBS)

= Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

= Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

= Wymaz z pochwy w kierunku GBS

@ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

= Wymaz z rany

= Wymaz z rany — posiew beztlenowy

@ Kat posiew w kierunku SS

@ Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

# Posiew nasienia tlenowy

@ Posiew plwociny

= Wymaz z kanatu szyjki macicy

= Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
beztlenowy

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

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

@ Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica

= Wymaz z cewki moczowej

= Wymaz z cewki moczowej — posiew
beztlenowy

@ Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
oka, nosa i plwociny

@ Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

@ Posiew krwi — beztlenowy

© Posiew krwi — tlenowy

@ Posiew pokarmu - z piersi lewej — tlenowy

© Posiew pokarmu — z piersi prawej — tlenowy

@ Posiew tresci ropnia

@ Posiew tresci ropnia — beztlenowy

@ Posiew w kierunku GC (GNC) — wymaz z cewki
moczowej

@ Seton z ucha - lewego — posiew tlenowy

@ Seton z ucha - prawego — posiew tlenowy

@ Wydzielina z piersi — posiew tlenowy

= Wymaz spod napletka — posiew tlenowy

= Wymaz z czyrakow

= Wymaz z dzigset — posiew tlenowy

= Wymaz z jezyka — posiew tlenowy

= Wymaz z krtani — posiew tlenowy

= Wymaz z krtani — w kierunku Pneumocistis
carini

= Wymaz z odbytu — posiew tlenowy

= Wymaz z odbytu — posiew w kierunku SS

= Wymaz z owrzodzenia — posiew tlenowy

= Wymaz z pepka — posiew tlenowy

= Wymaz z pracia — posiew tlenowy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne
@ Kat na pasozyty 1 préba
@ Krew utajona w kale / F.0.B.

@ Kat na Rota i Adenowirusy
@ Kat na Lamblie ELISA
@ Helicobacter Pylori — antygen w kale

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Standardowa* cytologia szyjki macicy
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Chlorki / Cl w moczu / DZM

Glukoza - DZM

Glukoza i ketony w moczu

Kadm w moczu

Koproporfiryny w moczu

Kwas 5 — hydroksyindolooctowy w DZM
(5 - HIAA)

Kwas hipurowy w moczu / DZM
Wskaznik albumina / kreatynina w moczu
(ACR) - (d. Mikroalbuminuria w moczu)
Rte¢ / Hg w moczu

tancuchy lekkie kappa w moczu
tancuchy lekkie lambda w moczu
Biatko Bence'a - Jonesa w moczu
Szczawiany w DZM

17 — hydroksykortykosteroidy w DZM
Sktad chemiczny kamienia nerkowego

badan wykonywanych technikami biologii

Wymaz z warg sromowych — posiew tlenowy
Wymaz ze zmian skornych — posiew tlenowy
Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF
wymaz

Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF
wymaz — inny materiat

Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF
wymaz - z gardfa

Chlamydia pneumoniae PCR wymaz
Chlamydia trachomatis antygen met. IIF
wymaz

Chlamydia trachomatis antygen met. IIF
wymaz - inny materiat

Chlamydia trachomatis antygen met. IIF
wymaz z cewki moczowej

Chlamydia trachomatis antygen met. IIF
wymaz z kanatu szyjki macicy

Chlamydia trachomatis met. PCR - jako$ciowo
(wymaz z pochwy, cewki moczowej lub mocz)
Eozynofile w wymazie z nosa

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum
wymaz z cewki moczowej

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum
wymaz z kanatu szyjki macicy

Plyn stawowy — badanie cytologiczne

Plyn stawowy — badanie ogdlne

Plyn z zatoki - posiew — tlenowy

Owsiki — wymaz z odbytu

Kat - Clostridium difficile - toksyna A i B
Kat na resztki pokarmowe

@ Standardowe* cytologiczne badanie btony Sluzowej nosa

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii

molekularnej):

@ Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybdw paznokie¢ nogi
@ Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybdw paznokiec reki
# Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybdw wiosy
@ Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw wymaz ze skory

@ Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew
w kierunku grzybéw drozdzopodobnych

= Wymaz z migdatka — posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

© Wymaz z nosa - posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

= Wymaz z nosogardta — posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

Badanie mikologiczne — posiew w kierunku
grzybow - skéra owtosiona gtowy —
zeskrobiny

Posiew nasienia w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz spod napletka — posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

Wymaz z dzigset - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych



# Badanie mykologiczne - posiew
w kierunku grzybéw zeskrobiny skérne

@ Kat posiew w kierunku grzybow drozdz.

@ Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

@ Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.

@ Posiew tresci ropnia w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych

@ Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wydzielina

@ Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wymaz

= Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

@ Wymaz z gardta — posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

]

Wymaz z oka — posiew w kierunku grzybéw

drozdzopodobnych

= Wymaz z pochwy — posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

= Wymaz z rany — posiew w kierunku grzybow

drozdzopodobnych

Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybéw

drozdzopodobnych

= Wymaz z jamy ustnej — posiew w kierunku
grzybow drozdzopodobnych

@ Badanie mikologiczne — posiew w kierunku
grzybow — naskoérek dtoni — zeskrobiny

@ Badanie mikologiczne — posiew w kierunku

grzybow - naskorek stdp - zeskrobiny

]

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

@ Digoksyna

@ Otow

@ Karbamazepina

= Kwas walproinowy

= Kwasy zétciowe

@ Lit

@ Badanie toksykologiczne — methemoglobina
ilosciowo

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

@ CRP - test paskowy
@ Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne:
@ Badanie EKG - spoczynkowe
@ Préba wysitkowa
@ Proba wysitkowa EKG wysitkowe na
cykloergometrze

@ Glukoza badanie glukometrem
@ Troponina - badanie paskowe

@ Zatozenie standardowego* Holtera EKG
w gabinecie
@ Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami
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Wymaz z jezyka — posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

Wymaz z krtani — posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

Wymaz z okolicy odbytu — posiew w kierunku
grzybow

Wymaz z owrzodzenia — posiew w kierunku
grzybow

Wymaz z pracia - posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

Wymaz z warg sromowych — posiew w
kierunku grzybéw drozdzopodobnych
Wymaz ze zmian skérnych — posiew w
kierunku grzybow

Fenytoina, ilosciowo
Cyklosporyna A, ilo$ciowo

Wymaz z gardta w kierunku Streptococus A.
- szybki test

Zatozenie Holtera EVENT
Zatozenie Holtera RR w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placbwce medycznej):

@ RTG czaszki oczodoty

@ RTG oczodotdéw + boczne (2 projekcje)

@ RTG czaszki PA + bok

# RTG czaszki PA + bok + podstawa

@ RTG czaszki podstawa

@ RTG czaszki potosiowe wg Orleya

@ RTG czaszki siodto tureckie

@ RTG czaszki styczne

@ RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych

@ RTG twarzoczaszki

© RTG jamy brzusznej inne

@ RTG jamy brzusznej na lezaco

# RTG jamy brzusznej na stojgco

@ RTG klatki piersiowej

@ RTG klatki piersiowej — RTG tomograf

@ RTG klatki piersiowej + bok

@ RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

@ RTG podudzia (goleni) AP + bok

@ RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

@ RTG uda + podudzia

@ RTG kosci udowej AP + bok lewej

© RTG kosci udowej AP + bok prawej

@ RTG barku / ramienia - osiowe

@ RTG barku / ramienia — osiowe obu

@ RTG barku / ramienia AP + bok

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

© RTG barku / ramienia AP

@ RTG barku /ramienia AP obu-zdjecie
poréwnawcze

@ RTG przedramienia AP + bok

# RTG przedramienia obu przedramion AP +
bok

@ RTG tokcia / przedramienia AP + bok
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@ RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

@ RTG kosci skroniowych transorbitalne

@ RTG kosci skroniowych wg Schullera /
Steversa

RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak
RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcow stopy AP + bok / skos
RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowego AP+ bok

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

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP +
bok

RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy

(3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco + bok(skolioza)
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RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
prawego

RTG obu nadgarstkow / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — PA
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawdw skroniowo
zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)



@ RTG barku AP + osiowe
@ RTG obojczyka

@ RTG jelita grubego — wlew doodbytniczy (wraz

ze standardowymi Srodkami kontrastowymi)

Badania ultrasonograficzne:

@ USG jamy brzusznej

@ USG uktadu moczowego

= USG piersi

= USG tarczycy

@ USG prostaty przez powtoki brzuszne

@ USG ginekologiczne transwaginalne

@ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

@ USG narzadéw moszny (jader)

@ USG $linianek

@ USG transrektalne prostaty

@ USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych

@ USG / doppler tetnic konczyn dolnych

@ USG / doppler tetnic konczyn gérnych

@ USG / doppler zyt konczyn dolnych

@ USG / doppler zyt konczyn gérnych

@ USG / doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych
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RTG klatki piersiowej — RTG tomogram
RTG krtani - tomogram

RTG pasaz jelita cienkiego (wraz ze
standardowymi srodkami kontrastowymi)

USG / doppler naczyn watroby (ocena
krazenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
USG stawoéw biodrowych

USG stawow biodrowych + konsultacja
ortopedyczna stawow biodrowych

(do 1 roku zycia)

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki,
wtokniaki etc.)

USG krwiaka pourazowego migsni

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

© Anoskopia
@ Gastroskopia (z testem ureazowym)
# Rektoskopia

]
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Sigmoidoskopia
Badanie histopatologiczne — materiatu z
biopsji endoskopowej

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
gtowy

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
angio gtowy

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy+ angio

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
twarzoczaszki

# MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
miednicy mniejszej

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej i miednicy mniejszej

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
klatki piersiowej

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa ledZzwiowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa piersiowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa szyjnego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa krzyzowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
oczodotéw

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
zatok

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przysadki

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu barkowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu barkowego
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MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu kolanowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu kolanowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawdw krzyzowo-biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stopy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stopy

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny dolnej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
uda

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny gornej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
reki

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
szyi
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RTG przetyku, zotadka i 12 cy (wraz ze
standardowymi srodkami kontrastowymi)
RTG teleradiogram - cefalometria cyfrowa

USG weztéw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wigezadet, migsni, drobnych stawéw
USG s$rédstopia

USG rozciegna podeszwowego

USG stawoéw $rodrecza i palcow

USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemigczkowe
Echokardiografia - USG serca

USG gatek ocznych i oczodotéw

USG ciazy - rozszerzone badanie (4 D)
USG optucnej

Echokardiografia - USG serca - ptodu

Kolonoskopia
Endoskopia laryngologiczna

MR - Rezonans magnetyczny - arteriografia
tetnic konczyn dolnych

MR — Rezonans magnetyczny — badanie serca
z ilosciowa ocena funkgji skurczowej,
zywotnosci, perfuzji w spoczynku oraz ocena
Zywotnosci

MR - Rezonans magnetyczny —
Cholangiografia MR

MR - Rezonans magnetyczny-Mammografia MR
MR - Rezonans magnetyczny — morf serca z
ilosciowa ocena funkcji skurczowej i ocena
Zywotnosci

MR - Rezonans magnetyczny — serca z
ilosciowa ocena funkcji skurczowej

MR - Rezonans magnetyczny — serca z
ilosciowa ocena przeptywu krwi

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
Angio wielkich naczyn klatki piersiowej

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
Arteriografia tetnic nerkowych

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
jamy brzusznej i cholangiografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
nadgarstka + artrografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
nadnerczy

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
ptodu

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
staw z chrzgstkogramem kolorowym

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
stawu barkowego + artrografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
stawu kolanowego + artrografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
stawu tokciowego + artrografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
stawu skokowego + artrografia

MR - Rezonans magnetyczny — wysokopolowy
Urografia



Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

@ TK — Tomografia komputerowa gtowy

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

@ TK — Tomografia komputerowa twarzoczaszki

@ TK — Tomografia komputerowa przysadki
mobzgowej

@ TK - Tomografia komputerowa zatok

@ TK — Tomografia komputerowa oczodotow

@ TK ~Tomografia komputerowa kosci skroniow.

@ TK - Tomografia komputerowa szyi

@ TK - Tomografia komputerowa krtani

@ TK — Tomografia komputerowa klatki
piersiowej

@ TK — Tomografia komputerowa klatki
piersiowej (2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa klatki
piersiowej (HRCT)

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

@ TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej
(2 fazy)

@ TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej
Troéjfazowa

@ TK — Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa klatki
piersiowej i jamy brzusznej

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

@ TK - Tomografia komputerowa szyi, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

@ TK ~Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

Badania EEG:

# EEG standardowe*

Badania EMG:

@ Badanie EMG - elektromiografia — zespot
ciesni nadgarstka

@ Badanie EMG - elektromiografia — badanie
ilosciowe miesnia

@ Badanie EMG - elektromiografia — choroba
neuronu ruchowego / stwardnienie boczne
zanikowe (MND / SLA)

@ Badanie EMG - elektromiografia — nerw
twarzowy

Badania elektroneurograficzne:

@ Elektroneurografia (ENG) — nerw ruchowy
(dtugi)
Badania scyntygraficzne:

@ Scyntygrafia — kosci
@ Scyntygrafia — nerek (Renoscyntygrafia)

Inne badania diagnostyczne:

@ Spirometria bez leku

@ Spirometria — proba rozkurczowa

# Audiometr standardowy*

@ Audiometr standardowy — audiometria
nadprogowa

# Audiometr standardowy — audiometria stowna

@ Tympanometria

@ Densytometria kregostup ledZzwiowy (ocena
kosci beleczkowej) — screening

@ Densytometria szyjka kosci udowej (ocena
kosci korowej) - screening

@ Badanie uroflowmetryczne

@ Kolposkopia

= Mammografia

@ TK — Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

@ TK — Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego + krzyzowego

@ TK — Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + ledzwiowego

@ TK — Tomografia komputerowa kregostupa

szyjnego + piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa

szyjnego + piersiowego + ledzwiowego

@ TK — Tomografia komputerowa kregostupa

piersiowego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa stawu

biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu

kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu

skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

TK - Tomografia komputerowa stawu

barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu

tokciowego

TK - Tomografia komputerowa stopy

TK - Tomografia komputerowa uda

TK - Tomografia komputerowa podudzia

TK - Tomografia komputerowa ramienia

TK - Tomografia komputerowa przedramienia

TK - Tomografia komputerowa reki

TK - Tomografia komputerowa — Angio aorty

brzusznej

@ TK - Tomografia komputerowa - Angio gtowy

- badanie zyt i zatok mdzgu

TK - Tomografia komputerowa — Angio gtowy

—tetnice

]
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EEG standardowe* - dzieci

=

]

Badanie EMG - elektromiografia — nieurazowe
uszkodzenie nerwu

Badanie EMG - elektromiografia — ocena
czynnosci spoczynkowej miesnia

Badanie EMG - elektromiografia
polineuropatia / miopatia

Badanie EMG - elektromiografia — pourazowe
uszkodzenie nerwu

]

&

]

]

Elektroneurografia (ENG) - nerw czuciowy

&

Scyntygrafia — serca — obcigzeniowa
Scyntygrafia — serca — spoczynkowa

&

= Mammografia - zdjecie celowane

= Komputerowe pole widzenia

@ Badanie adaptacji do ciemnosci

@ Pachymetria

# Badanie GDX

© Badanie OCT - dwoje oczu

# Badanie OCT - jedno oko

@ Palestezjometria (czucie wibragji)

# Préba btednikowa

# Préba ozigbieniowa

# Préba oziebieniowa — z termometrig skorna
i proba uciskowa

@ Angiografia fluoresceinowa

# Badanie na anomaloskopie

@ TK — Tomografia komputerowa — Angio aorty
piersiowej

@ TK — Tomografia komputerowa — Angio jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

@ TK — Tomografia komputerowa — Angio klatki
piersiowej

@ TK — Tomografia komputerowa — Angio
konczyn dolnych

@ TK - Tomografia komputerowa — Angio
konczyny gornej

@ TK — Tomografia komputerowa — Angio
nadbrzusze

@ TK — Tomografia komputerowa - Angio tetnic
miednicy mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa — Angio tetnic
szyjnych

@ TK - Tomografia komputerowa —

Bronchografia TK

TK - Tomografia komputerowa - Kolonografia

TK - Tomografia komputerowa — naczyn

wiencowych - tetnice

@ TK - Tomografia komputerowa — nadgarstka +
artrografia

@ TK - Tomografia komputerowa — stawu
barkowego + artrografia

@ TK — Tomografia komputerowa — stawu
kolanowego + artrografia

@ TK — Tomografia komputerowa — stawu
tokciowego + artrografia

@ TK - Tomografia komputerowa — stawu
skokowego + artrografia

@ TK - Tomografia komputerowa - szczeka,
zuchwa — badanie stomatolog (implantologia)

B &

]

Badanie EMG - elektromiografia — Préba
ischemiczna (tezyczkowa)

Badanie EMG - elektromiografia — Préba
miasteniczna

Badanie EMG - elektromiografia —
uszkodzenie splotu

]

&

]

Elektroneurografia (ENG) - nerw ruchowy
(krotkie odcinki)

&

Scyntygrafia — tarczycy

]

ABR - diagnostyka roznicowa

ABR - latencje

Audiometria impedancyjna — z

tympanometria i oceng odruchdw z migsnia

strzemigczkowego (Al)

# Badanie stuchu — Charakterystyka szumu
usznego (ChS)

# Badanie stuchu — Oznaczenie progu
dyskomfortu styszenia (UCL)

@ Badanie stuchu - préba szeptu

@ Otoemisja akustyczna

@ Elektronystagmografia (ENG)

@ Tilt Test

@ Videonystagmografia (VNG)

B &



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

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Testy alergiczne

Ustuga obejmuje testy alergiczne skérne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe. Testy wykonywane sa na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej
Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED, w nastepujgcym zakresie:

@ Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow

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

@ Testy alergiczne skorne 1 punkt @ Testy alergiczne skorne panel pokarmowy @ Testy alergiczne skorne panel wziewny

Testy ptatkowe / kontaktowe — testy wykonywane metoda ptatkowa wraz z preparatem do testow alergicznych:
@ Testy ptatkowe / kontaktowe — panel @ Testy ptatkowe / kontaktowe — panel
owrzodzenia podudzi podstawowy
Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych moggq ulegac zmianie, co nie
bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. JezZeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu
ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych
przez LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciazy
i porodu w nastepujacym zakresie:

@ Konsultacja ginekologa — prowadzenie ciazy @ Mocz - badanie ogélne @ Total Beta-hCG
@ Glukoza na czczo @ Morfologia + ptytki +rozmaz automatyczny @ Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac.
@ Glukoza test obciazenia 75g glukozy po @ P/ ciata odpornosciowe przegladowe / hem. z gr. B (GBS)
1 godz. alloprzeciwciata (zastepuje P/ ciata anty Rh = Wymaz z pochwy w kierunku GBS
@ Glukoza test obciazenia 759 glukozy po /-1 @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z
2 godz. @ Roézyczka IgG pochwy
@ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe @ Roézyczka IgM # Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z
@ Estriol wolny @ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR kanatu szyjki macicy
# HBs Ab / przeciwciata lub anty TP) = USG cigzy
@ HBs Ag / antygen @ Standardowa* cytologia szyjki macicy @ USG ciazy transwaginalne
@ HCV Ab / przeciwciata @ Toksoplazmoza IgM @ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
@ HIVI/HIVI @ Toksoplazmoza IgG @ USG ginekologiczne transwaginalne

Uwaga: Ustuga nie obejmuje badari wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie
obejmujg rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badan jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej
Pacjentce przez ambulatoryjng Placéwke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na
badania spoza programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztow — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Pacjentki, wskazan
medycznych do wykonania badari, nieobjetych powyzszym programemi zakresem ustug.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy) przeglad stanu
zdrowia, uwzgledniajacy wiek i pte¢ Pacjenta, obejmujacy poszerzony zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia jest dedykowany Pacjentom, zajmujgcym stanowiska kierownicze i obarczonym duza
odpowiedzialnoscia. Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczng, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem
skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Pacjent uzyskuje zalecenia na
przyszto$¢ dotyczace swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:
Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
Konsultacja ginekologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowa*



Badania laboratoryjne:

© Mocz - badanie ogdine @ TSH/hTSH @ HBs Ag/ antygen
“ Krew utajona w kale / F.0.B. @ Kreatynina @ HCV Ab / przeciwciata
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny = Kwas moczowy @ Standardowa* cytologia szyjki macicy
@ OB/ ESR @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN @ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
@ Transaminaza GPT / ALT @ T3 Wolne @ Glukoza na czczo
“ Transaminaza GOT / AST = T4 Wolne
Badania obrazowe:
@ USG piersi lub mammografia - kobiety @ USG jamy brzusznej @ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
w zaleznosci od wskazan lekarskich @ USG tarczycy lub USG ginekologiczne transwaginalne
“ RTG klatki piersiowej PA
Badania czynnosciowe:
@ Echokardiografia — USG serca @ Badanie EKG - spoczynkowe

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:
Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja urologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowa*

Badania laboratoryjne:

© Mocz - badanie ogdine @ PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA) @ T4 Wolne
@ Krew utajona w kale / F.O.B. @ TSH/hTSH @ HBs Ag/ antygen
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Kreatynina @ HCV Ab / przeciwciata
= OB/ ESR = Kwas moczowy @ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
@ Transaminaza GPT / ALT @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN @ Glukoza na czczo
@ Transaminaza GOT / AST @ T3 Wolne

Badania obrazowe:
“ RTG klatki piersiowej PA = USG jader @ USG jamy brzusznej
@ USG transrektalne prostaty @ USG tarczycy

Badania czynnosciowe:
v Echokardiografia — USG serca # Badanie EKG - spoczynkowe

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Uwaga: Przeglagd realizowany jest w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby uméwic sie na realizacje
przeglgdu, nalezy zgtosic ten fakt telefonicznie, dzwonigc na numer telefonu Call Center 22 33 22 880, lub skorzystac z formularza dostepnego
na stronie www.luxmed.pl/umow-przeglad

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Fizjoterapia

Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazan — dotyczy Pacjentéw:

o po urazach ortopedycznych

o cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow

o cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzagdem ruchu (potwierdzonych)

o cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdlowych

oz zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)
oz wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

Ustuga jest realizowana na podstawie skierowan Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) zambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegdw
rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Efektywnos¢ i bezpieczenstwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji podczas procesu jej realizacji. W tym celu
fizjoterapeuta z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED moze skierowac (konsultacja fizjoterapeuty) Pacjenta
w trakcie terapii zleconej przez Lekarza na konsultacje lekarska — ustalenie trybu rehabilitacji medycznej (konsultacja dostepna wytacznie
w ramach ustugi Fizjoterapia).



w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy. Fizjoterapia obejmuje nastepujacy zakres zabiegow fizyko- i kinezyterapii:

@ Konsultadja fizjoterapeuty

@ Konsultacja lekarska — ustalenie trybu rehabilit.
@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. dolnej
@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k.gérnej
@ Fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledzwiowy
@ Fizykoterapia — fonoforeza kregostup piersiowy
@ Fizykoterapia — fonoforeza kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — fonoforeza nadgarstek

@ Fizykoterapia — fonoforeza podudzie

@ Fizykoterapia — fonoforeza przedramie

@ Fizykoterapia — fonoforeza ramie

@ Fizykoterapia — fonoforeza reka

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw barkowy

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw kolanowy

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw tokciowy

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw skokowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza stopa

@ Fizykoterapia — fonoforeza udo

@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledzwiowy
@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiowy
@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny
@ Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek

@ Fizykoterapia — galwanizacja podudzie

@ Fizykoterapia — galwanizacja przedramie

@ Fizykoterapia — galwanizacja ramie

@ Fizykoterapia — galwanizacja reka

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw tokciowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja stopa

@ Fizykoterapia — galwanizacja udo

@ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy
@ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
@ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek

@ Fizykoterapia — jonoforeza podudzie

@ Fizykoterapia — jonoforeza przedramie

@ Fizykoterapia — jonoforeza ramie

@ Fizykoterapia — jonoforeza reka

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw skokowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza stopa

@ Fizykoterapia — jonoforeza udo

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. kregostup

ledzwiowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. nadgarstek

@ Fizykoterapia — krioterapia miegjsc. podudzie

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. przedramie

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. ramie

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. reka

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. staw barkowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. staw biodrowy
@ Fizykoterapia — krioterapia miegjsc. staw kolanowy
@ Fizykoterapia — krioterapia migjsc. staw tokciowy
@ Fizykoterapia — krioterapia migjsc. staw skokowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. stopa

@ Fizykoterapia — krioterapia miejsc. udo

@ Fizykoterapia — laser kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — laser kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — laser kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — laser nadgarstek

@ Fizykoterapia — laser podudzie

@ Fizykoterapia - laser przedramie

@ Fizykoterapia — laser ramie

@ Fizykoterapia — laser reka

@ Fizykoterapia - laser staw barkowy
@ Fizykoterapia — laser staw biodrowy
@ Fizykoterapia — laser staw kolanowy
@ Fizykoterapia — laser staw fokciowy
@ Fizykoterapia - laser staw skokowy
@ Fizykoterapia — laser stopa

@ Fizykoterapia - laser udo

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup

ledzwiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne ramie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne reka

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw biodrowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw kolanowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw tokciowy

@ Fizykoterapia— pole magnetyczne staw skokowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne udo

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

@ Fizykoterapia - prady DD podudzie

@ Fizykoterapia — prady DD przedramie

@ Fizykoterapia — prady DD ramie

@ Fizykoterapia — prady DD reka

@ Fizykoterapia — prady DD staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw fokciowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady DD stopa

@ Fizykoterapia — prady DD udo

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne
nadgarstek

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne
przedramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne reka

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
barkowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
tokciowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
skokowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne udo

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady TENS podudzie

@ Fizykoterapia — prady TENS przedramie

@ Fizykoterapia — prady TENS ramie

@ Fizykoterapia — prady TENS reka

@ Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady TENS stopa

@ Fizykoterapia — prady TENS udo

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — ultradzwieki nadgarstek

@ Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki ramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki reka

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw barkowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw biodrowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw kolanowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw fokciowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki stopa

@ Fizykoterapia - ultradzwieki udo

@ Fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady Traberta podudzie

@ Fizykoterapia — prady Traberta przedramie

@ Fizykoterapia — prady Traberta ramie

@ Fizykoterapia — prady Traberta reka

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta stopa

@ Fizykoterapia — prady Traberta udo

@ Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup
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 barkowy

@ Kinezyterapia —¢w. instruktazowe staw biodrowy

@ Kinezyterapia —¢w. instruktazowe staw kolanowy

@ Kinezyterapia —¢w. instruktazowe staw tokciowy

@ Kinezyterapia —¢w. instruktazowe staw skokowy

@ Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe stopa

@ Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe udo

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup
ledzwiowy

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup
piersiowy

@ Kinezyterapia —¢w. usprawniajace kregostup szyjny



@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce nadgarstek @ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace udo @ Kinezyterapia — Terapia indywid. stopa

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace podudzie @ Kinezyterapia — Terapia indywid. kregostup @ Kinezyterapia — Terapia indywid. udo
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce przedramie szyjny @ Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce ramie @ Kinezyterapia — Terapia indywid. nadgarstek ledzwiowy
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace reka @ Kinezyterapia — Terapia indywid. podudzie @ Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce staw barkowy @ Kinezyterapia — Terapia indywid. przedramie szyjny
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce staw biodrowy @ Kinezyterapia — Terapia indywid. ramie @ Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw kolanowy @ Kinezyterapia — Terapia indywid. reka kregostupa
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce staw tokciowy @ Kinezyterapia — Terapia indywid. staw barkowy @ Terapia indywidualna wg metod
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce staw skokowy @ Kinezyterapia — Terapia indywid. staw biodrowy neurokinezjologicznych / neurofizjologicznych
@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace stopa @ Kinezyterapia — Terapia indywid. staw kolanowy dzieci
Kinezyterapia -Terapia indywid. kregostup ledzw. @ Kinezyterapia — Terapia indywid. staw fokciowy @ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce wady postawy
@ Kinezyterapia —Terapia indywid. kregostup piersi. @ Kinezyterapia — Terapia indywid. staw skokowy dzieci

Uwaga: O ile opisany powyzej zakres nie stanowi inaczej zakres ustug nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich
nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki tqcznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw;
fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych dla Firm lub
umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach wiericowych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-
mézgowych; fizjoterapii metodami wysokospegjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o
charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness.

Stomatologia

Dyzur stomatologiczny

Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placowki medycznej, obejmuje, pokrycie albo zwrot kosztéow (Refundacja) do

maksymalnej wysokosci limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy, wykonywanych przez Lekarzy
stomatologéw okreslonych ponizej ustug:

@ Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z @ Usuniecie zeba jednokorzeniowego pomoc # Repozycja i unieruchomienie zwichnietego
zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem pomoc dorazna zeba pomoc dorazna
dorazna @ Usuniecie zeba jednokorzeniowego @ Znieczulenie w stomatologii miejscowe

@ Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku mlecznego pomoc dorazna nasiekowe pomoc dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna @ Usuniecie zeba wielokorzeniowego pomoc @ Znieczulenie w stomatologii miejscowe

“ Naciecie ropnia zebopochodnego - wigcznie z dorazna powierzchniowe pomoc dorazna
drenazem pomoc dorazna @ Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego @ Znieczulenie w stomatologii przewodowe

@ Odbarczenie ropnia przyzebnego pomoc dorazna pomoc dorazna wewnatrzustne pomoc dorazna

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

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

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

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

o wykaz wykonanych na rzecz Pacjenta ustug (stanowigcy tresc faktury) lub zatacznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placéwke
medyczng wykonujaca te ustugi wraz z nazwa ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczacej danej, zrealizowanej ustugi,

o ilo$¢ zrealizowanych ustug danego rodzaju,

o date wykonania ustugi,

o cene jednostkowa zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw ustug w trybie Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznos¢, iz Refundacja zostata dokonana na
podstawie informagji lub faktur albo rachunkéw niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Wniosku lub dotaczonych dokumentach (np.
przedtozenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkéw za ustugi wykonane na rzecz oséb trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych
nienaleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty $rodkéw w ramach Refundagji.

Wypfata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Pacjenta Wniosku o Refundacje, wraz z zatgczonymi
oryginatami faktur albo rachunkéw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami, przestanych w terminie 3 miesiecy od daty wykonania ustugi.
LUX MED dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia
kompletnego Wniosku. Wniosek o Refundacje stanowi zatagcznik do Umowy i dostepny jest na stronie www.luxmed.pl



Profilaktyka stomatologiczna

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

nastepujace ustugi:

© Badanie lekarskie stomatologiczne

@ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) 1 tuk zebowy

@ Lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 1/2 tuku
zebowego

@ Lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki
zebowe

@ Instruktaz higieny jamy ustnej

Znieczulenia

@ Polerowanie zebow

@ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/
uzupetniajace

@ Usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/
z 1 tuku zebowego

@ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/
ze wszystkich zebow

@ Usuwanie osadu - piaskowanie

v Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym - 1 zab

@ Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa

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

nastepujace ustugi:

© Znieczulenie w stomatologii aparatem WAND
© Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe

Stomatologia zachowawcza

“ Znieczulenie w stomatologii miejscowe
powierzchniowe

“ Znieczulenie w stomatologii przewodowe
wewnatrzustne

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje

nastepujace ustugi wraz materiatami:

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia
zachowawcza

= Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 powierzchni
standardowym materiatem $witoutwardzalnym

@ Wypetnienie ubytku korony zeba na 2
powierzchniach standardowym materiatem
Switoutwardzalnym

@ Wypetnienie ubytku korony zeba na 3
powierzchniach standardowym materiatem
Switoutwardzalnym

Pedodoncja

“ Odbudowa zniszczonego kata w zebach
siecznych standardowym materiatem
Switoutwardzalnym

“ Wypetnienie glasjonomer

@ Badanie zywotnos¢ zeba

@ Cwiek okotomiazgowy

@ Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa -
licowka z kompozytu

“ Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny
w zebach przednich - licowka z kompozytu

@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej

“ Opatrunek leczniczy w zebie statym

@ Plukanie kieszonki dzigstowej

@ Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku

@ Kauteryzacja brodawki dzigstowej

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje

nastepujace ustugi wraz materiatami:

© Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne
pedodontyczne

© Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 2 powierzchniach

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 2 powierzchniach lecznicze

Chirurgia stomatologiczna

“ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 3 powierzchniach

“ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 3 powierzchniach lecznicze

@ Wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia

@ Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

@ Impregnacja zebiny - kazdy zab

“ Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba
mlecznego

“ Leczenie endodontyczne zeba mlecznego
“ Leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego
“ Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie

z nieuformowanym korzeniem
@ Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego

z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

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

nastepujace ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa

@ Naciecie ropnia zebopochodnego - wiacznie
z drenazem

@ Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego

@ Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego
z wstecznym wypetnieniem kanatu

# Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego

# Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego
z wstecznym wypetnieniem kanatu

@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego

@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego

@ Usuniecie zeba przez diutowanie
wewnatrzzebodotowe

@ Usuniecie zeba przez dtutowanie
zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata
$luzéwkowo-okostnowego

@ Usuniecie zeba wielokorzeniowego

@ Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego

“ Wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1
zeba

“ Wyciecie matego guzka, zmiany
guzopodobnej, mucocele stomatologia

@ Zatozenie opatrunku chirurgicznego
stomatologia

@ Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku

@ Pobranie wycinka w jamie ustnej

@ Plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka
stomatologia

@ Wyluszczenie torbieli zebopochodnej

@ Operacyjne usuniecie zeba skomplikowane
chirurgicznie

© Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego

© Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego
z doklejeniem zamka

@ Operacyjne usuniecie zeba czesciowo
zatrzymanego

@ Repozydja i unieruchomienie zwichnietego
zeba



Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Reimplantacja zeba

@ Plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie
potowy szczeki - przygotowanie do protetyki

@ Plastyka wyrostka zebodotowego z uzyciem
przeszczepu - bez kosztu materiatu

# Repozycja i unieruchomienie ztamanego wyrostka
zebodotowego

@ Wytuszczenie kamienia z przewodu Slinianki
stomatologia

@ Plastyka potaczenia lub przetoki ustno- zatokowej

@ Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki

@ Repozydja i unieruchomienie zwichnigcia zuchwy

@ Augmentacja zatoki szczekowej 1

@ Augmentacja zatoki szczekowej 2

= Augmentacja zatoki szczekowej 3

© Przeszczep tkanki tacznej z podniebienia -pobranie

@ Transpozycja nerwu zebodotowego dolnego

@ Augmentacja kosci 1

@ Augmentacja kosci 2

@ Augmentacja kosci 3

v Zabieg wszczepiania Emdogain i Endobon

© Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
Endobon

© Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
Endobon i btong Osseoguard

© Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
Endobon i preparatem Emdogain

@ Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
ekstrakgji z wykorzystaniem biomateriatu

© Szycie rany wargi

@ Operacyjne usuniecie zawigzkoéw zebow

Endodongja

@ Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
ekstrakgji z wykorzystaniem stozkow
kolagenowych

@ SZPITAL Konsultacja chirurga szczekowego

@ Autogenny przeszczep kosci do 3 zebodotow

@ Uzupetnienie zebodotu materiatem
kosciozastepczym bez kosztu materiatu

¥ Zabieg uzycia fibryny bogatoptytkowej (PRP)
w stomatologii

© Membrana wraz z zastosowaniem

© Membrana zastepujaca tkanke taczng wraz z
zastosowaniem

© Membrana kolagenowa wraz z zastosowaniem

© Membrana i-GEN lub siatka tytanowa wraz z
zastosowaniem

© Usuniecie membrany i-Gen

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

nastepujace ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia
zachowawcza

@ Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

@ Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu
korzeniowego
@ Udroznienie kanatu korzeniowego

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu w
mikroskopie zabiegowym

@ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego
w mikroskopie zabiegowym

© Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub
kta w mikroskopie zabiegowym Etap |

@ Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub
kta w mikroskopie zabiegowym Etap Il

“ Leczenie endodontyczne zeba
przedtrzonowego w mikroskopie zabiegowym
Etap |

@ Leczenie endodontyczne zeba
przedtrzonowego w mikroskopie zabiegowym
Etap Il

@ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap |

Protetyka

@ Wypetnienie kanatu korzeniowego
“ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego

“ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap Il

“ Specjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie
zabiegowym

“ Wizyta interwencyjna w leczeniu
endodontycznym

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

nastepujace ustugi:
@ Konsultacja specjalistyczna protetyczna

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

© Proteza catkowita z metalowym podniebieniem

@ Korekta zgryzu

@ Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania
lekarz

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met.

= Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota

# Whktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany

@ Wktad koronowo-korzeniowy z metalu, ceramiki,
szkfa - standardowy

@ Korona tymczasowa metoda posrednia

@ Korona lana petnometalowa

@ Korona lana ze ztota przedtrzonowiec

@ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia

@ Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec

@ Licowka porcelanowa

= Whktad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota

@ Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej

@ Wymiana wkfadki Rhein - 1 element

@ Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujgcych zebow

@ Proteza catkowita w szczece

@ Proteza catkowita w zuchwie

@ Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku

@ Proteza szkieletowa

@ Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota

“ Naprawa protezy - 1 element

@ Podscielenie protezy bezposrednie

@ Podscielenie protezy posrednie

“ Zdjecie korony protetycznej - 1 element

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zebéw

@ Proteza czeSciowa osiadajaca w zakresie
wiecej niz 8 zebdw

@ Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec

© Korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim

@ Korona lana ze ztota trzonowiec

@ Korona lana ze ztota zab w odcinku przednim

@ Wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY

@ Cementowanie korony protetycznej

@ Cementowanie mostu

@ Proteza czesciowa osiadajaca - 1 punkt

@ Ustalenie zwarcia przy pomocy artykulatora

@ Wycisk czynnosciowy za pomoca tyzki ind.

“ Wkitad koronowo-korzeniowy
petnoceramiczny

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. Etap Il

“ Wkiad koronowo-korzeniowy lany met.
sktadany Etap |

“ Wkiad koronowo-korzeniowy lany met.
sktadany Etap Il

“ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Etap Il

“ Wkiad koronowo-korzeniowy ze ztota
sktadany Etap |

“ Wkiad koronowo-korzeniowy ze ztota
sktadany Etap Il

@ Korona lana petnometalowa Etap |

“ Korona lana petnometalowa Etap Il

@ Korona lana ze ztota przedtrzonowiec Etap |

© Korona lana ze ztota przedtrzonowiec Etap Il

@ Korona lana ze ztota trzonowiec Etap |

@ Korona lana ze ztota trzonowiec Etap Il

© Korona lana ze ztota zagb w odcinku przednim
Etap |

@ Korona lana ze ztota zab w odcinku przednim
Etap Il

@ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia

v Etap |

“ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia
Etap Il

@ Korona porcelanowa na galwanie Etap |

@ Korona porcelanowa na galwanie Etap Il

© Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec Etap |

@ Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec Etap Il

“ Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec
Etap |

“ Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec
Etap Il

© Korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim Etap |



= Korona porcelanowa na ztocie w odcinku przednim
Etap Il

@ Licowka porcelanowa Etap |

@ Licowka porcelanowa Etap Il

# Whktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Etap |

# Whktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Etap Il

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota Etap |

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota Etap Il

@ Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej Etap |

@ Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej Etap Il

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujacych zeboéw Etap |

@ Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujacych zebow Etap I

@ Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zeboéw Etap |

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zebow Etap I

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie wiecej niz
8 zebow Etap |

@ Proteza czeSciowa osiadajaca w zakresie wigcej niz
8 zebow Etap Il

@ Proteza catkowita w szczece Etap |

@ Proteza catkowita w szczece Etap Il

© Proteza catkowita w zuchwie Etap |

@ Proteza catkowita w zuchwie Etap |l

# Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku Etap |

© Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku Etap Il

@ Proteza szkieletowa Etap |

@ Proteza szkieletowa Etap Il

= WAX UP

= WAX UP INTERDENT

= Wktad koronowo-korzeniowy petnoceramiczny
Etap |

= Wktad koronowo-korzeniowy petnoceramiczny
Etap Il

Ortodoncja

“ Most adhezyjny - 1 punkt

@ Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest

@ Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest Etap |

@ Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest Etap Il

v Zatrzask Rhein 1 element

v Zatrzask Bredent 1 element

@ Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym

@ Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym Etap |

“ Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym Etap Il

@ Korona teleskopowa metalowa

@ Korona teleskopowa metalowa Etap |

“ Korona teleskopowa metalowa Etap Il

@ Licowka porcelanowa boczna

@ Licowka porcelanowa boczna Etap |

@ Licowka porcelanowa boczna Etap Il

@ Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota
Etap |

@ Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota
Etap I

“ Maska dzigstowa Gradia

© Maska dzigstowa Gradia Etap |

© Maska dzigstowa Gradia Etap Il

@ Kontrola i korekta ustawienia zebdéw w wosku

@ Kontrola i korekta metalu protezy szkieletowej

@ Szynoproteza

@ Wktad koronowy metalowy ONLAY INLAY
OVERLAY

@ Wktad koronowy ze ztota

“ Wkiady kulowe

@ Szyna ochronna sport

@ Szyna ochronna sport kolor

@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy

“ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy Etap Il

@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy sktadany

@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy sktadany Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro
palladowy sktadany Etap Il

@ Modele dla celéw diagnostycznych lub
planowania lekarz

@ Wzmocnienie protezy tukiem

@ Wzmocnienie protezy siatka stalowa

“ Wzmocnienie protezy siatkg poztacana

@ Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap |

@ Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap Il

@ Zamek ASC

© Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze

“ Mikroproteza akrylowa

“ MOCK UP 1 tuk

“ MOCK UP 1 punkt

@ Wizualizacja efektu leczenia protetycznego
na modelu

© Wymiana teflonu

@ Korona kompozytowa petna

@ Korona kompozytowa na wtdknie szklanym

@ Korona petnoceramiczna na cyrkonie

“ Korona petnoceramiczna na cyrkonie Etap |

@ Korona petnoceramiczna na cyrkonie Etap Il

“ Korona petnoceramiczna

@ Korona petnoceramiczna Etap |

© Korona petnoceramiczna Etap Il

@ Maryland uzupetnienie brakujacego zeba -
akryl

@ Maryland uzupetnienie brakujacego zeba -
kompozyt

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéow w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje

nastepujace ustugi:
@ Konsultacja ortodonty

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix

@ Aparat blokowy z modyfikacja

@ Aparat Derishwailera

@ Aparat ortodontyczny ruchomy

© Aparat staty — zamkniety metalowy 1 tuk

@ Aparat Stochfischa

© Jeden punkt aparatu metalowego przezroczystego

@ Jeden punkt aparatu metalowego statego

@ Lip - bumper

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana tuku

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana $ruby 1

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana $ruby 2

@ Naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie ptyty

@ Naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie
elementu drucianego

@ Ptytka Nanca

@ Plytka przedsionkowa

“ Proca brodkowa

@ Przerzut podniebienny

@ Przerzut podniebienny NiTi

@ Retainer 1

© Retainer 2

© Retainer 3

© Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia
aparatem ruchomym

@ Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia
aparatem statym

v Wycigg zewnetrzny

“ Zdjecie aparatu ortodontycznego statego

@ Wizyta z procg brodkowa

@ Wizyta ze szlifowaniem guzkow

@ Analiza zgryzu i opracowanie planu leczenia

@ Aparat blokowy

@ Jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe

“ Jeden tuk aparatu statego metalowego

@ Konsultacja ortodonty z wyciskiem

“ Naprawa aparatu dorobienie 1 elementu

@ Naprawa aparatu dorobienie 2 elementéw

@ Naprawa aparatu dorobienie 3 elementéw

@ Wizyta z ptyta przedsionkowg

@ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem ruchomym

@ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym x 1

“ Wymiana zamka metalowego

“ Wymiana zamka porcelanowego

“ tuk segmentowy 1/3

@ tuk segmentowy 1/2

@ Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki
metalowe

“ Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki
krysztatowe

“ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe

“ Jeden tuk aparatu statlego zamki metalowe

@ Aparat ruchomy - ptyta Schwarza

@ Aparat staty - zamki estetyczne 1 tuk

“ Aparat Hyrax

“ Aparat pendulum

@ Aparat staty - zamki estetyczne czes$¢ tuku 1

@ Aparat staty - zamki estetyczne czes¢ tuku 2

© Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix
Etap |

“ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix
Etap Il

@ Aparat blokowy Etap |

@ Aparat blokowy Etap II

“ Aparat ruchomy - ptyta Schwarza Etap |

“ Aparat ruchomy - ptyta Schwarza Etap Il

@ Aparat Hyrax Etap |



= Aparat Hyrax Etap Il
@ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe Etap |
@ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe Etap Il
@ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe Etap |
@ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe Etap Il
@ Naprawa aparatu ortodontycznego
@ Aparat pendulum Etap |
@ Aparat pendulum Etap |l
= Aparat Nance
@ Kontrola retengji
@ Stripping - pionowe szlifowanie zebéw 1 zgb
@ Wykonanie szyny nagryzowej akrylowej
@ Zatozenie wyciggu zewnatrzustnego
= Wykonanie plytki retencyjnej
@ Zatozenie tuku retencyjnego - szczeka
@ Zatozenie tuku retencyjnego - zuchwa
@ Zdjecie tuku retencyjnego
© Aparat staty - zamki bezligaturowe metalowe 1 tuk
@ Aparat staty - zamki bezligaturowe estetyczne 1 tuk
= Aparat TWIN - BLOCK
© Aparat TWIN - BLOCK Etap |
= Aparat TWIN - BLOCK Etap Il
@ Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki porcelanowe
= Aparat Hassa
@ Utrzymywacz przestrzeni
@ Clear aligner wycisk
@ Clear aligner kontrola
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
1 tuku zamki ceramiczne
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
2 tukéw zamki ceramiczne
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
1 tuku zamki metalowe
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
2 tukéw zamki metalowe
@ Dodatkowy element ortodontyczny 1
@ Dodatkowy element ortodontyczny 2
@ Dodatkowy element ortodontyczny 3
= Wymiana zamka estetycznego
@ Plytka przedsionkowa - infant trainer

“ Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona -
estetyczne 1 tuk

“ Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona -
metalowe 1 tuk

“ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym z zamkami bezligaturowymi
Damona - 1 tuk

@ 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 Etap Il

“ Aparat Multi - P

@ Aparat wieloczynnosciowy Rotator
trzonowcow

@ Aparat Ekspander

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg -
zmodyfikowany

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba -
zmodyfikowany Etap |

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg -
zmodyfikowany Etap II

@ Zawias Herbsta

@ Zawias Herbsta Etap |

@ Zawias Herbsta Etap Il

@ Dystalizer Carriere

@ Rozklinowanie typu Guray / OBC

v Aparat staty fragmentaryczny

@ Aparat staty - zamki jezykowe 2D 1 tuk

“ Wymiana zamka metalowego jezykowego 2D

@ Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki
jezykowe 2D jeden tuk

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
1 tuku zamki jezykowe 2D

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
2 tukow zamki jezykowe 2D

“ Aparat MALU

“ Aparat grubotukowy —tuk podniebienny

“ Aparat grubotukowy — tuk jezykowy

“ Aparat staty 2x4 metalowy

@ Szyna akrylowa ortodontyczna

@ Korektor drugiej klasy

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap |

@ Wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne

“ Wymiana zamka jezykowego indywidualnego

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap Il

@ Aparat System Benefit Etap |

@ Aparat System Benefit Etap Il

“ Aparat ortodontyczny elastyczny

v Zabieg separacji zeboéw

“ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym czesciowym

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
metalowego

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
krysztatowego

© Zatozenie tuku ortodontycznego

“ Aparat staty 2x4 estetyczny

“ Aparat staty 2x4 estetyczny | Etap

@ Aparat staty 2x4 estetyczny Il Etap

@ Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe

@ Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
| Etap

© Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Il Etap

“ Retencja tuk retencyjny 1 zab

@ Planowanie leczenia ortognatycznego

@ Plytkoproteza dziecieca

@ Plytkoproteza dziecieca | Etap

@ Plytkoproteza dziecieca Il Etap

@ Retencja tuk retencyjny 6 zebéw

© Modele dla celéow diagnostycznych lub
planowania ortodonta

Biostomatologia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéow w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
ponadto rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

@ Badanie $liny za pomoca testu Saliva-Check Buffer
(GO

# Badanie poziomu bakterii Streptococcus mutans
w $linie za pomoca Saliva-Check Mutans (GC)

@ Kontrola ptytki nazebnej - Tri Plaque ID Gel (GC)

@ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis
/periimplantitis metoda Real-Time PCR - PET
standard (MIP PHARMA)

@ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis
/periimplantitis metoda Real-Time PCR - PET plus
(MIP PHARMA)

“ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis
/periimplantitis metoda Real-Time PCR - PET
deluxe (MIP PHARMA)

@ Infiltracja prochnicy — ICON (DMG)

@ Minimalnie inwazyjna terapia prochnicy z
wykorzystaniem technologii szklanej hybrydy
- EQUIA FORTE

@ Zastosowanie bioaktywnego substytutu
zebiny - Biodentine (Septodont)

@ Biorekonstrukcja utraconych tkanek zeba z
zastosowaniem materiatu ACTIVA (Pulpdent)

“ Rekonstrukgcja utraconych tkanek zeba z
wykorzystaniem BPA-free Gaenial

“ Miejscowe stosowanie MI VARNISH (GC)
uwalniajacego biodostepny wapn, fosforan
i fluor

@ Terapia podtrzymujaca z wykorzystaniem
biodostepnego wapnia, fosforanu i fluoru -
GC Ml Paste Plus

@ Remineralizacja szkliwa preparatem Tooth
Mousse

Periodontologia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
- ozonoterapia lekarz

@ Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 tuku

@ Kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba

@ Unieruchomienie zebdw ligatura druciang - zab

@ Unieruchomienie zebéw szyna z kompozytu —
1zab

“ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba 2-
korzeniowego
@ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba
1- korzeniowego
@ Periodontologia Sterowanie regeneragji kosci
@ Periodontologia Przeszczep dzigstowy — do
2 zebow

v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw
okolicy 2 zebéw

v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw
okolicy 3 zebéw

@ Periodontologia Tunelizacja

@ Opracowanie na pismie planu i kosztéw
leczenia periodontologicznego



@ Unieruchomienie zebdw szyna z kompozytu z
dodatkowymi wzmocnieniami - 1 zab

© Zabieg wszczepiania Biomateriatu 1

@ Zabieg wszczepiania Emdogain 1 zab

@ Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw

@ Zatozenie opatrunku periodontologicznego

@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
- ozonoterapia higienistka

© Zabieg wszczepiania Biomateriatu 2

@ Zabieg wszczepiania Biomateriatu 3

@ Zabieg wszczepiania Emdogain 2 zeby

@ Zabieg wszczepiania Emdogain 3 zeby

@ Gingiwoplastyka - w obrebie 1 zeba

@ Gingiwoosteoplastyka - w obrebie 1 zeba

“ Periodontologia Szynowanie szczeki i zuchwy

@ Laser biostymulacyjny stomatologiczny

© Zabieg wszczepienia Nanobone - preparatu
kosciozastepczego

@ Test na nowotwor Vizilite plus

@ Root planning jeden tuk

@ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba
(do 6- Sciu zebdw)

@ Wykonanie testu na obecnos¢ patogenéw
wywotujgcych periodontitis / periimplantitis

@ Konsultacja specjalistyczna
periodontologiczna - wizyta kontrolna

@ Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw
okolicy 1 zeba

@ Kiretaz zwykty w obrebie 1 zeba

@ Root planning 1/2 tuku

“ Periodontologia Flap ( 1 zgb)

v Zabieg aparatem Vector periodontologiczny
2 tuki

v Zabieg aparatem Vector periodontologiczny
1 tuk

@ Zabieg aparatem Vector protetyczny 2 tuki

© Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 tuk

@ Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 zab
(1do 6 zebdw)

Implantologia

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

@ Konsultacja specjalistyczna implantologiczna

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

@ Szyna implantologiczna z pozycjonerami
tytanowymi

@ Odstoniecie implantu ze sruba gojaca 1 punkt

@ Zatozenie implantu mikro

@ Zatozenie implantu Astra

@ Zatozenie implantu Straumann

@ Usunigcie implantu mikro

© Zatozenie implantu Astra i wspornika jednoetap.

@ Zatozenie implantu BEGO

@ Usuniecie implantu statego

© Zatozenie implantu Dentium

@ Zatozenie implantu Neodent

@ Zatozenie implantu Straumann SL Actve

@ Szyna implantologiczna szablon

@ Belka tytanowa na 6-ciu implantach

@ Belka cerkonowa na implantach 4-5 implantéw

@ Belka cerkonowa na implantach 4-5 implantow
Etap |

@ Belka cerkonowa na implantach 4-5 implantéw
Etap Il

@ Belka cerkonowa na implantach 6-8 implantéw

@ Belka cerkonowa na implantach 6-8 implantéw
Etap |

@ Belka cerkonowa na implantach 6-8
implantéw Etap Il

@ Lokator na implancie

“ Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali

@ Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali Etap |

“ Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali Etap Il

“ Most porcelanowy na implantach 1tuk

“ Most porcelanowy na implantach 1 tuk Etap |

@ Most porcelanowy na implantach 1 tuk Etap Il

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk
Etap |

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk
Etap Il

@ Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt

@ Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt Etap |

@ Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt Etap Il

@ Korona tymczasowa na implancie
natychmiastowa wykonana przez technika

@ Korona tymczasowa na implancie
natychmiastowa wykonana przez lekarza

@ Renowacja mostu akrylowego Toronto na
implantach wymiana akrylu

“ Proteza na 4 implantach na lokatorach

“ Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap |

“ Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap |l

@ Proteza na 4 implantach na belce

@ Proteza na 4 implantach na belce Etap |

@ Proteza na 4 implantach na belce Etap Il

“ Proteza na 2 implantach na belce

@ Proteza na 2 implantach na belce Etap |

“ Proteza na 2 implantach na belce Etap I

@ Proteza na 2 implantach na lokatorach

“ Proteza na 2 implantach na lokatorach Etap |

@ Proteza na 2 implantach na lokatorach Etap Il

Leczenie dysfunkcji czynnosciowych narzadu zucia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéow w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
ponadto rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

© Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze z badaniem MDI

@ Szyna relaksacyjna miekka
@ Szyna relaksacyjna twarda

@ Szyna relaksacyjna NTI

Stomatologia estetyczna

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
ponadto rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

@ Likwidacja diastemy - za kazdy zab

@ Wybielanie zeba metoda wewnetrzna - 1 zabieg

@ Wybielanie grupy zebéw metoda zewnetrzna -
1 tuk zebowy

@ Wybielanie zebow metoda zewnetrzng - zestaw
dodatkowy

@ Wybielanie zebow Laser - Smile 1 tuk

@ Wybielanie zebow Laser - Smile uzupetnienie

@ Wybielanie zebow metoda zewnetrzng - 1
strzykawka

@ Wybielanie zebow metoda zewnetrzng - 1
strzykawka higienistka

© Wybielanie zebéw metoda zewnetrzna -
zestaw dodatkowy higienistka

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 1 tuk
zebowy

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 2 tuki
zebowe

@ Wybielanie grupy zebdw metodg zewnetrzng -
1 tuk zebowy za pomoca lampy LED

@ Wybielanie zebow Laser - Smile 2 tuki

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

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza z ww. placowek,
nastepujacych ustug:

@ RTG punktowe zdjecie zeba @ Pantomogram



Gwarancja

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

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

Ustuga Stomatologia — nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.

Wizyty domowe — bez limitu

Ustuga obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Pacjenta, wytacznie w
przypadkach uniemozliwiajacych Pacjentowi przybycie do ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED z powodu nagtego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, z wylaczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn
uniemozliwiajacych Pacjentowi zgtoszenie sie do placdwki nie zalicza sie: niedogodnego dojazdu do ambulatoryjnej Placowki medycznej
wskazanej przez LUX MED, wypisania recepty lub zwolnienia.

Wizyta domowa jest swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytacznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie
leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez
LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje
dyspozytor medyczny (wskazany przez LUX MED), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe sg dostepne w granicach administracyjnych
miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepuja ambulatoryjne Placéwki medyczne wskazane przez LUX MED dla tej ustugi — szczegdtowy zasieg

terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl

Transport medyczny

Ustuga przystuguje w przypadku wskazan medycznych do przewiezienia Pacjenta pomiedzy Placowkami medycznymi lub do Placowki medycznej
z miejsca zamieszkania Pacjenta w sytuacjach:

o koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia,

o koniecznosci podjecia leczenia w specjalistycznej placdwce.
Ustuga jest realizowana za pomoca kotowych srodkéw transportu sanitarnego (na terenie Polski jest bezptatny) i wytacznie w trybie planowym —
wymaga zgtoszenia co najmniej 24 h przed jej realizacjg do dyspozytora medycznego wskazanego przez LUX MED. Transport medyczny jest
realizowany tylko w sytuacjach, gdy nie ma do niego przeciwwskazan medycznych a przewiezienie Pacjenta srodkami transportu zbiorowego lub
indywidualnego, zagrazatoby jego zdrowiu i zyciu. Dodatkowo na wykonanie niniejszej ustugi musi by¢ zgoda z placowki, z ktorej Pacjent bedzie
transportowany, oraz zgoda z placowki docelowej (potwierdzenie przyjecia). W uzasadnionych przypadkach LUX MED moze zazadac informacgji
dodatkowych dotyczacych warunkéw transportu i ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia Pacjenta. Ustuga nie obejmuje Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Druga Opinia Medyczna

Pacjent moze sie zwréci¢ do LUX MED o druga opinie medyczng od najlepszych na $wiecie lekarzy specjalizujgcych sie w danej dziedzinie
medycyny i uzyskac ja bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej dla nastepujacych
schorzen, stanéw chorobowych, w ktérych postawiono rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono koniecznosc przeprowadzenia
leczenia operacyjnego, zabiegdw:

@ Nowotwor ztosliwy @ Choroba Alzheimera @ Niedokrwistos¢ aplastyczna

@ Niewydolnos¢ nerek @ Choroba Parkinsona @ Rozlegte oparzenie

@ Schytkowa niewydolnos$¢ watroby @ Choroby neuronu ruchowego @ Utrata konczyn

@ Przewlekte wirusowe zapalenie watroby @ Przeszczep narzadu @ Utrata stuchu

@ Udar mézgu @ Zawat serca @ Utrata wzroku

@ tagodny nowotwoér mézgu @ Angioplastyka naczyn wiencowych @ Utrata mowy

@ Zapalenie moézgu @ Operacja pomostowania naczyn wiencowych v Spigczka

@ Zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych # Operacja zastawek serca @ Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)
@ Porazenie konczyn @ Operacja aorty @ Gruzlica

@ Stwardnienie rozsiane @ Bakteryjne zapalenia wsierdzia @ Zakazenie wirusem HIV

Kazdy zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane przez najlepszych w Swiecie lekarzy specjalistow, ktorych wybodr jest
dokonywany w oparciu o opatentowany medyczny proces analityczny. Uznany lekarz specjalista dokonuje przegladu diagnozy lub planu leczenia
zaproponowanego przez lekarza prowadzacego Pacjenta, a nastepnie przedstawia swoje szczegotowe zalecenia. W ramach procesu drugiej opinii
medycznej gromadzona jest dokumentacja medyczna, wyniki badan obrazowych oraz prébki do badan histopatologicznych. Lekarz specjalista
przeprowadza szczegdtowy przeglad wszystkich danych, a nastepnie sporzadza kompleksowe sprawozdanie, ktére potwierdza wczesniejsza
diagnoze i sposéb leczenia lub zaleca jego zmiane w formie raportu wraz z thumaczeniem na jezyk polski. W ramach ustugi Pacjent moze réwniez
uzyskac od lekarza specjalisty droga elektroniczna odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczace danego schorzenia bez przedstawiania petnej
dokumentacji medycznej, a jedynie w oparciu o szczegétowy wywiad przeprowadzony droga telefoniczna.



Dodatkowo Pacjent ma prawo do uzyskania, w postaci raportu, propozycji trzech lekarzy specjalistdw spoza Polski, posiadajacych najlepsze
kompetencje do dalszego leczenia, a takze do uzyskania pomocy w organizacji konsultacji z wybranym lekarzem spedjalistg leczenia. Ustuga
obejmuje pomoc (ale nie obejmuje kosztéw) poza granicami Polski przy: umawianiu wizyt u tych lekarzy, zatatwieniu spraw zwigzanych z terapia
jak i organizacja przyjecia do szpitala, wizyty, zakwaterowania w hotelu, transportu i obstugi Pacjenta, monitoring opieki medycznej, nadzér nad
jakoscia opieki medycznej, obstuge i poprawno$¢ naliczonych optat oraz negocjowanie korzystnych rabatéw na ustugi zdrowotne.

Doradca hospitalizacyjny

W oparciu o posiadana wiedze o rynku swiadczeniodawcow medycznych oraz wieloletnie doswiadczenie w organizowaniu leczenia szpitalnego
oferujemy osobom kierowanym do szpitala doradztwo w uzyskaniu $wiadczen z zakresu hospitalizacji. Posiadamy catodobowg wyspecjalizowang
infolinie profesjonalistow medycznych udzielajaca informacji zwigzanych z organizacjg przyje¢ do szpitali, zarébwno w ramach $wiadczen
finansowanych publicznie, jak i komercyjnie. Dzigki bazie wiedzy o szpitalach i osrodkach chirurgii jednodniowej udzielamy aktualnych informagji
o mozliwosci zrealizowania leczenia finansowanego przez NFZ (czas oczekiwania, niezbedne wymogi dotyczace skierowan) oraz o dostepnych
alternatywach komercyjnych (przyblizone koszty leczenia). Daje to podstawe do racjonalnego wyboru sposobu wykonania zalecanego leczenia
szpitalnego.

W przypadku posiadania uprawnien do zabiegow lub leczenia szpitalnego w zakresie ustug, personel infolinii sprawdza, jakie zabiegi moga zosta¢
wykonane w ramach posiadanego zakresu ustug, a nastepnie pomaga w ustaleniu konsultacji kwalifikujacej do zabiegu oraz samej procedury
leczniczej.

Ustuga jest realizowana w placéwkach wspétpracujacych z LUX MED, zlokalizowanych w gtéwnych polskich aglomeracjach (Warszawa, Krakow,
Wroctaw, £édz, Poznan, Katowice, Gliwice, Gdansk, Gdynia).

Ustuga dotyczy skierowan na leczenie na oddziatach: internistycznym, chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii, kardiologii, laryngologii,
ginekologii, urologii, pediatrii, okulistyki.

UStUGA OPIS

ZODELEIERCICERRENEREINER 24/7 linia medyczna dedykowana do zgtoszen Pacjentéw, obstugiwana przez doswiadczonych profesjonalistow

medyczna dotyczaca hospitalizacji medycznych (pielegniarki / ratownikéw).

Pracownik infolinii zbiera od dzwonigcego Pacjenta wywiad medyczny dotyczacy potrzeby medycznej, schorzenia,
potrzeb dotyczacych leczenia. Ustala, jaka dokumentacja medyczna jest w posiadaniu Pacjenta, w szczegdlnosci czy
posiada on skierowanie.

Zebranie informacji, wywiadu

W oparciu o uzyskane informacje pracownik infolinii w przejrzysty sposéb informuje o mozliwym trybie uzyskania
Swiadczen (np. do leczenia szpitalnego konieczne jest aktualne skierowanie z poradni specjalistycznej, konsultacja
kwalifikujgca). Przekazuje takze informacje o najpewniej niezbednych dodatkowych konsultacjach, ktére musza
poprzedzac leczenie szpitalne, udziela odpowiedzi na pytania.

W razie potrzeby pracownik infolinii konsultuje z Lekarzem zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

Informacja o mozliwych trybach
postepowania

W przypadku koniecznosci oceny stanu zdrowia Pacjenta w badaniu lekarskim dla precyzyjnego ustalenia zakresu
potrzebnego leczenia, pracownik infolinii proponuje wykonanie wizyty u lekarza specjalisty odpowiedniej dziedziny
medycyny.

W razie watpliwosci — pomoc
w ustaleniu badania lekarskiego

Pracownik infolinii udziela informacji o mozliwych miejscach wykonania swiadczen w dogodnym miejscu, bliskim
miejsca zamieszkania Pacjenta, w ramach swiadczen finansowanych publicznie (w ramach kontraktu z NFZ) jak i w
trybie odptatnym.

W przypadku wyboru leczenia w trybie odptatnym, pracownik infolinii informuje o przyblizonym koszcie leczenia,
mozliwym do oszacowania na podstawie przekazanych informacji. Pracownik infolinii informuje Pacjenta o typowych
zaleceniach poprzedzajacych planowane zabiegi (np. koniecznosci wykonania szczepien, badan diagnostycznych).

Informacja o szpitalach
Informacja o szacunkowych
kosztach leczenia
Informacja o zaleceniach przed
zabiegami

W przypadku, gdy wywiad medyczny wskazuje na potrzebe pilnej interwencji medycznej, pracownik infolinii moze
zaproponowac wizyte domowa Lekarza lub poinformowac Pacjenta o koniecznosci wezwania pogotowia lub pilnego
udania sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Nagte przypadki

Eksperci na biezaco monitorujg szpitale w catym kraju, pod wzgledem zakresu realizowanego leczenia, stosowanych
metod i wprowadzanych innowacji i udogodnien. Dzieki temu mozemy profesjonalnie doradzi¢ placdwke szczeg6lnie

Baza wiedzy dotyczaca Placowek

medycznych realizujacych dany
zakres leczenia

Leczenie w ramach
NFZ i komercyjnie

Dostepnos¢ swiadczen
ponadstandardowych
Czas oczekiwania w s. publicznym

Informacje o ofercie placéwek
szpitalnych

wyspecjalizowang w leczeniu danego schorzenia lub wykonywaniu odpowiedniego rodzaju zabiegow.
Posiadamy aktualng i profesjonalnie zweryfikowana baze wiedzy dotyczaca ustug szpitalnych oraz lekarzy specjalistow,
ktérzy pomoga zaproponowac najbardziej adekwatny dla danego problemu medycznego osrodek.

Udzielamy informacji o placéwkach realizujacych dany zakres leczenia lub diagnostyki oraz czy $wiadczenia sg
realizowane komercyjnie, w ramach kontraktu z NFZ, czy tez w obu wariantach. Informujemy o dostepnosci $wiadczen
ponadstandardowych takich, jak pokoje jednoosobowe, dostepnosc¢ znieczulen do porodu.

W przypadku Swiadczen, na ktore w systemie swiadczen finansowanych publicznie sg prowadzone elektroniczne
formy zapisu /prowadzenia kolejek udzielamy informacji o czasie dostepnosci ustug w ramach leczenia
finansowanego przez NFZ.

Udzielamy informacji o ofertach cenowych placéwek komercyjnych na poszczegéline rodzaje zabiegow. Informujemy
czy cennik placowki obejmuje kompleksowe koszty leczenia, czy oddzielnie koszty zabiegéw a oddzielnie koszty
Swiadczen dodatkowych takich, jak np. pobyt czy badania.




Chirurgia krotkoterminowa — rabat 15%

. Wykaz Operacji planowych i zwigzanych z nimi Swiadczeh towarzyszacych, realizowanych dla oséb, ktére ukoniczyty 17 r.z. i nie
ukonczyty 70 r.z.

Zakres obejmuje koordynacje oraz pokrycie czesci kosztow Operacji planowej, do wysokosci Rabatu okreslonego w ponizszej tabeli.
Rabat naliczany jest od cennika Szpitala wykonujacego Operacje planowa.

Swiadczenie Operacji planowej obejmuje w swoim zakresie nastepujace elementy sktadowe: konsultacje kwalifikacyjna do zabiegu przez Lekarza
odpowiedniej specjalnosci medycznej, kwalifikacje anestezjologiczng, procedure zabiegowa, odpowiednie (standardowe i typowe dla danej
procedury) znieczulenie, niezbedny medycznie pobyt w Szpitalu bezposrednio wynikajacy z wykonanej procedury zabiegowej, opieke lekarska i
pielegniarska podczas pobytu w Szpitalu, leki podawane podczas pobytu w Szpitalu, siatki do operagji przepuklin, sztuczne materiaty zespalajace
ztamaniakosci (druty, sruby, zespolenia), drobne materiaty medyczne zwigzane z zabiegiem (nici, szwy), jednorazowe elementy sprzetu
wielokrotnego uzytku, ustuge usuniecia szwéw zwigzanych z procedurg zabiegowa, konsultacje po zabiegowa (w terminie do 30 dni od
wykonania Operacji planowej).

Swiadczenie Operacji planowej nie obejmuje: transplantacji organdw, tkanek lub komoérek, hodowli komérkowych (pochodzenia
naturalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i urzadzen (chyba, ze w opisie Operacji
planowej zawarto nalezno$¢ urzadzenia lub implantu w ramach procedury), kolejnych konsultacji w Szpitalu pozakonsultacjg pooperacyjna.
Pobyty w oddziatach leczniczych (za wyjatkiem pobytu w oddziatach pooperacyjnych i intensywnego nadzoru medycznego) odbywaja sie w salach
1 lub 2 osobowych, jedli wzgledy medyczne oraz lokalowe na to pozwalaja. Operacje planowe wykonywane sg na podstawie waznego
skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki wtasne;j.

Lista Operacji Planowych:

RODZAJ ZABIEGU RABAT
Operacja perforatoréw zylakéw metodg endoskopowa 15%
Operagja zylakow konczyn dolnych metoda klasyczna 15%
Operagja zylakéw konczyn dolnych metoda kriochirurgii 15%
Operagje zylakéw podudzi Operagja zylakow konczyn dolnych metoda laserowa 15%
Miniflebektomia 15%
Operagja zylakow VNUS 15%
Skleroterapia piankowa zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej 15%
Wyciecie zmiany sutka 15%
. Wyciecie kwadrantu sutka 15%
Operacje sutka —
Radykalne wyciecie sutka 15%
Biopsja mammotomiczna zmiany sutka 15%
_ N Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda laparoskopowa 15%
Oper;gj}zg;t;gzrzy @ Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda klasyczna 15%
Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda klasyczna z rewizjg przewodu zétciowego wspélnego 15%

Endosko ta grubego Kolonoskopowe usuniecie polipéw jelita grubego 15%
o . Wyciecie $ledziony 15%

Operacje $ledziony . - — -
Wyciecie zmiany / torbieli $ledziony 15%

Operagja zylakow odbytu metoda klasyczna 15%
Operagja zylakéw odbytu metoda LONGO 15%
Otwarte wyciecie zmiany chorobowej odbytnicy lub odbytu 15%

Operacje odbytnicy i okolic
odbytu

Wyciecie tylnej krypty 15%
Przezodbytnicze usuniecie zmiany chorobowej odbytnicy 15%

Operacja szczeliny odbytu 15%

Operacja przetoki odbytu 15%
Operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej metodga klasyczna 15%
Operacja przepukliny pachwinowej obustronnej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny mosznowej jednostronnej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny mosznowej obustronnej metoda klasyczng 15%

Operacja przepukliny udowej jednostronnej metoda klasyczng 15%

Operacja przepukliny udowej obustronnej metoda klasyczna 15%

Operacje przepuklin - . .
Operacja przepukliny pepkowej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny w kresie biatej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny nawrotowej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej metoda klasyczna 15%

Operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony 15%

Operacja przepukliny z zastosowaniem siatki prolenowej 15%

Naciecie ropnia powtok 15%

DI el =R Z LSl TV Usuniecie wrastajgcego paznokcia, oczyszczenie watu paznokciowego 15%

Zabieg na wrastajacy paznokie¢ ,kostka Arkady” 15%




Operacje macicy

Operacje krocza i pochwy

Operacje ucha

Operacje zatok i jamy
nosowej

Operacje migdatkow

Operacje szyi

Operacje Slinianek

Leczenie za¢my

Inne zabiegi okulistyczne

Operacje stawéw

Usuniecie zmian skérnych do 1,5 cm 15%
Usuniecie zmian skérnych 1,5-5 cm 15%
Usuniecie zmian podskérnych do 5 cm 15%
Usuniecie ciata obcego ze skory 15%
Wytyzeczkowanie jamy macicy 15%
Usuniecie zmiany szyjki macicy elektrokoagulacja lub laserem 15%
Konizacja szyjki macicy 15%
Operacja LLETZ szyjki macicy 15%
Operacja LEEP szyjki macicy 15%
Amputacja szyjki macicy (wraz z plastyka pochwy) 15%
Histeroskopia diagnostyczna 15%
Histeroskopia zabiegowa — usuniecie przegrody macicy 15%
Histeroskopia zabiegowa — usuniecie polipa endometrium 15%
Histeroskopia zabiegowa — ablacja endometrium 15%
Histeroskopia zabiegowa — biopsja endometrium 15%
Naciecie torbieli lub ropnia gruczotu Bartholina 15%
Wytuszczenie lub marsupializacja gruczotu Bartholina 15%
Usuniecie zmiany pochwy 15%
Usuniecie kiykcin konczystych sromu 15%
Naciecie btony bebenkowej i zatozenie drenu przez btone bebenkowa w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym 15%
Oczyszczanie ucha Srodkowego metoda odsysania 15%
Naciecie btony bebenkowej w znieczuleniu 15%
Wyciecie polipdw nosa 15%
Plastyka matzowin nosowych (konchoplastyka) 15%
Operacja korekcyjna przegrody nosa (septoplastyka) 15%
Leczenie chrapania metoda koblagji / plastyka podniebienia migkkiego 15%
Usuniecie migdatka gardtowego metoda klasyczng (adenektomia) 15%
Usuniecie migdatka gardtowego metoda endoskopowa (adenektomia) 15%
Usuniecie migdatkéw podniebiennych metoda klasyczna (tonsilektomia) 15%
Usuniecie migdatkdéw podniebiennych metoda endoskopows (tonsilektomia) 15%
Srédoperacyjne whozenie drenéw w btony bebenkowe 15%
Przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia) 15%
Przyciecie migdatkéw podniebiennych z usunieciem migdatka gardtowego (adenotonsillotomia) 15%
Usuniecie zmiany migdatka podniebiennego lub gardtowego 15%
Wyciecie torbieli krtani 15%
Wyciecie torbieli jezyka 15%
Usuniecie wezta chtonnego szyi 15%
Usuniecie torbieli bocznej szyi 15%
Usuniecie torbieli przedniej szyi 15%
Usuniecie kamienia z przewodu $linianki 15%
Wyciecie $linianki przyusznej 15%
Wyciecie élinianki podzuchwowej 15%
Operacja za¢my niepowiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my bez wszczepu soczewki 15%
Operacja za¢my niepowiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my z wszczepem soczewki 15%
Operacja za¢my powiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my bez wszczepu soczewki 15%
Operacja za¢my powiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my z wszczepem soczewki 15%
Operacja za¢my niepowiktanej metoda fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki 15%
Operacja za¢my niepowiktanej metoda fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki 15%
Operacja za¢my powiktanej metoda fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki 15%
Operacja za¢my powiktanej metoda fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki 15%
Operacyjne leczenie gradéwki 15%
Operacyjne leczenie skrzydlika 15%
Usuniecie kepek zéttych 15%
Chirurgiczne (otwarte) usuwanie ciat wolnych stawu kolanowego 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — usuniecie takotki 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — usuniecie ciata wolnego 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — szycie takotki 15%
Artroskopia stawu kolanowego ~ rekonstrukcja wiezadta pobocznego 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego kolana 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — rekonstrukcja wigezadta krzyzowego tylnego kolana 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — wyciecie zwtdknien srédstawowych stawu kolanowego 15%




Operacje miesni i Sciegien

Operacje ztaman konczyn

Operacje kosci

Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — uwolnienie troczkéw rzepki, rekonstrukcja stawu rzepkowo-

15%
udowego
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — wyciecie btony maziowej stawu kolanowego (synowektomia) 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu barkowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu biodrowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu skokowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu tokciowego 15%
Zeszycie sciegna Achillesa 15%
Plastyka Sciegna Achillesa 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej zewnetrznym stabilizatorem (ptyta) 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej stabilizacja wewnetrzng (gwoézdz) 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci ramiennej 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci ramiennej bez wew. Stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania obojczyka stabilizacjg wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania obojczyka bez stabilizacji wewnetrznej 15%
Zespolenie oddzielonej nasady obojczyka 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia stabilizacja wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci przedramienia bez stabilizacji wew. 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci promieniowej lub tokciowej 15%
Zespolenie ztamania w obrebie kosci nadgarstka lub $Srodrecza stabilizacja wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci nadgarstka lub $rédrecza bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania kosci paliczkéw dtoni stabilizacjg wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci paliczkow bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci udowej zewnetrznym stabilizatorem / ptyta 15%
Zespolenie kosci udowej stabilizacjg wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte kosci udowej bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci udowej 15%
Zespolenie rzepki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie rzepki wewnetrzna stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte rzepki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki wewnetrzna stabilizacja 15%
Zespolenie otwarte piszczeli lub strzatki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci piszczelowej lub strzatkowej 15%
Zespolenie kosci stepu lub $rodstopia przy uzyciu zewnetrznego stabilizatora 15%
Zespolenie kosci stepu lub $rodstopia wewnetrzng stabilizacja 15%
Zespolenie kosci paliczkdéw stopy bez wewnetrznej stabilizagji 15%
Zespolenie kosci paliczkdéw stopy wewnetrzng stabilizacja 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego —obojczyk 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego — ko$¢ ramienna 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego — kosci przedramienia 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego — kosci reki (nadgarstek, srodrecze, paliczki) 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego — ko$¢ udowa 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego — rzepka 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego - piszczel, strzatka 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajacego zewnetrznego lub wewnetrznego — kosci stopy (stepu, sroédstopne, paliczki)| 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — obojczyk (leczenie stawu rzekomego) 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kos¢ ramienna (leczenie stawu rzekomego) 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — ko$¢ promieniowa lub tokciowa (leczenie 15%
stawu rzekomego) i
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — kosci nadgarstka i Srodrecza (leczenie stawu 15%
rzekomego) °
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — ko$¢ udowa 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — rzepka 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kos¢ piszczelowa lub strzatkowa 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kosci stepu i srodstopia 15%
Usuniecie martwicy chrzestno-kostnej z kosci koficzyn 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci ramiennej 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci promieniowej lub tokciowej 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci reki 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci udowej 15%




Miejscowe wyciecie zmiany rzepki 15%

Miejscowe wyciecie zmiany kosci piszczelowej lub strzatkowej 15%

Miejscowe wyciecie zmiany kosci stepu lub Srédstopia 15%

Inne operacje ortopedyczne [HOJIEIGERCE le]felaTeAL=IY] 15%

Kruszenie kamieni falg uderzeniowa pozaustrojowa ESWL 15%

Przezcewkowe kruszenie kamieni w cewce moczowej 15%

) . I Przezcewkowe kruszenie kamieni w pecherzu / przezcewkowe usuniecie kamieni z pecherza moczowego 15%
Leczenie kamicy moczowej — TSP - L -

Usuniecie kamieni z miedniczki i kielicha nerki (PCNL lub przez naciecie miedniczki nerkowej) 15%

Usuniecie kamieni z gérnego odcinka moczowodu (laparoskopowo lub URSL) 15%

Usuniecie kamieni z dolnego odcinka moczowodu (laparoskopowo lub URSL) 15%

Przezcewkowe wyciecie zastawki lub zwezenia cewki moczowej 15%

Wyciecie torbieli okotocewkowej 15%

Operacje drég moczowych Endoskopowe rozcigcie / nacigcie cewki moczowej 15%

i cewki moczowej Endoskopowe rozszerzenie ujécia zewnetrznego cewki moczowej 15%

Endoskopowe usuniecie przeszkody lub ciata obcego z moczowoddw 15%

Endoskopowe usuniecie zmian w moczowodach 15%

Operacja wodniaka jadra 15%

Operacja wodniaka powrézka nasiennego 15%

o o Usuniecie torbieli nasiennej 15%

Operac.JeJa) - powroz < Wyciecie jadra (z moszny) 15%

nasiennego, pracia

Wyciecie najadrza 15%

Operacja stulejki — grzbietowo — boczne naciecie napletka 15%

Operacja zylakéow powroézka nasiennego laparoskopowa lub klasyczna 15%

Il.Wykaz Operacji Planowych i zwigzanych z nimi $wiadczen towarzyszacych, realizowanych dla oséb, ktére nie ukonczyty 17 r.z.

Zakres obejmuje koordynacje oraz pokrycie czesci kosztéw Operacji planowej, do wysokosci rabatu okreslonego w ponizszej tabeli. Rabat naliczany
jest od cennika Szpitala wykonujacego Operacje planowa.

Swiadczenie Operacji planowej obejmuje w swoim zakresie nastepujace elementy sktadowe: konsultacje kwalifikacyjna do zabiegu przez Lekarza
odpowiedniej specjalnosci medycznej, kwalifikacje anestezjologiczng, procedure zabiegowa, odpowiednie (standardowe i typowe dla danej
procedury) znieczulenie, niezbedny medycznie pobyt w Szpitalu bezposérednio wynikajacy z wykonanej procedury zabiegowej, opieke lekarska
i pielegniarska podczas pobytu w Szpitalu, leki podawane podczas pobytu w Szpitalu, siatki do operacji przepuklin, sztuczne materiaty zespalajace
ztamaniakosci (druty, $ruby, zespolenia), drobne materialy medyczne zwigzane z zabiegiem (nici, szwy), jednorazowe elementy sprzetu
wielokrotnego uzytku, ustuge usuniecia szwéw zwigzanych z procedura zabiegows, konsultacje pozabiegowa (w terminie do 30 dni od
wykonania Operacji planowej).

Swiadczenie Operacji planowej nie obejmuje: transplantacji organéw, tkanek lub komérek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego
lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzadzen (chyba, ze w opisie Operagji planowej
zawarto nalezno$¢ urzadzenia lub implantu w ramach procedury), kolejnych konsultacji w Szpitalu pozakonsultacja pooperacyjna.

Pobyty w oddziatach leczniczych (za wyjatkiem pobytu w oddziatach pooperacyjnych i intensywnego nadzoru medycznego) odbywaja sie
w salach 1 lub 2 osobowych, jesli wzgledy medyczne oraz lokalowe na to pozwalaja.

Operacje planowe wykonywane sg na podstawie waznego skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki wtasnej.

Lista Operacji planowych:

OBSZAR ZABIEGU RODZAJ ZABIEGU RABAT
Operacje sutka Wyciecie zmiany sutka 15%
‘ - . Wyciecie sledziony 15%

Operacje $ledziony - - — -
Wyciecie zmiany / torbieli $ledziony 15%
Usuniecie zmian skérnych do 1,5 cm 15%
Inne zabiegi chirurgiczne Usuniecie ciata obcego ze skory 15%
Wyciecie weztdw chtonnych pachowych 15%
: - Wyciecie polipéw nosa 15%
Operage zatolf tJamy Operacja zatok metoda Cladwell — Luca 15%
nosowej

Punkgcja zatoki 15%
Operacje szyi Usuniecie wezta chtonnego szyi 15%
Wyciecie polipéw w uchu srodkowym 15%
Naciecie btony bebenkowej i biopsja zmiany chorobowej w uchu srodkowym 15%
Operagje ucha Naciecie btony bebenkowej i zatozenie drenu przez btone bebenkowa w znieczuleniu miejscowym lub ogdinym 15%
Oczyszczanie ucha srodkowego metoda odsysania 15%
Naciecie btony bebenkowej w znieczuleniu 15%
Usuniecie kamienia z przewodu $linianki 15%
Operagje slinianek Wyciecie slinianki przyusznej 15%
Wyciecie slinianki podzuchwowej 15%




Operacje stawéw

Operacje kosci

Operacje ztaman konczyn

Operacje drég moczowych i
cewki moczowej

Szycie Sciegien zginaczy reki — szew pierwotny 15%
Szycie Sciegien zginaczy reki — szew wtdrny (odroczony) 15%
Zeszycie Sciegna Achillesa 15%
Szycie Sciegna miesnia czworogtowego uda / plastyka migsnia czworogtowego 15%
Usuniecie martwicy chrzestno-kostnej z kosci konczyn 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej zewnetrznym stabilizatorem (ptyta) 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej stabilizacja wewnetrzna (gwoézdz) 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci ramiennej 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci ramiennej bez wew. stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania obojczyka stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania obojczyka bez stabilizacji wewnetrznej 15%
Zespolenie oddzielonej nasady obojczyka 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia stabilizacja wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci przedramienia bez stabilizacji wew. 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci promieniowej lub tokciowej 15%
Zespolenie ztamania w obrebie kosci nadgarstka lub srédrecza stabilizacja wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci nadgarstka lub $rédrecza bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania kosci paliczkéw dtoni stabilizacja wewnetrznag 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci paliczkéw bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci udowej zewnetrznym stabilizatorem / ptyta 15%
Zespolenie kosci udowej stabilizacjg wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte kosci udowej bez wewnetrznej stabilizagji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci udowej 15%
Zespolenie rzepki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie rzepki wewnetrzng stabilizacja 15%
Zespolenie otwarte rzepki bez wewnetrznej stabilizagji 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki wewnetrzna stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte piszczeli lub strzatki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci piszczelowej lub strzatkowej 15%
Zespolenie kosci stepu lub srédstopia przy uzyciu zewnetrznego stabilizatora 15%
Zespolenie kosci stepu lub srédstopia wewnetrzna stabilizacja 15%
Zespolenie kosci paliczkéw stopy bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci paliczkéw stopy wewnetrzna stabilizacja 15%
Endoskopowe usuniecie przeszkody lub ciata obcego z moczowodéw 15%
Endoskopowe usunigcie zmian w moczowodach 15%
Wyciecie jadra (z moszny) 15%
Wyciecie najadrza 15%




PAKIET SENIOR BASIC - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placowkach wspotpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespét TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach apteki szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi swiadczone przez Grupe LUX MED

Pacjentowi posiadajagcemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wtasnych
placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktérych Pacjent ma dostep. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane
w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.
Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych,
zaostrzenia sie chordb przewlektych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy
nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Interny “ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Konsultacje specjalistyczne

Ustuga obejmuje konsultacje specjalistyczne mozliwe do wykonania w ambulatoryjnych placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED,
dostepne w sytuacjach chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach i poradnictwa ogélnomedycznego.
Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ginekologii @ Neurologii @ Ortopedii
@ Urologii @ Kardiologii @ Okulistyki

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie skierowania
wystawionego podczas konsultacji lekarzy podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultagji lekarzy. Materiaty i Srodki medyczne,
takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry,igty, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne,

uzyte podczas w/w zabiegdw, sg bezptatne.

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

@ Iniekcja dozylna @ Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez @ Pobranie standardowej* cytologii

@ Iniekcja podskdrna / domiesniowa skierowania Lekarza) z szyjki macicy

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej @ Pomiar RR / ciénienia (bez skierowania © Zmiana/zatozenie opatrunku

“ Pomiar temperatury ciata (bez skierowania Lekarza) niewymagajgcego zaopatrzenia
Lekarza) @ Pobranie krwi chirurgicznego

Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomocg testow
paskowych), obrazowej i czynnosciowej wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX MED, na podstawie skierowania wystawionego
podczas konsultagji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji lekarza LUX MED, wytacznie ze wskazar medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.



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

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny @ Reticulocyty
@ OB /ESR @ Phytki krwi

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

“ Transaminaza GPT / ALT “ Potas /K
@ Transaminaza GOT / AST @ Séd / Na
@ Glukoza / Glucose na czczo v Wapn/Ca

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

@ Mocz - badanie ogélne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

@ Kat - badanie ogdine

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

@ Rtg czaszki kanaty nerwéw czaszkowych @ Rtg czaszki pétosiowe wg Orleya @ Rtg zatok przynosowych

@ Rtg czaszki oczodoty @ Rtg czaszki siodto tureckie @ Rtg noso - gardta

@ Rtg czaszki PA + bok # Rtg czaszki styczne @ Rtg klatki piersiowej PA

@ Rtg czaszki PA+bok+podstawa @ Rtg twarzoczaszki @ Rtg klatki piersiowej + bok

@ Rtg czaszki podstawa @ Rtg nosa boczne @ Rtg klatki piersiowej bok z barytem

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Ustugi w formie drobnych zabiegéw lub badan, wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych przez
lekarza, podczas witasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej. Zakres konsultacyjnych zabiegédw ambulatoryjnych
i zwigzany z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatow i sSrodkdw medycznych takich jak: opatrunki tradycyjne z gazy
lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, Srodki dezynfekujgce, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne,
uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej
placéwce medycznej.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

@ Mierzenie RR / cinienie “ Pomiar wzrostu i wagi ciata @ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

@ Dermatoskopia

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placowkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy sezonowej na podstawie skierowania
z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie w ciaggu 12
miesiecy, w sktad, ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke (preparat wskazany
przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji.

Szczepienia przeciwko tezcowi

Wykonanie szczepienia p/tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem @ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekcji

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.




PAKIET SENIOR MEDIUM - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placowkach wspotpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespét TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach apteki szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi swiadczone przez Grupe LUX MED

Pacjentowi posiadajagcemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wtasnych
placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktérych Pacjent ma dostep. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane
w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.
Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Carolina Medical Center

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical
Center (informacje o placowce znajduja sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie
obejmuje cen materiatow medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy fgkotkowe, oraz
cen lekéw podawanych do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych,
zaostrzenia sie chordb przewlektych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Interny “ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Konsultacje specjalistyczne

Ustuga obejmuje konsultacje specjalistyczne mozliwe do wykonania w ambulatoryjnych placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED,
dostepne w sytuacjach chorobowych, zaostrzenia sie chordb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach i poradnictwa ogélnomedycznego.
Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ginekologii @ Ortopedii @ Neurologii
@ Kardiologii @ Urologii “ Diabetologii
@ Okulistyki

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placowkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie skierowania
wystawionego podczas konsultacji lekarzy podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultagji lekarzy. Materiaty i Srodki medyczne,
takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna
tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzyte podczas w/w zabiegdw, sg bezptatne.

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

@ Iniekcja dozylna @ Pomiar RR / cisnienia (bez skier. lekarza) @ Zmiana/zatozenie opatrunku niewymagajace
@ Iniekcja podskérna / domigesniowa @ Pobranie krwi zaopatrzenia chirurgicznego

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej “ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki @ Ustuga potoznej w gabinecie — badanie

“ Pomiar temperatury ciata (bez skier. lekarza) macicy palpacyjne piersi

“ Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier. lekarza)



Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomocg testow
paskowych), obrazowej i czynnosciowej wykonywane w placowkach wskazanych przez LUX MED, na podstawie skierowania wystawionego
podczas konsultagji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji lekarza LUX MED, wytacznie ze wskazar medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.

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

@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
@ OB/ESR

@ INR/Czas protombinowy
v APTT

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

v Transaminaza GPT / ALT
v Transaminaza GOT / AST

@ Bilirubina catkowita

@ Chlorki/ Cl

@ Cholesterol catkowity

@ Test obcigzenia glukoza (4 pkt, 75g,
0, 1,2 3h)

Glukoza na czczo

Glukoza 120' po jedzeniu

Glukoza 60' po jedzeniu

Glukoza test obciagzenia 75 g glukozy
po 4 godz.

@ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godz.

“ Kreatynina

© Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN

“ Potas / K

@ Sod / Na

v Zelazo / Fe

@ Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania)

@ Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania)

@ Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa
wchtaniania)

@ Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa
wchifaniania)

@ Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
wchifaniania)

@ TSH / hTSH

@ PSA catkowite

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

@ Posiew moczu
@ Kat posiew ogdiny

“ Antybiogram do posiewu
(mocz, kat)

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

@ Mocz - badanie ogdlne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

@ Kat - badanie ogdlne

Badania elektrokardiograficzne:
“ Badanie EKG - spoczynkowe
@ Préba wysitkowa EKG wysitkowe na
cykloergometrze

@ Zatozenie standardowego* Holtera EKG
w gabinecie

@ Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami

“ Zatozenie Holtera EVENT
© Zatozenie Holtera RR w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

“ Rtg czaszki oczodoty e
@ Rtg czaszki oczodoty + boczne (2 projekcje) [
@ Rtg czaszki PA + bok o}
@ Rtg jamy brzusznej na stojaco “

Rtg klatki piersiowej

Rtg klatki piersiowej + bok

Rtg klatki piersiowej bok z barytem

Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem

Badania ultrasonograficzne (obejmuja prezentacje 2D; nie obejmuja USG genetycznego):

@ USG jamy brzusznej

@ USG prostaty przez powtoki brzuszne

@ USG ginekologiczne transwaginalne

@ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
@ USG uktadu moczowego

= USG piersi

v USG tarczycy

USG narzaddéw moszny (jader)
USG $linianek

USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych
i kregowych

)
)
)
)

Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:

@ MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy gtowy

Tomografia komputerowe bez srodkéw kontrastowych:

@ TK - tomografia komputerowa gtowy

Inne badania diagnostyczne:
© Spirometria
# Audiometr standardowy*
@ Badanie OCT - dwoje oczu
# Badanie OCT - jedno oko

@ Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena
kosci beleczkowej) — screening

@ Densytometria szyjka kosci udowej (ocena
kosci korowej) — screening

@ Rtg zeber (1 strona) w 2 skosach
@ Rtg mostka AP
@ Rtg mostka / boczne klatki piersiowej

USG / doppler tetnic konczyn dolnych
USG / doppler tetnic konczyn gérnych
USG / doppler zyt konczyn dolnych
USG / doppler zyt kofczyn goérnych

B E A&

Mammografia - zdjecie celowane
Komputerowe pole widzenia
Badanie adaptacji do ciemnosci
EEG standardowe* w czuwaniu

[



Rozszerzone konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Ustugi w formie drobnych zabiegéw lub badan, wykonywane w placoéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych
przez lekarza, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej. Zakres konsultacyjnych zabiegdw
ambulatoryjnych i zwigzany z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatéw i Srodkéw medycznych takich jak: opatrunki
tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy
i nici chirurgiczne, uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci
zabiegu w wyznaczonej placowce medycznej.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogolnolekarskie:

@ Mierzenie RR / ci$nienie @ Pomiar wzrostu i wagi ciata @ Usunigecie kleszcza — niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
@ Szycie rany do 1,5 cm @ Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym, po @ Usuniecie szwéw po zabiegach
@ Usuniecie kleszcza - chirurgiczne zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych wykonywanych poza Placowkami medycznymi
@ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne Placéwkach medycznych wskazanych przez wskazanymi przez LUX MED - kwalifikacja
@ Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty LUX MED przypadku po ocenie Lekarza LUX MED (nie
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego) wykonujemy zdejmowania szwéw po
@ Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia porodzie)
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
@ Standardowe* badanie dna oka v Badanie ostrosci widzenia @ Standardowe* badanie widzenia
@ Dobor szkiet korekcyjnych @ Standardowe* badanie autorefraktometrem przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa) @ Podanie leku do worka spojowkowego @ Ptukanie kanalikdw tzowych

@ Standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego

@ Usuniecie ciata obcego z oka

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Znieczulenia:

© Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placowkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy sezonowej na podstawie skierowania
z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie w ciaggu 12
miesiecy, w sktad ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke (preparat wskazany
przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji.

Szczepienia przeciwko tezcowi
Wykonanie szczepienia p/tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

@ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej

w postaci iniekgji

@ Konsultacje lekarska przed szczepieniem

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.



PAKIET SENIOR COMFORT - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placowkach wspotpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespét TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji
podjac. Posiadaja takze informacje o dyzurach apteki szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinna

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placéwkach wiasnych LUX MED - dotyczy placoéwek sieci LUX
MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce.
Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

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

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane
w Szpitalu LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Carolina Medical Center

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical
Center (informacje o placéwce znajduja sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie
obejmuje cen materiatow medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy fgkotkowe, oraz
cen lekéw podawanych do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych,
zaostrzenia sie chordb przewlektych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy
nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Interny @ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Konsultacje specjalistyczne

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED
w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego. Konsultacje specjalistyczne
obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia
wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

@ Ortopedii @ Kardiologii @ Urologii
@ Ginekologii @ Okulistyki @ Diabetologii
@ Neurologii © Reumatologii @ Onkologii

Nielimitowane wizyty wymagajace skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED dotycza konsultagji
w nastepujacym zakresie:

“ Geriatrii “ Rehabilitacji medycznej

Uwaga: Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak réwniez lekarzy
bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Zabiegi pielegniarskie

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



Zabiegi (ambulatoryjne) pielegniarskie:

@ Pomiar temperatury ciata (bez skier. Lekarza)
© Zatozenie /zmiana/usuniecie — opatrunek maty
@ Pobranie krwi

@ Mierzenie RR / ci$nienia (bez skier. Lekarza)

@ Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skier. Lekarza)
@ Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
palpacyjne piersi

@ Iniekcja dozylna

@ Iniekcja podskdrna / domiesniowa

@ Kropldéwka w sytuacji doraznej

@ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej
Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa,
Srodki dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegdw, sg bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw od Pacjenta
pobierana jest optata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych

Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu, ktére wystapity w ciagu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia
checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placowek medycznych odrebnie
wskazanych przez LUX MED, wylacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia
i zdrowia zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Interny @ Lekarza medycyny rodzinnej

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozna, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultagji lekarskiej lub poza
konsultacja lekarska w ambulatoryjnych Placoéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktdrych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu
w ambulatoryjnej Placdwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

@ Mierzenie RR / ci$nienie

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
@ Szycie rany do 1,5 cm
@ Usuniecie kleszcza - chirurgiczne
@ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne
© Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego)
@ Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
@ Standardowe* badanie dna oka
@ Dobor szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)
@ Standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
@ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Znieczulenia:

@ Pomiar wzrostu i wagi ciata

@ Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym, po
zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED

v Badanie ostrosci widzenia

@ Standardowe* badanie autorefraktometrem
@ Podanie leku do worka spojowkowego

@ Usuniecie ciata obcego z oka

© Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

)

)

=

=

Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Usunigcie szwow po zabiegach
wykonywanych poza Placowkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED - kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza LUX MED (nie
wykonujemy zdejmowania szwéw po
porodzie)

Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego
Ptukanie kanalikow tzowych

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki
dezynfekujqgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegow,

od Pacjenta pobierana jest optata.

*Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placowkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy sezonowej na podstawie skierowania
z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie w ciggu 12
miesiecy, w sktad ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke (preparat wskazany
przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji.

Szczepienia przeciwko tezcowi
Wykonanie szczepienia p/tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

@ Szczepionke (preparat) @ Wykonanie ustugi pielegniarskiej

w postaci iniekgji

@ Konsultacje lekarskg przed szczepieniem



Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne
dostepne w ramach ustugi wykonywane sg na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy Placowek medycznych wskazanych przez

LUX MED, wytacznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

Diagnostyka laboratoryjna

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

@ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
@ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
v OB/ ESR

@ INR / Czas protrombinowy
@ Czas trombinowy - TT

=

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu

APTT
Fibrynogen

(krew) do badania:

@ CRP ilosciowo @ HBs Ab / przeciwciata @ APTT Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
@ Transaminaza GPT / ALT @ HbA1c (krzywa wchtaniania)
@ Transaminaza GOT / AST @ Kreatynina @ Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa
“ Amylaza “ Kwas moczowy wchfaniania)
@ Albuminy @ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) @ Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa
@ Biatko catkowite “ Magnez / Mg wchfaniania)
@ Biatko PAPP-a @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN @ Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
@ Bilirubina catkowita @ Potas / K wchtaniania)
@ Bilirubina bezposrednia @ Proteinogram @ Ferrytyna
@ Chlorki / Cl @ Sod / Na @ Ceruloplazmina
@ Cholesterol catkowity @ Trojglicerydy @ Transferyna
@ HDL Cholesterol © Wapn / Ca @ Tyreoglobulina
@ LDL Cholesterol @ Zelazo / Fe “ Apolipoproteina A1
@ LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio @ Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) @ Lipaza
@ CK (kinaza kreatynowa) @ Immunoglobulin IgA “ Miedz
@ LDH - dehydrogen. mlecz. @ Immunoglobulin IgG @ TSH/hTSH
v Fosfataza zasadowa “ Immunoglobulin IgM “ T3 Wolne
@ Fosfataza kwasna @ Kwas foliowy @ T4 Wolne
v Fosfor / P @ Witamina B12 @ Total Beta-hCG
@ GGTP @ Catkowita zdoIno$¢ wiazania zelaza / TIBC - @ AFP - alfa-fetoproteina
@ Test obcigzenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h) zastepuje Saturacje Fe @ PSA - wolna frakcja
@ Glukoza na czczo @ Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa @ PSA catkowite
“ Glukoza 120" po jedzeniu wchtaniania) @ CEA - antygen carcinoembrionalny
@ Glukoza 60' po jedzeniu
Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
@ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub @ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe @ HBs Ab / przeciwciata
anty TP) dawniej WR @ P/ ciata odpornosciowe przegladowe / @ HIVI/HIVI
@ ASO ilosciowo alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty @ EBV / Mononukleoza - lateks
@ ASO jakosciowo Rh/-/) @ EBV / Mononukleoza IgG
@ RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilosciowo @ HBs Ag / antygen @ EBV / Mononukleoza IgM
“ Odczyn Waaler-Rose = CMV IgG “ Toksoplazmoza IgG
“ Test BTA = CMV IgM “ Toksoplazmoza IgM
Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
© Mocz - badanie ogdine © Kwas moczowy w moczu / DZM @ Sod / Na w moczu
“ Biatko w moczu “ Kwas moczowy w moczu @ HS6d/ Naw moczu / DZM
@ Biatko catkowite / DZM © Magnez / Mg w moczu = Wapn w moczu
@ Fosfor w moczu v Magnez / Mg w moczu DZM @ Wapn w moczu / DZM
@ Fosfor w moczu / DZM “ Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu @ Potas /K w moczu
“ Kreatynina w moczu DZM © Potas /K w moczu / DZM
@ Kreatynina w moczu / DZM @ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN w moczu @ Otédw / Pb w moczu

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

molekularnej):

“ Posiew moczu “ Wymaz z pochwy — posiew tlenowy “ Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew

@ Kat posiew 0gdlny @ Wymaz z pochwy w kierunku GBS beztlenowy

“ Wymaz z gardta — posiew tlenowy @ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy @ Posiew w kierunku GC (GNC) - wymaz z

@ Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy @ Kat posiew w kierunku SS kanatu szyjki macicy

@ Wymaz z odbytu — posiew w kierunku pac. @ Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy) @ Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
hem. z gr. B (GBS) @ Wymaz z kanatu szyjki macicy oka, nosa i plwociny

“ Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy @ Antybiogram do posiewu (materiat rozny)

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Kat - badanie ogélne

@ Krew utajona w kale - F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

@ Standardowa* cytologia szyjki macicy



Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii

molekularnej):
@ Kat posiew w kierunku grzybéw drozdzowych
@ Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.
@ Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybow
drozdzowych
@ Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew
w kierunku grzybéw drozdzowych

)

)

Wymaz z migdatka posiew w kierunku
grzybéw drozdzowych

Wymaz z nosogardta posiew w kierunku
grzybow drozdzowych

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

@ CRP- test paskowy
@ Cholesterol - badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne:
@ Badanie EKG - spoczynkowe
@ Standardowa* proba wysitkowa
@ Proba wysitkowa EKG wysitkowe na
cykloergometrze

)

)

@ Glukoza - badanie glukometrem
@ Troponina — badanie paskowe

Zatozenie standardowego* Holtera EKG
w gabinecie
Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami

)

[

Wymaz z pochwy posiew w kierunku
grzyboéw drozdzowych

Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku
grzybow drozdzowych

Zatozenie Holtera EVENT
Zatozenie Holtera RR w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placowce medycznej):

@ RTG twarzoczaszki

“ RTG jamy brzusznej inne

“ RTG jamy brzusznej na lezaco

@ RTG jamy brzusznej na stojaco

“ RTG klatki piersiowej

@ RTG klatki piersiowej + bok

“ RTG klatki piersiowej bok z barytem

@ RTG klatki piersiowej inne

“ RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

@ RTG klatki piersiowej, tarczycy, tchawicy

@ RTG kosci krzyzowej i guzicznej

@ RTG nosa boczne

“ RTG podudzia (goleni) AP + bok

@ RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

@ RTG uda + podudzia

@ RTG kosci udowej AP + bok lewej

@ RTG kosci udowej AP + bok prawej

@ RTG barku / ramienia — osiowe

@ RTG barku / ramienia — osiowe obu

@ RTG barku / ramienia AP + bok

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

@ RTG barku / ramienia AP

“ RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie
poréwnawcze

“ RTG przedramienia AP + bok

“ RTG przedramienia obu przedramion AP + bok

“ RTG tokcia / przedramienia AP + bok

“ RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

@ RTG kosci skroniowych transorbitalne

@ RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa

@ RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne

@ RTG reki bok

@ RTG reki PA

@ RTG reki PA obu

@ RTG palec / palce PA + bok / skos

Badania ultrasonograficzne:

@ USG jamy brzusznej

@ USG piersi

@ USG tarczycy

@ USG prostaty przez powtoki brzuszne

@ USG ginekologiczne transwaginalne

@ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
“ USG uktadu moczowego

Badania endoskopowe:

@ Kolonoskopia
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RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak
RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos
RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

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

RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP +
bok

RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3
projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynno$ciowe kregostupa szyjnego
RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)
RTG kregostupa AP na stojaco + bok
(skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

USG narzadéw moszny (jader)

USG slinianek

USG transrektalne prostaty

USG / doppler tetnic szyjnych

i kregowych

USG / doppler tetnic konczyn dolnych
USG / doppler tetnic konczyn gérnych
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RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos
prawego

RTG obu nadgarstkow / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — PA
RTG stawow krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG / doppler zyt konczyn dolnych
USG / doppler zyt konczyn gérnych
USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca



Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
angio gtowy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy+ angio

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
twarzoczaszki

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
miednicy mniejszej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
Jjamy brzusznej i miednicy mniejszej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
klatki piersiowej

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa ledzwiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa piersiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa szyjnego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa krzyzowego

@ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu barkowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu barkowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu tokciowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu tokciowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu kolanowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu kolanowego

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
nadgarstka

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadgarstka

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu skokowego

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu skokowego

Tomografia komputerowa bez Srodkéw kontrastowych:

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy

@ TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

@ TK - Tomografia komputerowa przysadki
mdzgowej

@ TK - Tomografia komputerowa zatok

@ TK - Tomografia komputerowa oczodotéw

@ TK - Tomografia komputerowa kosci
skroniowych

@ TK - Tomografia komputerowa szyi

@ TK - Tomografia komputerowa krtani

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
(2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
(HRCT)

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
(2 fazy)

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
Tréjfazowa

Inne badania diagnostyczne:

“ Sprometria bez leku

“ Audiometr standardowy*

v Mammografia

v Mammografia - zdjecie celowane

@ TK - Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
i jamy brzusznej

@ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa szyi, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledZzwiowego + krzyzowego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + ledzwiowego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego

“ Badanie OCT - dwoje oczu

“ Badanie OCT - jedno oko

@ Dystometria kregostup ledzwiowy (ocena
kosci beleczkowej) - screening

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stawu biodrowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawow krzyzowo-biodrowych

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
stopy

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stopy

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny dolnej

@ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
uda

“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny gornej

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
reki

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego + ledzwiowego

@ TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego + ledzwiowego

@ TK - Tomografia komputerowa stawu
biodrowego

@ TK - Tomografia komputerowa stawu
kolanowego

@ TK - Tomografia komputerowa stawu
skokowego

@ TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

@ TK - Tomografia komputerowa stawu
barkowego

@ TK - Tomografia komputerowa stawu
tokciowego

@ TK - Tomografia komputerowa stopy

@ TK - Tomografia komputerowa uda

@ TK - Tomografia komputerowa podudzia

@ TK - Tomografia komputerowa ramienia

@ TK - Tomografia komputerowa przedramienia

@ TK - Tomografia komputerowa reki

@ Dystometria szyjka kosci udowej (ocena
kosci korowej) — screening

@ Komputerowe pole widzenia

@ EEG standardowe* w czuwaniu

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co
nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww.
zakresu ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku
zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwee. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testow paskowych a diagnostyka
obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP




Fizjoterapia

Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazan — dotyczy Pacjentéw:
o po urazach ortopedycznych,
o cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow,
o cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych),
o cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdlowych.

Ustuga jest realizowana na podstawie skierowan Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj
zabiegow rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Efektywnos¢ i bezpieczenstwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji podczas procesu jej realizacji. W tym celu
fizjoterapeuta z ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED moze skierowa¢ (konsultacja fizjoterapeuty) Pacjenta
w trakcie terapii zleconej przez Lekarza na konsultacje lekarskg — ustalenie trybu rehabilitacji medycznej (konsultacja dostepna wytacznie
w ramach ustugi Fizjoterapia). Ustuga Fizjoterapia jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania
umowy: 10 zabiegow fizykoterapeutycznych oraz 3 zabiegéw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) z nastepujacego

zakresu zabiegow fizyko- i kinezyterapii:

@ Konsultacja fizjoterapeuty

@ Konsultacja lekarska — ustalenie trybu
rehabilitacji

@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. dolnej

@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. gérnej

@ Fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny

@ Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek

@ Fizykoterapia - fonoforeza podudzie

@ Fizykoterapia - fonoforeza przedramie

@ Fizykoterapia — fonoforeza ramie

@ Fizykoterapia - fonoforeza reka

@ Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy

@ 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 ledzwio.

@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiow.

@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek

@ Fizykoterapia — galwanizacja podudzie

@ Fizykoterapia — galwanizacja przedramie

@ Fizykoterapia — galwanizacja ramie

@ Fizykoterapia — galwanizacja reka

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw tokciowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy

“ Fizykoterapia — galwanizacja stopa

@ Fizykoterapia — galwanizacja udo

@ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia - jonoforeza kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia - jonoforeza kregostup szyjny

@ Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek

@ Fizykoterapia - jonoforeza podudzie

@ Fizykoterapia - jonoforeza przedramie

@ Fizykoterapia - jonoforeza ramie

@ Fizykoterapia - jonoforeza reka

@ Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy

@ Fizykoterapia - jonoforeza staw tokciowy

@ Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy

@ Fizykoterapia - jonoforeza stopa

@ Fizykoterapia - jonoforeza udo

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa
nadgarstek

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa podudzie

@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa
przedramie

@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
barkowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
tokciowy

@ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
skokowy

@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa

“ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo

@ Fizykoterapia — laser kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — laser kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia - laser kregostup szyjny

@ Fizykoterapia - laser nadgarstek

@ Fizykoterapia - laser podudzie

@ Fizykoterapia — laser przedramie

@ Fizykoterapia — laser ramie

@ Fizykoterapia — laser reka

@ Fizykoterapia — laser staw barkowy

@ Fizykoterapia — laser staw biodrowy

@ Fizykoterapia — laser staw kolanowy

@ Fizykoterapia — laser staw tokciowy

@ Fizykoterapia - laser staw skokowy

@ Fizykoterapia — laser stopa

@ Fizykoterapia - laser udo

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne ramie

“ Fizykoterapia — pole magnetyczne reka

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw tokciowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw skokowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne udo

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady DD podudzie

@ Fizykoterapia — prady DD przedramie

@ Fizykoterapia — prady DD ramie

@ Fizykoterapia — prady DD reka

@ Fizykoterapia — prady DD staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw fokciowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady DD stopa

@ Fizykoterapia — prady DD udo

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne nadgarste

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne
przedramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne reka

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
barkowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
tokciowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
skokowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne udo

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwio

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiow

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady TENS podudzie

@ Fizykoterapia — prady TENS przedramie

@ Fizykoterapia — prady TENS ramie

@ Fizykoterapia — prady TENS reka

@ Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy



@ Fizykoterapia — prady TENS stopa

@ Kinezyterapia — ¢w.

instruktazowe kregostup

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw

@ Fizykoterapia — prady TENS udo ledzwiowy tokciowy
@ Fizykoterapia - ultradzwieki kregostup @ Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup @ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw
ledzwiowy piersiowy skokowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — ultradzwieki nadgarstek

@ Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki ramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki reka

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw barkowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw biodrowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw kolanowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw tokciowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki stopa

@ Fizykoterapia - ultradzwieki udo

@ Fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny

@ Kinezyterapia — ¢w.

szyjny

@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.

biodrowy

@ Kinezyterapia — ¢w.

kolanowy

@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.

ledzwiowy

@ Kinezyterapia — ¢w.

piersiowy

instruktazowe kregostup

instruktazowe nadgarstek
instruktazowe podudzie
instruktazowe przedramie
instruktazowe ramie
instruktazowe reka
instruktazowe staw barkowy
instruktazowe staw

instruktazowe staw

instruktazowe staw tokciowy
instruktazowe staw skokowy
instruktazowe stopa
instruktazowe udo
usprawniajace kregostup

usprawniajgce kregostup

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace stopa

@ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce udo

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna
kregostup ledzwiowy

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna
kregostup piersiowy

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna
kregostup szyjny

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna
nadgarstek

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna podudzie

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna
przedramie

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna ramie

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna reka

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
barkowy

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
biodrowy

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw

@ Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek @ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce kregostup kolanowy
@ Fizykoterapia — prady Traberta podudzie szyjny @ Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
@ Fizykoterapia — prady Traberta przedramie @ Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce nadgarstek tokciowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta ramie

@ Fizykoterapia — prady Traberta reka

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy
@ Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy
@ Fizykoterapia — prady Traberta staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy

“ Fizykoterapia — prady Traberta stopa

@ Fizykoterapia - prady Traberta udo

@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.

Kinezyterapia — ¢w.
@ Kinezyterapia — ¢w.

biodrowy

@ Kinezyterapia — ¢w.

kolanowy

usprawniajace podudzie
usprawniajgce przedramie
usprawniajgce ramie
usprawniajace reka
usprawniajace staw barkowy
usprawniajgce staw

usprawniajgce staw

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
skokowy

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna stopa

@ Kinezyterapia — Terapia indywidualna udo

@ Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup
ledzwiowy

@ Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup
szyjny

@ Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy
kregostupa

Uwaga: Zakres ustug nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych,
przewlektych choréb tkanki tgcznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie
wykonanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych dla Firm lub umowy Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach wiericowych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-moézgowych; fizjoterapii metodami
wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze diagnostyki i treningu
funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness.



PAKIET BASIC DENTAL - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED dostepnych na https://stomatologia.luxmed.pl/nasze-placowki/

Profilaktyka stomatologiczna

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

© Badanie lekarskie stomatologiczne @ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) @ Polerowanie zebow
“ Lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki zebowe @ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/
1 tuk zebowy @ Instruktaz higieny jamy ustnej ze wszystkich zebow
@ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) @ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych / @ Usuwanie osadu — piaskowanie
1/2 tuku zebowego scaling/ z 1 tuku zebowego @ Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa

Znieczulenia

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

@ Znieczulenie w stomatologii aparatem @ Znieczulenie w stomatologii miejscowe
WAND powierzchniowe

© Znieczulenie w stomatologii miejscowe “ Znieczulenie w stomatologii przewodowe
nasiekowe wewnatrzustne

Stomatologia zachowawcza

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

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

“ Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 “ Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 “ Odbudowa zniszczonego kata w zebach
powierzchni standardowym materiatem powierzchniach standardowym materiatem siecznych standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym Swiattoutwardzalnym Switoutwardzalnym

@ Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 @ Wypetnienie glasjonomer

powierzchniach standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 10% od cennika ww. placowek.

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

@ Badanie zywotnos¢ zeba @ Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny @ Ptukanie kieszonki dzigstowej
@ Cwiek okotomiazgowy w zebach przednich - licdwka z kompozytu @ Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
@ Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa @ Leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej @ Kauteryzacja brodawki dzigstowej
- licowka z kompozytu @ Opatrunek leczniczy w zebie statym
Pedodoncja

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

© Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne “ Wizyta adaptacyjna (dzieci) — stomatologia
pedodontyczne

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni na 2 powierzchniach na 3 powierzchniach

“ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze na 2 powierzchniach lecznicze na 3 powierzchniach lecznicze

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 10% od cennika ww. placowek.



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

@ Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym @ Leczenie endodontyczne zeba mlecznego @ Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego

@ Impregnacja zebiny — kazdy zab “ Leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

@ Amputacja zdewitalizowanej miazgi @ Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie @ Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
zeba mlecznego z nieuformowanym korzeniem lakiem szczelinowym - 1 zab

Chirurgia stomatologiczna

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

@ Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa

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

@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego © Usuniecie zeba wielokorzeniowego
“ Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego @ Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego
Endodongja

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

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem @ Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta @ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
ubytku opatrunkiem w mikroskopie zabiegowym Etap || w mikroskopie zabiegowym Etap ||

“ Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu “ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego “ Spegjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie
korzeniowego w mikroskopie zabiegowym Etap | zabiegowym

@ Udroznienie kanatu korzeniowego @ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego @ Wizyta interwencyjna w leczeniu

“ Wypetnienie kanatu korzeniowego w mikroskopie zabiegowym Etap || endodontycznym

@ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego @ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego @ Usunigcie wktadu koronowo-korzeniowego

@ Usuniecie zlamanego narzedzia z kanatu w mikroskopie zabiegowym Etap | w mikroskopie zabiegowym

w mikroskopie zabiegowym
“ Leczenie endodontyczne zeba siecznego
lub kta w mikroskopie zabiegowym Etap |

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

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza stomatologa
z ww. placdéwek, nastepujacych ustug:

@ RTG punktowe zdjecie zeba

Gwarancja

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

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

Ustuga Stomatologia — BASIC DENTAL nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.



PAKIET MEDIUM DENTAL - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED dostepnych na https://stomatologia.luxmed.pl/nasze-placowki/

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED przegladu
stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujacego w zakresie stomatologii zachowawczej, oraz
zabiegow higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng, i obejmuje nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Badanie lekarskie stomatologiczne © Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) “ Polerowanie zebow
@ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) 2 tuki zebowe @ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/
1 tuk zebowy @ Instruktaz higieny jamy ustnej ze wszystkich zebow
@ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) @ Usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/ @ Usuwanie osadu - piaskowanie
1/2 tuku zebowego z 1 tuku zebowego @ Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa

Znieczulenia

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

@ Znieczulenie w stomatologii aparatem @ Znieczulenie w stomatologii miejscowe
WAND powierzchniowe

@ Znieczulenie w stomatologii miejscowe @ Znieczulenie w stomatologii przewodowe
nasiekowe wewnatrzustne

Stomatologia zachowawcza

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

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

“ Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 “ Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 “ Odbudowa zniszczonego kata w zebach
powierzchni standardowym kompozytem powierzchniach standardowym kompozytem siecznych standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym Swiattoutwardzalnym Switoutwardzalnym

@ Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 @ Wypetnienie glasjonomer

powierzchniach standardowym kompozytem
Swiattoutwardzalnym

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placoéwek.

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Badanie zywotnos¢ zeba “ Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny @ Ptukanie kieszonki dzigstowej
@ Cwiek okotomiazgowy w zebach przednich - licdwka z kompozytu @ Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
@ Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa @ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej @ Kauteryzacja brodawki dzigstowej
- licowka z kompozytu @ Opatrunek leczniczy w zebie statym
Pedodoncja

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

@ Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne @ Wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia
pedodontyczne

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni na 2 powierzchniach na 3 powierzchniach

@ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego @ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze na 2 powierzchniach lecznicze na 3 powierzchniach lecznicze

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placéwek.



Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

@ Impregnacja zebiny — kazdy zab

@ Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba
mlecznego

Chirurgia stomatologiczna

@ Leczenie endodontyczne zeba mlecznego
“ Leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego
@ Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie

z nieuformowanym korzeniem

)

)

Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego

z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — 1 zab

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

nastepujace ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna chirurga
stomatologa

@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego
@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego

)
)

Usuniecie zeba wielokorzeniowego
Usuniegcie zeba wielokorzeniowego mlecznego

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

“ Naciecie ropnia zebopochodnego — wiacznie

z drenazem

“ Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego
Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego

=

z wstecznym wypetnieniem kanatu

SIS

z wstecznym wypetnieniem kanatu
Usunigcie zeba przez diutowanie
wewnatrzzebodotowe

Usuniecie zeba przez dtutowanie
zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata
$luzéwkowo-okostnowego

)

=

B &

mucocele stomatologia
Zatozenie opatrunku chirurgicznego
stomatologia

)

[

Pobranie wycinka w jamie ustnej

Plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka
stomatologia

Wyluszczenie torbieli zebopochodnej
Operacyjne usuniecie zeba skomplikowane
chirurgicznie

@ Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego
© Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego
z doklejeniem zamka

=

SIS

Endodoncja

Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego
Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego

Wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1 zeba
Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobne;j,

Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku

@ Operacyjne usuniecie zeba cze$ciowo zatrzym.

@ Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba

“ Reimplantacja zeba

@ Plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie
potowy szczeki — przygotowanie do protetyki

@ Repozydja i unieruchomienie ztamanego
wyrostka zebodotowego

@ Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki
stomatologia

@ Plastyka potaczenia lub przetoki ustno-
zatokowej

“ Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki

@ Repozydja i unieruchomienie zwichniecia
zuchwy

@ Augmentacja zatoki szczekowej 1

@ Augmentacja zatoki szczekowej 2

@ Augmentacja zatoki szczekowej 3

“ Przeszczep tkanki tgcznej z podniebienia -
pobranie

@ Augmentacja kosci 1

@ Augmentacja kosci 2

@ Augmentacja kosci 3

v Zabieg wszczepiania Emdogain i Endobon

v Zabieg ptatowy z augmenacja preparatem
Endobon

v Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
Endobon i btong Osseoguard

)

)

SIS

=

)

=

=

)

Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
Endobon i preparatem Emdogain
Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
ekstrakgji z wykorzystaniem biomateriatu
Szycie rany wargi

Operacyjne usuniecie zawigzkdw zebdw
Autogenny przeszczep kosci do 3 zebodotow
Uzupetnienie zebodotu materiatem
kosciozastepczym bez kosztu materiatu
Zabieg uzycia fibryny bogatoptytkowej (PRP)
w stomatologii

Membrana wraz z zastosowaniem
Membrana zastepujaca tkanke taczna wraz

z zastosowaniem

Membrana kolagenowa wraz z zastosowaniem
Membrana i-GEN lub siatka tytanowa wraz
z zastosowaniem

Usuniecie membrany i-Gen

Kortykotomia - 1 zgb

Plastyka wyrostka zebodotowego z uzyciem
przeszczepu — bez kosztu materiatu
Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
ekstrakgji z wykorzystaniem stozkow
kolagenowych

Transpozycja nerwu zebodotowego dolnego

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

nastepujagce ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

“ Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu
korzeniowego

@ Udroznienie kanatu korzeniowego

@ Wypetnienie kanatu korzeniowego

@ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego

@ Usuniecie zlamanego narzedzia z kanatu
w mikroskopie zabiegowym

@ Leczenie endodontyczne zeba siecznego
lub kta w mikroskopie zabiegowym Etap |

Periodontologia

@ Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta
w mikroskopie zabiegowym Etap Il

“ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap |

“ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap Il

“ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap |

)

=

=

Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
w mikroskopie zabiegowym Etap ||
Specjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie
zabiegowym

Wizyta interwencyjna w leczeniu
endodontycznym

Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego
w mikroskopie zabiegowym

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

nastepujace ustugi:

@ Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna



Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej @ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba @ Kiretaz zwykly w obrebie 1 zeba
- ozonoterapia lekarz 1-korzeniowego @ Root planning 1/2 tuku

@ Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 tuku @ Periodontologia Sterowanie regeneracji kosci @ Periodontologia Flap ( 1 zab)

@ Kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba @ Periodontologia Przeszczep dzigstowy — @ Zabieg aparatem Vector periodontologiczny

@ Unieruchomienie zebdw ligatura druciang - zab do 2 zebow 2 tuki

@ Unieruchomienie zebéw szyna z kompozytu @ Laser biostymulacyjny stomatologiczny @ Zabieg aparatem Vector periodontologiczny
-1zab © Zabieg wszczepienia Nanobone - preparatu 1tuk

@ Unieruchomienie zebéw szyna z kompozytu kosciozastepczego @ Zabieg aparatem Vector protetyczny 2 tuki
z dodatkowymi wzmocnieniami - 1 zab @ Test na nowotwor Vizilite plus © Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 tuk

v Zabieg wszczepiania Biomateriatu 1 @ Root planning jeden tuk @ Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 zab

© Zabieg wszczepiania Emdogain 1 zab @ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba (do (1 do 6 zebdw)

@ Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw 6-5ciu zebow) @ Kiretaz otwarty nastepny zab

© Zatozenie opatrunku periodontologicznego @ Wykonanie testu na obecnos¢ patogendw “ Higienizacja periodontologiczna

@ Leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej wywotujgcych periodontitis / periimplantitis @ Instruktaz periodontologiczny
- ozonoterapia v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw @ Irygacja kieszonek przyzebnych

v Zabieg wszczepiania Biomateriatu 2 okolicy 1 zeba @ Kiretaz zamkniety furkacji korzenia zeba

© Zabieg wszczepiania Biomateriatu 3 v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw “ Spegjalistyczne czyszczenie powierzchni

© Zabieg wszczepiania Emdogain 2 zeby okolicy 2 zebow implantu - kazdy nastepny implant

© Zabieg wszczepiania Emdogain 3 zeby v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebdw “ Specjalistyczne czyszczenie powierzchni

“ Gingiwoplastyka — w obrebie 1 zeba okolicy 3 zebow implantu — pierwszy implant

@ Gingiwoosteoplastyka — w obrebie 1 zeba @ Periodontologia Tunelizacja @ Mechaniczne oczyszczenie ptytki nazebnej

@ Periodontologia Szynowanie szczeki i zuchwy
@ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba
2-korzeniowego

@ Opracowanie na pismie planu i kosztéw leczenia
periodontologicznego

Ortodoncja

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

@ Konsultacja ortodonty

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

© Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad-helix @ Konsultacja ortodonty z wyciskiem @ Aparat pendulum Etap |
@ Aparat blokowy z modyfikacja @ Naprawa aparatu dorobienie 1 elementu @ Aparat pendulum Etap Il
“ Aparat Derishwailera @ Naprawa aparatu dorobienie 2 elementéw @ Aparat Nance
@ Aparat ortodontyczny ruchomy @ Naprawa aparatu dorobienie 3 elementéw @ Kontrola retencji
“ Aparat staty — zamkniety metalowy 1 tuk “ Wizyta z ptyta przedsionkowa @ Stripping - pionowe szlifowanie zebéw 1 zab
@ Aparat Stochfischa @ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia @ Wykonanie szyny nagryzowej akrylowej
@ Jeden punkt aparatu metalowego aparatem ruchomym “ Zatozenie wyciagu zewnatrzustnego
przezroczystego @ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia @ Wykonanie ptytki retencyjnej
“ Jeden punkt aparatu metalowego statego aparatem statym x 1 “ Zatozenie tuku retencyjnego-szczeka
@ Lip - bumper @ Wymiana zamka metalowego @ Zatozenie tuku retencyjnego-zuchwa
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana @ Wymiana zamka porcelanowego @ Zdjecie tuku retencyjnego
tuku @ tuk segmentowy 1/3 @ Aparat staty — zamki bezligaturowe metalowe
“ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana “ tuk segmentowy 1/2 1tuk
Sruby 1 “ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki metalowe “ Aparat staty — zamki bezligaturowe estetyczne
© Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana “ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki krysztat. 1tuk
Sruby 2 “ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe @ Aparat TWIN - BLOCK
@ Naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie @ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe @ Aparat TWIN - BLOCK Etap |
ptyty @ Aparat ruchomy — ptyta Schwarza @ Aparat TWIN - BLOCK Etap Il
@ Naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie @ Aparat staty — zamki estetyczne 1 tuk @ Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki porcel.
elementu drucianego “ Aparat Hyrax “ Aparat Hassa
@ Plytka Nanca @ Aparat pendulum @ Utrzymywacz przestrzeni
“ Plytka przedsionkowa @ Aparat staty — zamki estetyczne czes$¢ tuku 1 @ Clear aligner wycisk
@ Proca brodkowa @ Aparat staty — zamki estetyczne czes$¢ tuku 2 @ Clear aligner kontrola
“ Przerzut podniebienny “ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad -helix | Etap “ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Przerzut podniebienny NiTi @ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad -helix Il Etap 1 tuku zamki ceramiczne
@ Retainer 1 @ Aparat blokowy Etap | @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Retainer 2 @ Aparat blokowy Etap Il 2 tukéw zamki ceramiczne
@ Retainer 3 @ Aparat ruchomy — ptyta Schwarza Etap | @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia © Aparat ruchomy — ptyta Schwarza Etap |l 1 tuku zamki metalowe
aparatem ruchomym @ Aparat Hyrax Etap | @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
“ Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia “ Aparat Hyrax Etap Il 2 tukow zamki metalowe
aparatem statym @ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe @ Dodatkowy element ortodontyczny 1
“ Wyciag zewnetrzny Etap | “ Dodatkowy element ortodontyczny 2
@ Zdjecie aparatu ortodontycznego statego @ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe @ Dodatkowy element ortodontyczny 3
@ Wizyta z procg brodkowa Etap Il “ Wymiana zamka estetycznego
@ Wizyta ze szlifowaniem guzkow @ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe @ Plytka przedsionkowa —infant trainer
© Analiza zgryzu i opracowanie planu leczenia Etap | “ Aparat staty — zamki bezligaturowe Damona -
@ Aparat blokowy @ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe estetyczne 1 tuk
© Jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe Etap Il “ Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona -

@ Jeden tuk aparatu statego metalowego

@ Naprawa aparatu ortodontycznego

metalowe 1 tuk



“ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym z zamkami bezligaturowymi
Damona - 1 tuk

@ 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 Etap Il

@ Aparat Multi — P

@ Aparat wieloczynnosciowy Rotator trzonowcow

@ Aparat Ekspander

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba-zmodyfikowany

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba-zmodyfikowany
Etap |

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba-zmodyfikowany
Etap Il

@ Zawias Herbsta

@ Zawias Herbsta Etap |

© Zawias Herbsta Etap Il

@ Dystalizer Carriere

“ Rozklinowanie typu Guray / OBC

v Aparat staty fragmentaryczny

“ Aparat staty — zamki jezykowe 2D 1 tuk

@ Wymiana zamka metalowego jezykowego 2D

@ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki jezykowe
2D jeden tuk

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
1 tuku zamki jezykowe 2D

@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
2 tukdw zamki jezykowe 2D

Stomatologia estetyczna

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

nastepujagce ustugi:

@ Aparat MALU

@ Aparat grubotukowy — tuk podniebienny

“ Aparat grubotukowy — tuk jezykowy

@ Aparat staty 2x4 metalowy

@ Szyna akrylowa ortodontyczna

@ Korektor drugiej klasy

“ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne

“ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap |

@ Wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne

@ Wymiana zamka jezykowego indywidualnego

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap Il

@ Aparat System Benefit Etap |

@ Aparat System Benefit Etap Il

@ Aparat ortodontyczny elastyczny

v Zabieg separacji zeboéw

@ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym czeSciowym

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
metalowego

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
krysztatowego

@ Zatozenie tuku ortodontycznego

@ Aparat staty 2x4 estetyczny

@ Aparat staty 2x4 estetyczny Etap |

@ Aparat staty 2x4 estetyczny Etap Il

© Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

© Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Etap |

© Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Etap Il

© Retencja tuk retencyjny 1 zab

@ Planowanie leczenia ortognatycznego

@ Plytkoproteza dziecieca

@ Plytkoproteza dziecieca Etap |

@ Modele dla celéw diagnostycznych lub
planowania ortodonta

@ Plytkoproteza dziecieca Etap Il

@ Retencja tuk retencyjny 6 zebéw

© Aparat retencyjny pozycjoner

= Aparat retencyjny zdejmowany wzmocniony
statym retainerem

= Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze

= Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze z badaniem MDI

@ tuki operacyjne do zabiegu ortognatycznego

# Maska dzigstowa Gradia

# Maska dzigstowa Gradia Etap |

@ Maska dzigstowa Gradia Etap Il

@ Sprezyna Sandera

@ Sztuczny zab

© Szynoproteza

@ Trainer elastyczny

= Wymiana ligatur

@ Zalecenie maski twarzowej

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

@ Likwidacja diastemy — za kazdy zab

“ Wybielanie zeba metoda wewnetrzna
-1 zabieg

@ Wybielanie grupy zebéw metoda zewnetrzna
- 11tuk zebowy

© Wybielanie zebow metoda zewnetrzna - zestaw
dodatkowy

© Wybielanie zebow metoda zewnetrzna -
1 strzykawka
@ Wybielanie zebow Laser — Smile 1 tuk
© Wybielanie zebow Laser — Smile 2 tuki
@ Wybielanie zebow Laser — Smile uzupetnienie
© Wybielanie zebow metoda zewnetrzna -
1 strzykawka higienistka

@ Wybielanie zebow metoda zewnetrzng - zestaw
dodatkowy higienistka

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 1 tuk zebowy

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 2 tuki zebowe

@ Wybielanie grupy zebdw metodg zewnetrzng —
1 tuk zebowy za pomoca lampy LED

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

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza z ww.
placéwek, nastepujacych ustug:

@ RTG punktowe zdjecie zeba

Gwarancja

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

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

Ustuga Stomatologia Medium Dental — nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.



PAKIET COMFORT DENTAL - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED dostepnych na https://stomatologia.luxmed.pl/nasze-placowki/

Profilaktyka stomatologiczna

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

© Badanie lekarskie stomatologiczne v Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) @ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/
“ Lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki zebowe ze wszystkich zebow

1 tuk zebowy @ Instruktaz higieny jamy ustnej @ Polerowanie zebow
@ Lakierowanie zebow (Fluor Protektor) @ Usuniecie zZtogdw naddzigstowych /scaling/ @ Usuwanie osadu — piaskowanie

1/2 tuku zebowego z 1 tuku zebowego @ Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa

Znieczulenia

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

@ Znieczulenie w stomatologii aparatem @ Znieczulenie w stomatologii miejscowe
WAND powierzchniowe

© Znieczulenie w stomatologii miejscowe “ Znieczulenie w stomatologii przewodowe
nasiekowe wewnatrzustne

Stomatologia zachowawcza

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

oraz 2 razy w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

@ Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 @ Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 @ Odbudowa zniszczonego kata w zebach
powierzchni standardowym materiatem powierzchniach standardowym materiatem siecznych standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym Swiattoutwardzalnym Switoutwardzalnym

“ Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 “ Wypetnienie glasjonomer

powierzchniach standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placoéwek.

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Badanie zywotnos¢ zeba “ Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny @ Ptukanie kieszonki dzigstowej
@ Cwiek okotomiazgowy w zebach przednich - licowka z kompozytu @ Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
@ Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa @ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej @ Kauteryzacja brodawki dzigstowej
- licowka z kompozytu @ Opatrunek leczniczy w zebie statym
Pedodoncja

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

© Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne “ Wizyta adaptacyjna (dzieci) — stomatologia
pedodontyczne

oraz 2 razy w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy 1 z nizej wymienionych ustug wraz z materiatami:

“ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni na 2 powierzchniach na 3 powierzchniach

“ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego “ Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego
na 1 powierzchni lecznicze na 2 powierzchniach lecznicze na 3 powierzchniach lecznicze

Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymienione ustugi Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placoéwek.



Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego
z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

@ Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — 1 zab

@ Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

@ Impregnacja zebiny — kazdy zab

@ Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba
mlecznego

@ Leczenie endodontyczne zeba mlecznego
“ Leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego
@ Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie

z nieuformowanym korzeniem

Chirurgia stomatologiczna

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

@ Usunigcie zeba wielokorzeniowego

@ Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego

@ Konsultacja specjalistyczna chirurga
stomatologa

@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego
@ Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

“ Naciecie ropnia zebopochodnego — wiacznie “ Wyluszczenie torbieli zebopochodnej v Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
z drenazem @ Operacyjne usuniecie zeba skomplikowane Endobon
“ Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego chirurgicznie “ Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
“ Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego © Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego Endobon i btong Osseoguard
z wstecznym wypetnieniem kanatu © Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego v Zabieg ptatowy z augmentacja preparatem
@ Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego z doklejeniem zamka Endobon i preparatem Emdogain
@ Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego @ Operacyjne usuniecie zeba cze$ciowo @ Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
z wstecznym wypetnieniem kanatu zatrzymanego ekstrakgji z wykorzystaniem biomateriatu
@ Usuniecie zeba przez dtutowanie @ Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba @ Szycie rany wargi
wewnatrzzebodotowe “ Reimplantacja zeba @ Operacyjne usuniecie zawiazkoéw zebow
@ Usuniecie zeba przez dtutowanie @ Plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie “ Regeneracja / Augmentacja zebodotu po
zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata potowy szczeki — przygotowanie do protetyki ekstrakgji z wykorzystaniem stozkow
$luzéwkowo-okostnowego @ Plastyka wyrostka zebodotowego z uzyciem kolagenowych
@ Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki przeszczepu — bez kosztu materiatu @ Autogenny przeszczep kosci do 3 zebodotow
stomatologia @ Repozycja i unieruchomienie ztamanego @ Uzupetnienie zebodotu materiatem
@ Repozydja i unieruchomienie zwichniecia wyrostka zebodotowego koéciozastepczym bez kosztu materiatu
zuchwy @ Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki @ Zabieg uzycia fibryny bogatoptytkowej (PRP)
@ Plastyka potaczenia lub przetoki ustno- “ Augmentacja zatoki szczekowej 1 w stomatologii
zatokowej @ Augmentacja zatoki szczekowej 2 © Membrana wraz z zastosowaniem
“ Wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1 zeba “ Augmentacja zatoki szczekowej 3 “ Membrana zastepujaca tkanke faczng wraz
“ Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, “ Przeszczep tkanki tgcznej z podniebienia - z zastosowaniem
mucocele stomatologia pobranie “ Membrana kolagenowa wraz z zastosowaniem
@ Zatozenie opatrunku chirurgicznego @ Transpozycja nerwu zebodotowego dolnego @ Membrana i-GEN lub siatka tytanowa wraz
stomatologia @ Augmentacja kosci 1 z zastosowaniem
@ Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku @ Augmentacja kosci 2 @ Usunigcie membrany i-Gen
@ Pobranie wycinka w jamie ustnej @ Augmentacja kosci 3 @ Kortykotomia — 1 zab

=

Plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka
stomatologia

© Zabieg wszczepiania Emdogain i Endobon

Endodoncja

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

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi:

@ Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem @ Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta @ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego
ubytku opatrunkiem w mikroskopie zabiegowym Etap Il w mikroskopie zabiegowym Etap ||

“ Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu “ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego “ Spegjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie
korzeniowego w mikroskopie zabiegowym Etap | zabiegowym

@ Udroznienie kanatu korzeniowego “ Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego “ Wizyta interwencyjna w leczeniu

@ Wypetnienie kanatu korzeniowego w mikroskopie zabiegowym Etap Il endodontycznym

@ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego “ Leczenie endodontyczne zeba trzonowego @ Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego

@ Usuniecie zlamanego narzedzia z kanatu
w mikroskopie zabiegowym

@ Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub
kta w mikroskopie zabiegowym Etap |

w mikroskopie zabiegowym Etap |

w mikroskopie zabiegowym

Periodontologia

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

@ Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna



Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej @ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba @ Kiretaz zwykly w obrebie 1 zeba
- ozonoterapia lekarz 1-korzeniowego @ Root planning 1/2 tuku
@ Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 tuku @ Periodontologia Sterowanie regeneracji kosci @ Periodontologia Flap (1 zab)
@ Kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba @ Periodontologia Przeszczep dzigstowy — do @ Zabieg aparatem Vector periodontologiczny
@ Unieruchomienie zebdw ligatura druciang - zab 2 zebow 2 tuki
@ Unieruchomienie zebéw szyna z kompoz. — 1zab @ Laser biostymulacyjny stomatologiczny @ Zabieg aparatem Vector periodontologiczny
@ Unieruchomienie zebdw szyna z kompozytu “ Zabieg wszczepienia Nanobone-preparatu 1tuk
z dodatkowymi wzmocnieniami - 1 zab kosciozastepczego @ Zabieg aparatem Vector protetyczny 2 tuki
“ Zabieg wszczepiania Biomateriatu 1 @ Test na nowotwor Vizilite plus © Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 tuk
v Zabieg wszczepiania Emdogain 1 zgb @ Root planning jeden tuk @ Zabieg aparatem Vector protetyczny 1 zab
v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw @ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba (1 do 6 zebdw)
@ Zatozenie opatrunku periodontologicznego (do 6-sciu zebow) @ Kiretaz otwarty nastepny zab
@ Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy @ Wykonanie testu na obecnos¢ patogendw “ Higienizacja periodontologiczna
ustnej — ozonoterapia wywotujgcych periodontitis / periimplantitis @ Instruktaz periodontologiczny
© Zabieg wszczepiania Biomateriatu 2 v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw @ Irygacja kieszonek przyzebnych
@ Zabieg wszczepiania Biomateriatu 3 okolicy 1 zeba @ Kiretaz zamkniety furkacji korzenia zeba
© Zabieg wszczepiania Emdogain 2 zeby v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebéw “ Spegjalistyczne czyszczenie powierzchni
© Zabieg wszczepiania Emdogain 3 zeby okolicy 2 zebow implantu - kazdy nastepny implant
“ Gingiwoplastyka — w obrebie 1 zeba v Zabieg pokrycia obnazonych korzeni zebdw “ Specjalistyczne czyszczenie powierzchni
“ Gingiwoosteoplastyka — w obrebie 1 zeba okolicy 3 zebow implantu — pierwszy implant
@ Periodontologia Szynowanie szczeki i zuchwy @ Periodontologia Tunelizacja @ Mechaniczne oczyszczenie ptytki nazebnej

@ Periodontologia Wydtuzenie korony zeba
2-korzeniowego

@ Opracowanie na pismie planu i kosztéw leczenia
periodontologicznego

Ortodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Konsultacja ortodonty

@ Modele dla celéw diagnostycznych lub
planowania ortodonta

@ Konsultacja ortodonty z wyciskiem

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

“ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad -helix “ Jeden tuk aparatu statego metalowego “ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe
@ Aparat blokowy z modyfikacja @ Naprawa aparatu dorobienie 1 elementu Etap Il
@ Aparat Derishwailera @ Naprawa aparatu dorobienie 2 elementéw @ Naprawa aparatu ortodontycznego
@ Aparat ortodontyczny ruchomy @ Naprawa aparatu dorobienie 3 elementéw @ Aparat pendulum Etap |
“ Aparat staty — zamkniety metalowy 1 tuk “ Wizyta z ptyta przedsionkowa “ Aparat pendulum Etap |l
@ Aparat Stochfischa @ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia @ Aparat Nance
© Jeden punkt aparatu metalowego aparatem ruchomym @ Kontrola retengji
przezroczystego @ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia @ Stripping - pionowe szlifowanie zebéw 1 zab
“ Jeden punkt aparatu metalowego statego aparatem statym x 1 “ Wykonanie szyny nagryzowej akrylowej
@ Lip - bumper @ Wymiana zamka metalowego @ Zatozenie wyciggu zewnatrzustnego
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana @ Wymiana zamka porcelanowego @ Wykonanie plytki retencyjnej
tuku @ tuk segmentowy 1/3 @ Zatozenie tuku retencyjnego - szczeka
@ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana @ tuk segmentowy 1/2 @ Zatozenie tuku retencyjnego — zuchwa
Sruby 1 “ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki @ Zdjecie tuku retencyjnego
“ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana metalowe “ Aparat staty — zamki bezligaturowe metalowe
Sruby 2 “ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki 1tuk
@ Naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie krysztatowe @ Aparat staty — zamki bezligaturowe estetyczne
ptyty “ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe 1tuk
@ Naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie @ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe @ Aparat TWIN - BLOCK
elementu drucianego @ Aparat ruchomy — ptyta Schwarza @ Aparat TWIN - BLOCK Etap |
@ Plytka Nanca @ Aparat staty — zamki estetyczne 1 tuk @ Aparat TWIN - BLOCK Etap Il
“ Plytka przedsionkowa “ Aparat Hyrax “ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki
@ Proca brodkowa @ Aparat pendulum porcelanowe
@ Przerzut podniebienny @ Aparat staty — zamki estetyczne czes¢ tuku 1 “ Aparat Hassa
@ Przerzut podniebienny NiTi @ Aparat staty — zamki estetyczne czes$¢ tuku 2 @ Utrzymywacz przestrzeni
“ Retainer 1 “ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix Etap | @ Clear aligner wycisk
@ Retainer 2 @ Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad - helix Etapll @ Clear aligner kontrola
@ Retainer 3 @ Aparat blokowy Etap | @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia @ Aparat blokowy Etap Il 1 tuku zamki ceramiczne
aparatem ruchomym @ Aparat ruchomy — ptyta Schwarza | Etap @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia “ Aparat ruchomy - ptyta Schwarza Il Etap 2 tukow zamki ceramiczne
aparatem statym @ Aparat Hyrax Etap | “ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
“ Wyciag zewnetrzny “ Aparat Hyrax Etap Il 1 tuku zamki metalowe
@ Zdjecie aparatu ortodontycznego statego @ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe @ Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
@ Wizyta z procg brodkowa Etap | 2 tukow zamki metalowe
@ Wizyta ze szlifowaniem guzkow @ Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe @ Dodatkowy element ortodontyczny 1
© Analiza zgryzu i opracowani planu leczenia Etap Il “ Dodatkowy element ortodontyczny 2
@ Aparat blokowy @ Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe @ Dodatkowy element ortodontyczny 3
@ Jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe Etap | “ Wymiana zamka estetycznego



@ Plytka przedsionkowa - infant trainer

@ Aparat staty — zamki bezligaturowe Damona -
estetyczne 1 fuk

@ Aparat staty — zamki bezligaturowe Damona -
metalowe 1 tuk

@ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym z zamkami bezligaturowymi
Damona - 1 tuk

“ 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 Etap Il

“ Aparat Multi - P

@ Aparat wieloczynnosciowy Rotator trzonowcow

@ Aparat Ekspander

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba -zmodyfikowany

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba -zmodyfikowany
Etap |

@ Aparat TWIN - BLOCK ze $ruba -zmodyfikowany
Etap Il

@ Zawias Herbsta

© Zawias Herbsta Etap |

@ Zawias Herbsta Etap Il

@ Dystalizer Carriere

@ Rozklinowanie typu Guray / OBC

@ Aparat staty fragmentaryczny

“ Aparat staty — zamki jezykowe 2D 1 tuk

@ Wymiana zamka metalowego jezykowego 2D

“ Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki
jezykowe 2D jeden tuk

v Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
1 tuku zamki jezykowe 2D

v Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana
2 tukdw zamki jezykowe 2D

@ Aparat MALU

@ Aparat grubotukowy — tuk podniebienny

“ Aparat grubotukowy — tuk jezykowy

@ Aparat staty 2x4 metalowy

“ Szyna akrylowa ortodontyczna

@ Korektor drugiej klasy

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne

@ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap |

“ Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe
indywidualne Etap Il

@ Wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne

“ Wymiana zamka jezykowego indywidualnego

@ Aparat System Benefit Etap |

@ Aparat System Benefit Etap Il

@ Aparat ortodontyczny elastyczny

v Zabieg separacji zeboéw

“ Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia
aparatem statym czeSciowym

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
metalowego

@ Przyklejenie zamka ortodonycznego
krysztatowego

© Zatozenie tuku ortodontycznego

@ Aparat staty 2x4 estetyczny

Aparat staty 2x4 estetyczny Etap |
Aparat staty 2x4 estetyczny Etap |l
Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Etap |
@ Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe
Etap Il
Retencja tuk retencyjny 1 zgb
Planowanie leczenia ortognatycznego
Plytkoproteza dziecigca
Plytkoproteza dziecigca Etap |
Plytkoproteza dziecigca Etap Il
Retencja tuk retencyjny 6 zebow
Aparat retencyjny pozycjoner
Aparat retencyjny zdejmowany wzmocniony
statym retainerem
@ Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze
@ Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze z badaniem MDI
tuki operacyjne do zabiegu ortognatycznego
Maska dzigstowa Gradia
Maska dzigstowa Gradia Etap |
Maska dzigstowa Gradia Etap Il
Sprezyna Sandera
Sztuczny zab
Szynoproteza
Trainer elastyczny
Wymiana ligatur
Zalecenie maski twarzowej
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Stomatologia estetyczna

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

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Likwidacja diastemy - za kazdy zab

“ Wybielanie zeba metoda wewnetrzna
-1 zabieg

@ Wybielanie grupy zebéw metoda zewnetrzna
- 1tuk zebowy

© Wybielanie zebow metoda zewnetrzna -
zestaw dodatkowy

@ Wybielanie zebow metoda zewnetrzna -
1 strzykawka
© Wybielanie zebow Laser — Smile 1 tuk
© Wybielanie zebow Laser — Smile 2 tuki
@ Wybielanie zebow Laser — Smile uzupetnienie
© Wybielanie zebow metoda zewnetrzna -
1 strzykawka higienistka

@ Wybielanie zebéw metoda zewnetrzng - zestaw
dodatkowy higienistka

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 1 tuk zebowy

@ Wybielanie zebow lampa Beyond 2 tuki zebowe

@ Wybielanie grupy zebdw metodg zewnetrzng —
1 tuk zebowy za pomoca lampy LED

Protetyka

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

@ Konsultacja specjalistyczna protetyczna © Modele dla celéow diagnostycznych lub planowania lekarz

oraz 6 razy w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy nizej wymieniona ustuge wraz z materiatami:

“ MOCK UP 1 punkt
Po wykorzystaniu limitu, na wyzej wymieniona ustuge Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 10% od cennika ww. placéwek.

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku

@ Proteza szkieletowa

@ Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota

@ Naprawa protezy — 1 element

@ Podscielenie protezy bezposrednie

@ Podscielenie protezy posrednie

@ Zdjecie korony protetycznej — 1 element

@ Proteza czeSciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zebow

@ Proteza czeSciowa osiadajaca w zakresie wiecej
niz 8 zebéw

“ Proteza catkowita z metalowym podniebieniem

@ Korekta zgryzu

“ Wkiad koronowo-korzeniowy lany met.

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany

@ Wktad koronowo-korzeniowy z metalu, ceramiki,
szkta -standardowy

@ Korona tymczasowa metoda posrednia

“ Korona lana petnometalowa

@ Korona lana ze ztota przedtrzonowiec

“ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia

“ Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec

@ Licowka porcelanowa

“ Wkiad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota

@ Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej

“ Wymiana wktadki Rhein — 1 element

@ Proteza czeSciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujacych zebéw

“ Proteza catkowita w szczece

“ Proteza catkowita w zuchwie



“ Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec

@ Korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim

@ Korona lana ze ztota trzonowiec

@ Korona lana ze ztota zagb w odcinku przednim

@ Wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY

@ Cementowanie korony protetycznej

v Cementowanie mostu

@ Proteza czesciowa osiadajaca — 1 punkt

@ Ustalenie zwarcia przy pomocy artykulatora

@ Wycisk czynnosciowy za pomocg tyzki
indywidualnej

“ Wkiad koronowo—-korzeniowy petnoceramiczny

“ Wkiad koronowo-korzeniowy lany met. Etap |

“ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. Etap Il

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany
Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany
Etap Il

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Etap |

“ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Etap Il

“ Wkiad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany
Etap |

@ Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany
Etap Il

@ Korona lana petnometalowa Etap |

@ Korona lana petnometalowa Etap I

@ Korona lana ze ztota przedtrzonowiec Etap |

@ Korona lana ze ztota przedtrzonowiec Etap Il

© Korona lana ze ztota trzonowiec Etap |

@ Korona lana ze ztota trzonowiec Etap II

© Korona lana ze ztota zagb w odcinku przednim
Etap |

© Korona lana ze ztota zagb w odcinku przednim
Etap Il

“ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia
Etap |

“ Korona porcelanowa na metalu bez stopnia
Etap Il

@ Korona porcelanowa na galwanie Etap |

@ Korona porcelanowa na galwanie Etap Il

@ Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec
Etap |

@ Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec
Etap Il

@ Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec Etap |

© Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec Etap Il

@ Korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim Etap |

@ Korona porcelanowa na ztocie w odcinku
przednim Etap Il

@ Licowka porcelanowa Etap |

@ Licowka porcelanowa Etap Il

“ Wkiad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Etap |

“ Wkiad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY
OVERLAY Etap I

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota Etap |

@ Korona teleskopowa galwaniczna, ztota Etap Il

© Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej Etap |

© Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie
szkieletowej Etap Il

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujacych zebéw Etap |

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 1-4
brakujacych zeboéw Etap Il

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zebéw Etap |

@ Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 5-8
brakujacych zebdéw Etap Il

v Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie wiecej
niz 8 zebdw Etap |

v Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie wiecej

niz 8 zebdw Etap Il

Proteza catkowita w szczece Etap |

Proteza catkowita w szczece Etap |l

Proteza catkowita w zuchwie Etap |

Proteza catkowita w zuchwie Etap Il

Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu

zatrzasku Etap |

Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu

zatrzasku Etap |l

@ Proteza szkieletowa Etap |

@ Proteza szkieletowa Etap Il

v WAX UP
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WAX UP INTERDENT
Whkitad koronowo-korzeniowy petnoceramiczny
Etap |
@ Wktad koronowo-korzeniowy petnoceramiczny
Etap Il
Most adhezyjny — 1 punkt
Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest
Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest | Etap
Korona porcelanowa na cyrkonie metoda
CADCAM lava everest Il Etap
Zatrzask Rhein 1 element
v Zatrzask Bredent 1 element
Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym
Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym Etap |
@ Korona porcelanowa na metalu ze stopniem
ceramicznym Il Etap
Korona teleskopowa metalowa
Korona teleskopowa metalowa Etap |
Korona teleskopowa metalowa Il Etap
Licowka porcelanowa boczna
Licowka porcelanowa boczna Etap |
Licowka porcelanowa boczna Il Etap
Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota Etap |
Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota |l
Etap
Maska dzigstowa Gradia
Maska dzigstowa Gradia Etap |
Maska dzigstowa Gradia Il Etap
Kontrola i korekta ustawienia zebow w wosku
Kontrola i korekta metalu protezy szkieletowej
Szynoproteza
Whkiad koronowy metalowy ONLAY INLAY
OVERLAY
Whkiad koronowy ze ztota
Wktady kulowe
Szyna ochronna sport
Szyna ochronna sport kolor
Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
Whkitad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
Etap |
@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
Etap Il
Whkitad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany
Whkitad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany Etap |
@ Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy
sktadany Etap Il
@ Wzmocnienie protezy tukiem
@ Wzmocnienie protezy siatka stalowa
@ Wzmocnienie protezy siatka poztacang
@ Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap |
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@ Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap I

@ Zamek ASC

@ Badanie tukiem twarzowym i osadzenie
w artykulatorze

@ Mikroproteza akrylowa

© MOCK UP 1 tuk

@ Wizualizacja efektu leczenia protetycznego
na modelu

= Wymiana teflonu

@ Korona kompozytowa petna

@ Korona kompozytowa na wtdknie szklanym

@ Korona petnoceramiczna na cyrkonie

@ Korona petnoceramiczna na cyrkonie Etap |

@ Korona petnoceramiczna na cyrkonie Etap Il

@ Maryland uzupetnienie brakujacego zeba -
akryl

@ Maryland uzupetnienie brakujacego zeba -
kompozyt

= Korona petnoceramiczna

@ Korona petnoceramiczna Etap |

@ Korona petnoceramiczna Etap Il

@ Deprogramator wg Koisa

@ Indywidualizacja pracy protetycznej 1 element

@ Korona tymczasowa metoda bezposrednia

@ Korona EKO cyrkonowa do zebow tylnych

@ Korona EKO cyrkonowa do zebow tylnych Etap |

@ Korona EKO cyrkonowa do zebow tylnych Etap Il

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
bez marginu

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
bez marginu Etap |

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
bez marginu Etap Il

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
z frezowaniem i marginem

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
z frezowaniem i marginem Etap |

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
z frezowaniem i marginem Etap Il

@ Korona licowana ceramikg CAD CAM Cr-co SLM
z marginem

@ Korona licowana ceramika CAD CAM Cr-co SLM
z marginem Etap |

@ Korona licowana ceramika CAD CAM Cr-co SLM
z marginem Etap Il

@ Korona porcelanowa na galwanie

@ Korona porcelanowa na metalu frezowana

@ Korona porcelanowa na metalu frezowana Etap |

@ Korona porcelanowa na metalu frezowana Etap Il

@ Korona teleskopowa metalowa cyrkonowa

@ Korona teleskopowa metalowa cyrkonowa Etap |

@ Korona teleskopowa metalowa cyrkonowa Etap Il

@ Licowka ceramika napalana na masie
ogniotrwatej skaleniowa

@ Licowka ceramika napalana na masie
ogniotrwatej skaleniowa Etap |

@ Licowka ceramika napalana na masie
ogniotrwatej skaleniowa Etap Il

@ tyzka indywidualna do wycisku elementéw
precyzyjnych

@ Podscielenie protezy materiatem elastycznym

@ Protetyka - Korona SCULPTURE

@ Proteza tymczasowa po implantagji 1 punkt

@ Wktad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY met CADCAM

= Wkiad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY met CADCAM Etap |

@ Wktad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY
OVERLAY met CADCAM Etap I

@ Wktad z widkna szklanego

@ Zamkniecie kanatu Sruby w koronie na implancie



Implantologia

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

nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Konsultacja specjalistyczna implantologiczna

@ Szablon chirurgiczny na podstawie

@ Szyna implantologiczna - szablon CT
i skandw tukéw zebowych

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placdéwki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Szyna implantologiczna z pozycjonerami
tytanowymi

@ Odstoniecie implantu ze $ruba gojaca 1 punkt

@ Zatozenie implantu mikro

© Zatozenie implantu Astra

@ Zatozenie implantu Straumann

@ Usuniecie implantu mikro

@ Zatozenie implantu Astra i wspornika
Jjednoetapowo

© Zatozenie implantu BEGO

@ Usuniecie implantu statego

© Zatozenie implantu Dentium

@ Zatozenie implantu Neodent

@ Zatozenie implantu Straumann SL Actve

@ Zatozenie implantu Osstem Narrow Ridge
MS RBM

@ Zatozenie implantu Osstem TS2

@ Zatozenie implantu Osstem TS3

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Neodent

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Straumann SL Active

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Neodent

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Straumann SL Active

@ Szablon do Computer Guided Surgery

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Neodent Etap |

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Neodent Etap |l

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Straumann SL Active

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Straumann SL Active Etap |

@ System implantologiczno-protetyczny All on
4 na implantach Straumann SL Active Etap Il

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Neodent

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Neodent Etap |

Biostomatologia

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Neodent Etap Il

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Straumann SL Active

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Straumann SL Active Etap |

@ System implantologiczno-protetyczny All on
6 na implantach Straumann SL Active Etap II

@ Zamkniecie kanatu $ruby w koronie na implancie

“ Belka tytanowa na 6-ciu implantach

@ Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw

@ Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw
Etap |

@ Belka cerkonowa na implantach 4 - 5 implantéw
Etap Il

@ Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw

@ Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw
Etap |

@ Belka cerkonowa na implantach 6 - 8 implantéw
Etap Il

@ Lokator na implancie

@ Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali

“ Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali Etap |

© Korona porcelanowa na implancie
dwustrukturowa na stali Etap |l

@ Most porcelanowy na implantach 1 tuk

“ Most porcelanowy na implantach 1 tuk Etap |

© Most porcelanowy na implantach 1 tuk Etap Il

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk
Etap |

@ Most akrylowy Toronto na implantach 1 tuk
Etap Il

@ Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt

@ Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt Etap |

© Most porcelanowy na implantach z
indywidualnymi koronami 1 pkt Etap Il

@ Korona tymczasowa na implancie
natychmiastowa wykonana przez technika

@ Korona tymczasowa na implancie
natychmiastowa wykonana przez lekarza

© Renowacja mostu akrylowego Toronto na
implantach wymiana akrylu

@ Proteza na 4 implantach na lokatorach

@ Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap |

© Proteza na 4 implantach na lokatorach Etap Il

@ Proteza na 4 implantach na belce

@ Proteza na 4 implantach na belce Etap |

@ Proteza na 4 implantach na belce Etap Il

@ Proteza na 2 implantach na belce

© Proteza na 2 implantach na belce Etap |

@ Proteza na 2 implantach na belce Etap Il

@ Proteza na 2 implantach na lokatorach

@ Proteza na 2 implantach na lokatorach Etap |

© Proteza na 2 implantach na lokatorach Etap Il

@ Zatozenie O-ring Osstem 1 szt

@ Korona na implancie cr- co - przesto w moscie

@ Korona na implancie cr- co - przesto w moscie
Etap |

@ Korona na implancie cr- co -przesto w moscie
Etap Il

= Wymiana matrycy przy implancie

@ Abutment hybrydowy

@ Korona cerkonowa na implancie petnokonturowa

@ Korona cerkonowa na implancie petnokonturowa
Etap |

@ Korona cerkonowa na implancie petnokonturowa
Etap Il

@ Korona cerkonowa na implancie przesto w moscie

@ Korona cerkonowa na implancie przesto w moscie
Etap |

@ Korona cerkonowa na implancie przesto w moscie
Etap Il

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

nastepujace ustugi wraz z materiatami:

@ Konsultacja specjalistyczna stomatologia
zachowawcza

@ Badanie $liny za pomoca testu Saliva-Check
Buffer (GC)

@ Kontrola ptytki nazebnej - Tri Plaque ID Gel (GC)

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 15% od cennika ww. placowki na nastepujace ustugi wraz z materiatami:

“ Rekonstrukcja utraconych tkanek zeba
z wykorzystaniem BPA-free Gaenial

@ Badanie poziomu bakterii Streptococcus mutans
w $linie za pomoca Saliva-Check Mutans (GC)

@ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis/
periimplantitis metodg Real-Time PCR - PET
standard (MIP PHARMA)

@ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis/
periimplantitis metoda Real-Time PCR — PET
plus (MIP PHARMA)

“ Test molekularno-biologiczny do oznaczania
patogendw wywotujacych periodontitis/
periimplantitis metodg Real-Time PCR - PET
deluxe (MIP PHARMA)

@ Infiltracja prochnicy — ICON (DMG)

@ Minimalnie inwazyjna terapia prochnicy z
wykorzystaniem technologii szklanej hybrydy —
EQUIA FORTE

@ Zastosowanie bioaktywnego substytutu zebiny —
Biodentine (Septodont)

© Biorekonstrukcja utraconych tkanek zeba z
zastosowaniem materiatu ACTIVA (Pulpdent)

© Miejscowe stosowanie MI VARNISH (GC)
uwalniajacego biodostepny wapn, fosforan i fluor

@ Terapia podtrzymujaca z wykorzystaniem
biodostepnego wapnia, fosforanu i fluoru - GC
MI Paste Plus

© Remineralizacja szkliwa preparatem Tooth
Mousse higienistka

# Remineralizacja szkliwa preparatem Tooth
Mousse lekarz



Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku zgodnym z przyjetym standardem
w danej Placobwce medycznej)

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza z ww.
placéwek, nastepujacych ustug:

“ RTG punktowe zdjecie zeba “ Pantomogram

Gwarancja

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

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

Ustuga Stomatologia — wariant Comfort Dental - nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.



PAKIET FIZJOTERAPIA - Zakres Swiadczen

ustugi realizowane w placowkach wtasnych sieci LUX MED

Rabat 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinna

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane
w Placowkach wiasnych LUX MED - dotyczy placdéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl.
Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placowce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

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

Konsultacje specjalistow wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz
pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

@ Interny @ Pediatrii “ Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga: Ustuga nie obeimuje: konsultagji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

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

o po urazach ortopedycznych,

o cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawdw,

o cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwiazanych z narzadem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem),

o cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bolowych,

o z zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.),

o zwadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.).

Zabiegi sa realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutdéw lub Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii,
reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj
zabiegdw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Ustuga jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 20 zabiegéw fizykoterapeutycznych
i 10 zabiegoéw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) oraz 3 zabiegow rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postawy)

z nastepujacego zakresu zabiegow fizyko-i kinezyterapii:

@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. dolnej
@ Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. gérnej
@ Fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledzwiowy
@ Fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — galwanizacja ramie

@ Fizykoterapia — galwanizacja reka

@ Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy
@ Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy

Fizykoterapia — jonoforeza udo

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup

@ Fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny @ Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy piersiowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek @ Fizykoterapia — galwanizacja staw tokciowy @ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup
@ Fizykoterapia - fonoforeza podudzie “ Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy szyjny

@ Fizykoterapia - fonoforeza przedramie @ Fizykoterapia — galwanizacja stopa @ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa nadgarstek
@ Fizykoterapia - fonoforeza ramie @ Fizykoterapia — galwanizacja udo @ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie
@ Fizykoterapia - fonoforeza reka @ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy @ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa przedramie
@ Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy @ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy @ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie

@ Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy @ Fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny @ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka

@ Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy @ Fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek @ Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw

@ Fizykoterapia - fonoforeza staw tokciowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy

@ Fizykoterapia - fonoforeza stopa

@ Fizykoterapia - fonoforeza udo

@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledzwiowy
@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiowy
@ Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek

@ Fizykoterapia — galwanizacja podudzie

@ Fizykoterapia — galwanizacja przedramie

@ Fizykoterapia — jonoforeza podudzie

@ Fizykoterapia — jonoforeza przedramie

@ Fizykoterapia — jonoforeza ramie

@ Fizykoterapia — jonoforeza reka

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy
@ Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy
@ Fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza staw skokowy

@ Fizykoterapia — jonoforeza stopa

barkowy

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw
biodrowy

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
kolanowy

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
tokciowy

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw
skokowy

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa stopa



@ Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny nadgarstek

@ Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny podudzie

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny przedramie

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny ramie

@ Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny reka

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny staw
barkowy

@ Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny staw
tokciowy

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny staw
skokowy

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny stopa

@ Fizykoterapia — laser niskoenergetyczny udo

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne ramie

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne reka

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw biodrowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw kolanowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw tokciowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne staw skokowy

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa

@ Fizykoterapia — pole magnetyczne udo

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady DD podudzie

@ Fizykoterapia — prady DD przedramie

@ Fizykoterapia — prady DD ramie

@ Fizykoterapia — prady DD reka

@ Fizykoterapia — prady DD staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady DD staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady DD stopa

@ Fizykoterapia — prady DD udo

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
ledzwiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
piersiowy

@ Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup
szyjny

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne podudzie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne przedramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne reka

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
barkowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
biodrowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
kolanowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
tokciowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne staw
skokowy

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa

@ Fizykoterapia — prady interferencyjne udo

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwiowy

@ Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy

“ Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady TENS podudzie

@ Fizykoterapia — prady TENS przedramie

@ Fizykoterapia — prady TENS ramie

@ Fizykoterapia — prady TENS reka

@ Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady TENS stopa

@ Fizykoterapia — prady TENS udo

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup ledzwiow

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — ultradzwieki nadgarstek

@ Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki ramie

@ Fizykoterapia — ultradzwieki reka

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw barkowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw biodrowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw kolanowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw tokciowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy

@ Fizykoterapia — ultradzwieki stopa

@ Fizykoterapia — ultradzwieki udo

@ Fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup ledzwiow

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup piersiowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny

@ Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek

@ Fizykoterapia — prady Traberta podudzie

@ Fizykoterapia — prady Traberta przedramie

@ Fizykoterapia — prady Traberta ramie

@ Fizykoterapia — prady Traberta reka

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw tokciowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy

@ Fizykoterapia — prady Traberta stopa

@ Fizykoterapia — prady Traberta udo

@ Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. kregostup ledzwiowy

@ Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. kregostup piersiowy

@ Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. kregostup szyjny
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Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. podudzie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. przedramie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. ramie
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. reka
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. stopa
Kinezyterapia — ¢w. Instruktaz. udo
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup
ledzwiowy

Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup
szyjny

Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace podudzie
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace przedramie
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace ramie
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace reka
Kinezyterapia — ¢w. usprawniaj. staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw
biodrowy

Kinezyterapia — ¢w. usprawniaj. staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w. usprawniaj. staw fokciowy
Kinezyterapia — ¢w. usprawniaj. staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace stopa
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace udo
Kinezyterapia — Terapia indywid. kregostup
ledzwiowy

Kinezyterapia — Terapia indywid. kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — Terapia indywid. kregostup
szyjny

Kinezyterapia — Terapia indywid. nadgarstek
Kinezyterapia — Terapia indywid. podudzie
Kinezyterapia — Terapia indywid. przedramie
Kinezyterapia — Terapia indywidualna ramie
Kinezyterapia — Terapia indywidualna reka
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
barkowy

Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
biodrowy

Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
kolanowy

Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
tokciowy

Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw
skokowy

Kinezyterapia — Terapia indywidualna stopa
Kinezyterapia — Terapia indywidualna udo
Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup
ledzwiowy

Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kreg. szyjny
Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy
kregostupa

Terapia indywidualna wg metod neuro-
kinezjologicznych/neurofizjologicznych dzieci
Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace wady
postawy dzieci

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

narzgdéw wewnetrznych.



MEDIPAKIET &/ Cikieo™ & vesems
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Formularze:

Wzor odstapienia od umowy — Formularz A

Wzor wypowiedzenia z dniem zakonczenia Umowy
terminowej — Formularz B

Wzor wypowiedzenia Umowy zawartej na czas nieokreslony
— Formularz B1

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.



Formularz A
Wzér formularza odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Numer PESEL

Adresat

kontakt@medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o0.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
(formularz nalezy wypetnic tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym odstepuje od umowy na swiadczenie opieki medycznej realizowanej przez LUX MED zawartej

data i podpis Klienta

Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtosé lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni
odstgpi¢ od niej bez podawania przyczyny.

Jezeli Klient wykorzysta prawo odstgpienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed
uptywem terminu do odstgpienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili
odstapienia od Umowy na rzecz Zleceniobiorcy zgodnie z zapisami OWSU § 10 ust. 1 2



Formularz B
Wzér formularza wypowiedzenia umowy

Numer PESEL

Adresat

kontakt@ medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o0.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY TERMINOWEJ ZAWARTEJ NA OKRES 12 MIESIECY

(umowe mozna wypowiedziec¢ do 30 dni przed jej zakoriczeniem)

Niniejszym wypowiadam umowe zawarta W dniu ......c..cccccvvcercrnenc na okres 12 miesiecy o $wiadczenie
ustug medycznych z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca, w ktérym uptynie 12 miesigc obowigzywania umowy.

data i podpis Klienta



Formularz B1
Wzér formularza wypowiedzenia umowy

Numer PESEL

Adresat

kontakt@medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Miynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY ZAWARTEJ NA CZAS NIEOKRESLONY

(wypowiedzenie po uptywie 12 miesiecy trwania umowy)

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych zawartg W dniu ......cccocoevvicecnccecnne.
(po uptywie 12 miesiecy trwania umowy jest zawarta na czas nieokreslony) z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiagca.

data i podpis Klienta
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Pozostate zataczniki:

Standardy dostepnosci w placowkach LUX MED
Standardy dostepnosci w placéwkach wspotpracujacych
Regulamin Refundacji dla Klientow LUX MED
Whniosek o refundacje

Klauzula obowigzku informacyjnego LUX MED

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.



Standardy dostepnosci w placowkach LUX MED

Planowe wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu:

@ Internista
w  Lekarz medycyny rodzinnej
v  Pediatra

realizowane sg w czasie do 24 godzin (z wytaczeniem niedziel i $wiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

@  Ginekolog
w  Chirurg

realizowane sg w czasie do 48 godzin (do 2 dni roboczych, z wytgczeniem niedziel i Swiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

w  Okulista

w  Ortopeda

@  Laryngolog
oraz planowe badania:

v RTG

realizowane sg w czasie do 72 godzin (do 3 dni roboczych, z wytgczeniem niedziel i Swiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistéw:
w  Kardiolog
w  Dermatolog
@  Pulmonolog
@ Neurolog
oraz planowe badania:

@  USG (m.in. brzucha, piersi, z wytagczeniem specjalistycznego, w tym ortopedycznego)
w  Mammografia

realizowane sg w czasie do 120 godzin (do 5 dni roboczych, z wytaczeniem niedziel i swiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistéw:

Alergolog
Chirurg naczyniowy
Specjalista choréb zakaznych
Diabetolog
Endokrynolog
Gastroenterolog
Nefrolog
Neurochirurg
Onkolog
Psychiatra
@ Urolog
oraz planowe badania:
w  Tomografia komputerowa
w  EKG wysitkowe
w  Biopsje
v  Densytometria

]
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realizowane sa w czasie do 168 godzin (do 7 dni roboczych, z wytaczeniem niedziel i $wiat).

Planowe wizyty u specjalistow:

Ginekolog

Endokrynolog

Hematolog

Hepatolog

Psycholog

Foniatra

Stomatolog

Lekarze specjalnosci niewymienionych powyzej
v  Konsultacje profesorskie

[ S B S VR B R

oraz planowe badania:
w  USG specjalistyczne (transrektalne, transwaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne)
w  Rezonans magnetyczny
v  Endoskopia przewodu pokarmowego



realizowane sa w czasie do 240 godzin (do 10 dni roboczych, z wytaczeniem niedziel i $wiat).

Dyzur urazowy w Warszawie w przypadku nagtych zachorowan dzienny dyzur chirurgiczno-ortopedyczny wraz ze standardowa
diagnostyka.

Pediatria — wizyta planowa u lekarza pediatry w przypadku dzieci chorych w przeciagu 24 godzin. W przypadku wizyty profilaktycznej
do 3 dni roboczych (od poniedziatku do soboty).

Planowe wizyty u:
w  Chirurg dziecigcy
w  Ortopeda dzieciecy
@ Neurolog dziecigcy
w  Okulista dziecigcy

realizowane sag bez skierowania w przeciagu 10 dni roboczych (z wytaczeniem niedziel i Swiat).

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci wymagaja skierowania od lekarza pediatry LUX MED i beda realizowane réwniez
w przeciggu 10 dni roboczych (od poniedziatku do soboty).

Planowa wizyta u lekarzy medycyny pracy realizowana jest w ciggu 1 dnia roboczego. Oczekiwanie na wizyte wynosi do 3 dni roboczych
od czasu uzyskania wszystkich wynikéw badan koniecznych do orzeczenia.

Pilna wizyta u lekarza internisty/lekarza rodzinnego lub lekarza pediatry, podyktowana nagtym lub szybko postepujacym pogorszeniem
stanu zdrowia, realizowana jest do 12 godzin.

Pacjenci sg diagnozowani i leczeni zgodnie z najnowszymi uznanymi wytycznymi postepowania medycznego. Przypadki trudne
diagnostycznie konsultowane sa z autorytetami w danej dziedzinie i/lub cztonkami Rady Naukowej. Pacjent informowany jest przez
lekarza o nieprawidtowych wynikach badan.

Wizyta domowa jest realizowana w ciaggu 6 godzin od chwili przyjecia zlecenia przez Dyspozytora. W przeciwnym razie zmiany sa
konsultowane z Pacjentem.

Standardy dostepnosci w placowkach wspotpracujacych

Planowa wizyta u lekarzy pierwszego kontaktu:
@ Internista
w  Lekarz medycyny rodzinnej
v  Pediatra

realizowana jest do 24 godzin (w dniach od poniedziatku do pigtku).

Ginekolog
Chirurg
Okulista
Ortopeda
Laryngolog
RTG

realizowana jest do 72 godzin (3 dni roboczych).(od poniedziatku do pigtku).
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Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw oraz planowane badania:

w  Kardiolog

Dermatolog

Pulmonolog

Neurolog

USG (m.in. brzucha, piersi, z wytagczeniem specjalistycznego, w tym ortopedycznego)
Mammografia

B 8 @ 8 @

realizowana jest do 120 godzin (5 dni roboczych).(od poniedziatku do piatku).

Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw oraz planowe badania:

Alergolog

Chirurg naczyniowy
Specjalista choréb zakaznych
Diabetolog

Endokrynolog
Gastroenterolog

Nefrolog

Neurochirurg

Onkolog

Psychiatra

Urolog

Tomografia Komputerowa
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w  EKG wysitkowe
w  Biopsje
v  Densytometria

realizowane sa do 168 godzin (7 dni roboczych) (od poniedziatku do piatku).

Planowa wizyta u lekarzy specjalistow:

w  Ginekolog

Endokrynolog

Psycholog

Konsultacje profesorskie

USG specjalistyczne (transrektalne, transvaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne)
Rezonans Magnetyczny

Endoskopia przewodu pokarmowego

Oraz wszelkie pozostate specjalnosci

[ S S N O R

realizowana jest do 240 godzin (10 dni roboczych) (od poniedziatku do pigtku).

W zaleznosci od uwarunkowan lokalnych, okres oczekiwania na wizyte w niektérych przypadkach moze ulec wydtuzeniu, ale nie moze
byé dtuzszy niz 14 dni roboczych.



Regulamin Refundacji dla Klientéw LUX MED
(STANDARDY DOSTEPNOSCI
PLACOWKI WEASNE | WSPOLPRACUJACE)

l. Definicje

Ponizsze terminy uzyte w Regulaminie w liczbie pojedynczej lub mnogiej
oznaczajg odpowiednio:

Refundacja — zwrot poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztéw Swiadczen
zdrowotnych udzielonych Osobie uprawnionej do Refundacji przez Placowke
medyczna, przy czym jedynie w zakresie Swiadczen zdrowotnych
przystugujacych Osobie Uprawnionej w ramach Umowy i okreslonych w
Benefitplanie;

Placowka medyczna — jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w
Rzeczpospolitej Polskiej;

Placéwki Witasne - ogdélnodostepne ambulatoryjne placéwki medyczne
Zleceniobiorcy dziatajgce pod markg LUX MED i Medycyna Rodzinna, wskazane
na http://www.luxmed.pl;

Placéwki Wspotpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
wspotpracujgce z LUX MED, ktérych aktualna lista jest dostgpna na Portalu
Pacjenta oraz na stronie internetowej LUXMED:
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie oraz
http://www.luxmed.pl;

Standardy dostepnosci: maksymalny czas oczekiwania Osoby Uprawnionej na
wizyte planowg okreslony w Umowie. Gwarancja dotyczy dostepu do
konkretnego Swiadczenia zdrowotnego w granicach administracyjnych
miejscowosci i w promieniu 30 km od granic miejscowos$ci, w ktérej znajduje sie
Placéwka Wtasna pod markg LUX MED lub Medycyna Rodzinna. Gwarancja nie
dotyczy:

e terminu dostepu do konkretnej placowki medycznej;

e terminu dostepu do wymienionego przez Osobe Uprawiong z imienia
i nazwiska lekarza lub innego personelu medycznego;

e terminu dostepu w trakcie preferowanego przez Osobe uprawniong
przedziatu czasowego.

Whniosek — formularz zgtoszenia Refundacji (wniosku o Refundacje) wg. wzoru
ustalonego przez LUX MED;

Regulamin — niniejszy dokument okreslajgcy prawa i obowigzki stron w zakresie
Refundacii;

Umowa — umowa o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta migdzy
Zleceniodawcg (Klientem) a LUX MED;

Benefitplan — okreslony kodem wykaz Swiadczen zdrowotnych, przystugujacych
danej Osobie Uprawnionej w ramach Umowy, wraz z warunkami ich wykonania;

Osoba uprawniona do Refundacji — osoba fizyczna posiadajgca uprawnienia
do Swiadczen zdrowotnych, a takze uprawnienie do Refundacji w ramach
Umowy w zakresie objetej Standardami dostepnosci, w okresie posiadania
uprawnien do tego Benefitplanu i w zakresie okreslonym w Benefitplanie i
dokumentach dodatkowych;

Cennik LUX MED - cennik obowigzujgcy w najblizej zlokalizowanej Placéwce
wiasnej LUX MED w stosunku do placéwki udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie
$wiadczen Swiadczenie zdrowotne zrealizowane na rzecz Osoby Uprawnione.
Aktualny cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.

Portal Pacjenta — serwis internetowy udostepniany przez LUX MED pod
adresem www.luxmed.pl, ktérego funkcjonalno$¢ pozwala na samodzielne
rezerwowanie terminu wizyt, ich odwotywanie, a takze dostep do okreslonych
informacji z wynikéw badan i odbytych wizyt.

Status:
dokument o ograniczonym dostepie

REF/RDPWS/001/2019 obowigzuje od 01.06.2019 r.

Strona1lz2

I Prawo do Refundacji

Prawo do skorzystania z Refundacji Osoba Uprawniona uzyskuje w
przypadku braku dostepnosci $wiadczenia \ w terminach wskazanych w
Standardach dostgpnosci w okresie posiadania uprawnien z tytuty Umowy.

Warunkiem skorzystania z Refundacji jest uprzednie skontaktowania sig
Osoby Uprawnionej z Call Center LUX MED lub Placéwkg Wspétpracujgca, w
celu podjecia proby dokonania rezerwacji terminu wizytylub podjecie préby
rezerwacji terminu wizyty za pomocg Portalu Pacjenta.

Prawo do Refundacji przystuguje w zakresie Swiadczen zdrowotnych
wykonanych w Placéwkach medycznych w warunkach ambulatoryjnych,
znajdujacych sie w zakresie $wiadczen Osoby Uprawnionej okreslonym w
Benefitplanie w dniu wykonania $wiadczenia, z uwzglednieniem warunkéw
wykonania ustug (w tym limitéw), a takze wytgczen wynikajgcych z Umowy i
OWU oraz wytgczen wskazanych w punkcie VI niniejszego Regulaminu.

L. Wymagania dotyczace dokumentowania poniesionych kosztéw

Osoba uprawniona do Refundacji pokrywa koszty wykonanych Sidpdczen
zdrowotnych bezposrednio w Placéwce medycznej, w ktérej te Swiadczenia
zostaly wykonane, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w tej Placéwce
medycznej oraz pobiera fakture za wykonane Swiadczenia zdrowotnego
zgodnie z Regulaminem.

Faktura za wykonane na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczenia zdrowotne
powinny by¢ wystawione na Osobe uprawniong do Refundacji, a w
przypadku Swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz dziecka do 18
roku zycia - na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego
dziecka.

Faktura powinna zawiera¢:

a) dane Osoby Uprawnionej do Refundacji na rzecz, ktérej zostaty
wykonane Swiadczenia zdrowotne (co najmniej imie, nazwisko,
adres). W przypadku $wiadczen wykonywanych na rzecz dziecka, gdy
faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego w tresci faktury powinny sig znalez¢ dane dziecka na
rzecz, ktérego wykonane zostaty Swiadczenia zdrowotne;

b) wykaz wykonanych na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczen
zdrowotnych (stanowigcy tre$¢ faktury) lub zatgcznik w postaci
specyfikacji wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujaca te
$wiadczenia wraz z nazwa Swiadczenia zdrowotnego;

c) iloé zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;

d) date wykonania Swiadczenia zdrowotnego;

e) cene jednostkowa zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku badan laboratoryjnych, diagnostycznych, rehabilitacji oraz
pozostatych $wiadczen zdrowotnych, jesli wymdg posiadania skierowania
wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na $wiadczenie zostato
wystawione poza Placéwka Wiasna, Osoba Uprawniona powinna
udokumentowaé otrzymanie takiego skierowania poprzez sporzadzenie jego
kopii i dotgczenie do Wniosku.

W przypadku braku kopii skierowania, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,
potwierdzeniem wystawienia skierowania moze by¢ réwniez kopia
dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej zawierajgca odpowiednig
adnotacje o wystawieniu w/w skierowania.

Refundacja kosztéw Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji jest
mozliwa pod warunkiem dotgczenia do Wniosku zlecenia rehabilitacji oraz
jesli wymag posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu), a
skierowanie na $wiadczenie zostato wystawione poza Placéwkg Wtasna,
Osoba Uprawniona powinna udokumentowaé otrzymanie takiego skierowania

Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane dokumenty
nie bedg pozwalaly na ustalenie nazw poszczegoélnych zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych lub osoby na rzecz ktérej zostato $wiadczenie
wykonane, np. :



Status:

na podstawie paragonu fiskalnego, ktéry nie jest imiennym dowodem
potwierdzajgcych skorzystanie ze Swiadczenia zdrowotnego przez
Osobe Uprawniong;

na podstawie faktury nie zawierajgcego wykazu wykonanych Swiadczen
zdrowotnych lub specyfikacji, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej (np. z
0gd6lnym opisem ustugi tj. ustuga medyczna, zabiegi rehabilitacyjne),
ktére nie pozwolg na jednoznaczne ustalenieposiadania uprawnien
Osoby Uprawnionej do okreslonych Swiadczen zdrowotnych w ramach
Umowy dookreslonych w Benefitplanie.

V. Rozliczenie Refundacji

W przypadku Swiadczenr zdrowotnych, ktére zgodnie z Umowg wigzg sie
z procentowym lub kwotowym udziatem wtasnym Osoby Uprawnionej (np.
doptata do ustugi, rabaty wynikajace z Benefitplanu), cena wykonanego

Swiadczenia  zdrowotnego  podlegajgcego  Refundacji ~ zostanie
pomniejszona o kwote wynikajaca z udziatu wiasnego Osoby
Uprawnionej.

Jezeli Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Refundacji s3
limitowane w ramach Umowy (Benefitplanu) np. co do ilosci ich wykonan -
limit ten liczony jest tacznie dla Swiadczen zdrowotnych wykonanych w
Placéwkach Wiasnych, Wspétpracujgcych oraz Placéwkach medycznych
pokrywanych w drodze Refundacji. W przypadku przekroczenia limitu na
Swiadczenia zdrowotne okre$lonego w Umowie koszt ustugi nie podlega
Refundacji, nawet jezeli jest dostepny Limit Refundacji w danym Okresie
Refundacji.

Warunkiem dokonania Refundacji za limitowane Swiadczenia zdrowotne
taczone (np. psychoterapia par) jest posiadanie przez wszystkie Osoby
Uprawnione korzystajgce ze Swiadczen zdrowotnych uprawnien do
takiego Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy (Benefitplanu); w
takim przypadku limit w odniesieniu do Swiadczen zdrowotnych liczony
jest oddzielnie dla kazdej z Oséb Uprawnionych.

W przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja lub Wniosek, ktére majg
by¢ podstawg Refundacji nie dajg podstawy do ustalenia lub budzg
uzasadnione watpliwosci co do wysokosci poniesionych kosztow
Swiadczenia zdrowotnego, zasadnosci jego wykonania lub osoby na
rzecz ktérej wykonano $wiadczenia, LUX MED ma prawo uzalezni¢
dokonanie Refundacji od dostarczenia przez Osobe Uprawniong
dodatkowych dokumentéw, ktére pozwolag obali¢ uzasadnione watpliwosci
lub pozwolg ustalié¢ zakres Refundacji. W tym celu Osoba uprawniona do
Refundacji moze upowazni¢ LUX MED do wystgpienia do Placowki
medycznej, ktéra zrealizowata $wiadczenie zdrowotne o udostepnienie
dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczenia objetego Wnioskiem lub
— w przypadku braku upowaznienia — dostarcza sama kopie tej
dokumentaciji.

W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacii
medycznej dotyczacej Swiadczenia zdrowotnego lub braku przedtozenia
tej dokumentacji samodzielnie przez Osobe uprawniong do Refundacji, o
czym mowa w ust. 4 powyzej, jak réwniez w przypadku stwierdzenia na
podstawie dostarczonej w trybie okreslonym w ust. 4 powyzej
dokumentacji braku podstaw do dokonania Refundacji, LUX MED ma
prawo odmowy dokonania Refundacji odpowiednio w catosci albo w
czesci, o czym poinformuje pisemnie Osobe Uprawniong wnioskujacg o
Refundacje.

Jezeli koszt Swiadczenia zdrowotnego wykonanego na rzecz Osoby
uprawnionej do Refundacji razaco przewyzsza cene $wiadczenia
okreslong w Cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote
Refundacji do najwyzszej wysokosci ceny tego $wiadczenia w Cenniku
LUX MED, chyba ze Osoba wnioskujgca o Refundacje dostarczy
dokumentacje medyczng uzasadniajgcg wysokos¢ poniesionych kosztow.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych w trybie
Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznos$¢, iz Refundacja
zostata dokonana na podstawie informacji lub faktur albo rachunkéw
niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Wohniosku lub
dotgczonych dokumentach (np. przedtozenie wraz z Whnioskiem faktur
albo rachunkéw za $wiadczenia zdrowotne wykonane na rzecz os6b

dokument o ograniczonym dostepie

REF/RDPWS/001/2019 obowigzuje od 01.06.2019 r.
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trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w
ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty
$rodkéw w ramach Refundacji .

V. Wyptata z tytutu refundaciji

Wypfata $wiadczenia z tytuty Refundacji dokonywana jest na podstawie
ztozonego przez Osobe uprawniong Whniosku o refundacje wraz
z zatgczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw, a takze kopii skierowan)
przestanych w terminie do 3 miesiecy od daty wykonania Swiadczenia
zdrowotnego.

Whiosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy przesta¢ na adres:

Z dopiskiem: Refundacja
00-807 Warszawa
Al. Jerozolimskie 94
LUX MED Sp. z o.0.

W przypadku otrzymania Wniosku lub dokumentacji niekompletnej lub
niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe sktadajgcg Wniosek
o koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do podjgcia decyzjii
wskaze braki we Wniosku.

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

VI. Wytaczenie Refundacji

Refundacja nie obejmuje:

1.

Kosztéw Swiadczen zdrowotnych nie zakupionych, jako pojedyncza
ustuga, lecz naleznych w ramach zakupionych przez Osobe Uprawniong w
ramach opfaty ryczattowej ustug z tytutu uméw obejmujgcych pakiety
medyczne, karty, abonamenty medyczne i inne podobne umowy, ktérych
przedmiotem jest swiadczenie opieki zdrowotnej (udzielania $wiadczen
zdrowotnych) optacanych na zasadzie ryczaitu;

2. Swiadczen z zakresu hospitalizacji oraz innycéwiadczen wykonanych w
warunkach szpitalnych wymagajacych pobytu Osoby Uprawnioney
oddziale szpitalnym;

3. Swiadczen z zakresu medycyny pracy, medycyny orzecznicze, medycyny
sportowej, badan do prawa jazdy, medycyny lotniczej;

4. Swiadczen z zakresu rehabilitacji, z wytgczeniem przypadkéw opisanych
pkt. 11I, ust. 6 Regulaminu.

5. Swiadczen z zakresu ustug stomatologicznych;

6. Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy Wniosek lub faktura bedacy
podstawg Refundacji zostang przestane do LUX MED poézniej niz 3
miesigce od daty wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

Zataczniki:

Whiosek o refundacje.



Zatgcznik do Regulaminu Nr ...
Status: dokument o ograniczonym dostepie

WNIOSEK O REFUNDACJE

Prosimy o zaznaczenie (jednej z ponizszych opcji) z jakiego tytutu ubiega sie Pan/Pani o Refundacje
kosztow leczenia:

Z tytutu zapiséw w umowie:

OO0 0On0

Refundacja ,Swoboda Leczenia”
Refundacja ,Cennikowa”

Refundacja ,Standardy Dostepnosci”
Refundacja ,,Przyjazna Zmiana”

Refundacja ,Dyzur Stomatologiczny”

Z tytutu:

OO

Reklamacji
Zwrot z tytutu braku ustugi w placéwkach w danym miescie
Z tytutu uzyskanej zgody na zwrot kosztéw

Inny:
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Wypetniony Wniosek wraz z kompletem dokumentéw
prosimy przesta¢ na adres:

LUX MED Sp. z o.o0.
Al. Jerozolimskie 94
00-807 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

UWAGA! Dokonujemy zwrotu do 3 miesiecy wstecz od daty
wykonania ustugi. Prosimy o biezqce przysytanie
dokumentéw

Potwierdzenie podjecia préby rezerwacji terminu wizyty w LUX MED:

(prosimy podad dane o dacie i sposobie podjecia préby rezerwacji wizyty w celu umozliwienia weryfikacji spetnienia standardéw dostepnosci)

Miejsce kontaktu (zaznacz):

D Call Center — Nr telefonu z ktérego nastgpit kontakt*:

D Portal Pacjenta

D Placéwka medyczna (podaj nazwe i adres)

Data kontaktu:

Dane Osoby Uprawnionej, ktéra skorzystata ze Swiadczenia zdrowotnego

Nazwisko*: Imig*:

PESEL*: Data urodzenia:
Telefon: Telefon komdrkowy*:
E-mail*:

Nazwa Firmy* :

Adres do korespondencji*:

Ulica:
Miejscowosé:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Kod poCcZtowy: ......c.omveeneeeeunes N

Poczta:

Dane OSOby do kontaktu (dane rodzica lub opiekuna — w przypadku Refundacji ustug wykonywanych dla dzieci do lat 18)

Nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Imie:

Telefon komdrkowy:




Zatgcznik do Regulaminu Nr ...
Status: dokument o ograniczonym dostepie

Dane do wyptaty:

Przelew bankowy na rachunek*:

Bank/Oddziat*:
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Wihasciciel*:

Nr rachunku*:

*pole obowiqzkowe; w przypadku adresu e-mail lub numeru telefonu wystarczy podanie jednego z nich

Dane dotyczqce wykonanych Swiadczer zdrowotnych:

1. Zwrot kosztéw dokonywany jest na postawie oryginatéw faktur VAT lub rachunkéw wystawionych na osobe fizyczng
(osobe korzystajacqg ze Swiadczen, a w przypadku dzieci do 18 r.z.— na dane rodzica lub opiekuna) wraz ze specyfikacjg
wykonanych swiadczen zawierajgcq nazwe ustugi, liczbe i cene jednostkowq ustugi. Oryginat faktury nalezy dotqczy¢
do niniejszego Wniosku. Nie dokonujemy zwrotéw na podstawie paragondw fiskalnych.

2. W tabeli ponizej prosimy podaé informacje o wykonanych ustugach, o ktérych Refundacje ubiegajg sie Parnstwo.
W przypadku, gdy swiadczeniem byta konsultacja lekarska, w tabeli nalezy wpisaé nazwe specjalizacji lekarskiej,
natomiast gdy swiadczeniem byto badanie, nalezy wpisac nazwe wykonanego badania.

3. W przypadku badar laboratoryjnych, diagnostycznych oraz pozostatych Swiadczer zdrowotnych, jeéli wymdg
posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na swiadczenie zostato wystawione przez
lekarza z innej placéwki niz Placéwka Wtasna, prosimy o dotgczenie do Wniosku kopii skierowania.

4. W przypadku ustug stomatologicznych oraz rehabilitacyjnych wymagane jest dotgczenie specyfikacji wykonanych
ustug z cenami jednostkowymi iloscig wykonanej ustugi oraz jej nazewnictwem.

Lp. Nazwa swiadczenia Dus,t;i:g:zoe?]?:iu Kwota Nr faktury (mztzi:e:d;d;gé))
1
2
3
4
5!
data miejscowosé podpis
Prosimy pamietac o podpisaniu Wniosku
Zatgczniki:
1. Faktury: - sztuk

2. Kopie skierowar: ......

3. Inne:

sztuk




KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LUX MED

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych w zwigzku z udzielaniem
sSwiadczen zdrowotnych oraz udzielonymi nam zgodami marketingowymi.

Kto jest
administratorem
moich danych?

Jezeli jestes naszym pacjentem, administratorem Twoich danych jest LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (02-678) ul. Szturmowej 2 (dalej jako ,,LUX MED”). Kontakt z administratorem mozliwy jest
za posrednictwem formularza kontaktowego na stronie internetowej pod adresem: www.luxmed.pl
oraz — jezeli posiadasz portal pacjenta LUX MED — za posrednictwem tego portalu, po uprzednim
zalogowaniu lub piszac na adres siedziby.

Jezeli wyrazite§ nam zgode na otrzymywanie komunikacji marketingowej badZ na przetwarzanie
Twoich danych w celach marketingowych, administratorami Twoich danych sg spétki z Grupy LUX MED
czyli podmioty powigzane organizacyjnie lub kapitatowo z LUX MED. Petng liste spétek z ich danymi
rejestrowymi znajdziesz siedzibie kazdej z nich, ww naszych placéwkach medycznych oraz klikajac
tutaj.

Z kim moge sie
skontaktowacé w
kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem
moich danych
osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LUX MED
mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres e-mail:
daneosobowe@luxmed.pl lub listownie na adres siedziby.

Jakie jest zrédto moich
danych —skad sg
pozyskiwane?

Co do zasady wiekszo$¢ danych podajesz nam sam rejestrujgc sie do $wiadczern zdrowotnych
udzielanych przez LUX MED lub zawierajgc z LUX MED indywidualng umowe o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w ramach wybranego przez Ciebie abonamentu medycznego Jezeli jestes osoba
najblizszg Klienta LUX MED, ktéry zawart z nami umowe abonamentowg, to on przekazuje nam Twoje
dane osobowe.

Jezeli korzystasz z naszych ustug w ramach abonamentu medycznego udostepnianego Ci przez Twojego
pracodawce, objecie opieka zdrowotng LUX MED odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy
LUX MED a podmiotem bedgcym Twoim pracodawcy. Twoje dane sg udostepniane przez Twojego
pracodawce, zgodnie z przyjetym w Twojej firmie sposobem zgtaszania do benefitéw pracowniczych.
Jezeli jeste$ osobg najblizsza pracownika — przekazuje on Twoje dane swojemu pracodawcy, tak aby
ten z kolei mogt zgtosic Ciebie do objecia opieka.

Jezeli korzystasz ze $wiadczern zdrowotnych LUX MED w ramach rezerwacji dokonanej za
posrednictwem wspotpracujacych z LUX MED zewnetrznych platform internetowych stuzacych do
rezerwacji ustug medycznych w podmiotach leczniczych, to Twoje dane osobowe sg udostepniane do
LUX MED przez tych partnerdow w zakresie wskazanym w formularzu, ktéry wypetniasz zapisujac sie na
konsultacje.

LUX MED realizowat takze wieloletni ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, w
zakresie: Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy (dalej jako ,,Program”), ktéry zostat ustanowiony uchwatg nr 208 Rady Ministrow z
dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa
»,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” wydang na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych; zadania Programu s aktualnie kontynuowane w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej ustanowionej uchwatg nr 10 Rady Ministréw dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2023 (M.P. poz. 189). W
zwigzku z powyzszym, na mocy wyzej wymienionych przepisow zostata nam udostepniona przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych baza kobiet kwalifikujgca sie do Programu.
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Jaki jest zakres
przetwarzanych przez
LUX MED moich
danych osobowych?

Jezeli korzystasz z naszych ustug w ramach abonamentu medycznego udostepnianego Ci przez
Twojego pracodawce lub w ramach posiadanego przez Ciebie pakietu ubezpieczenia zdrowotnego, w
pierwszej kolejnosci potrzebujemy otrzymac zgtoszenie Twojej osoby do objecia opiekg zdrowotna.
W tym celu potrzebujemy nastepujacy zestaw Twoich danych: imie, nazwisko, nr PESEL, pte¢ oraz data
urodzenia (w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL), gtéwna miejscowosé opieki, adres
zamieszkania, pokrewienstwo (w przypadku oséb zgtaszanych przez cztonka rodziny). Jezeli jestes
pacjentem indywidualnym, réwniez potrzebujemy te dane, aby mdc zweryfikowa¢ Twojg tozsamosc
przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Mozemy réwniez otrzyma¢ Twdj adres e-mail oraz
numer telefonu, ale dane te nie s3 nam niezbedne do objecia opiekg zdrowotna.

Podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych tworzymy Twoja dokumentacje medyczng, w ktorej
odnotowujemy wszystkie informacje dotyczace procesu leczenia, w szczegdlnosci sg tam informacje
o Twoim stanie zdrowia jak rdwniez mogg znalez¢ sie informacje o Twoich natogach czy preferencjach
seksualnych. Zbieramy te informacje, jezeli jest to niezbedne do postawienia diagnozy i
poprowadzenia w sposob wtasciwy Twojego procesu leczenia.

Do wysytki komunikacji marketingowej potrzebujemy Twojego adresu e-mail lub numeru telefonu,
mozesz rowniez zosta¢ poproszony o podanie swojego imienia — wtedy bedziemy mogli w odpowiedni
sposdb personalizowad nasze komunikaty. Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych
obejmuje wszelkie informacje jakich nam udzielites podczas wspoétpracy z LUX MED. Mogg to by¢ np.
Twoje dane identyfikacyjne (imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia, wiek, miejscowos¢). Zapewniamy
jednak, ze nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej — dostep do tych informacji majg jedynie
upowaznione do tego osoby.

Aby realizowaé Program — przesytac Ci zaproszenia do udziatu w badaniach finansowanych w ramach
programu potrzebujemy nastepujacy zestaw Twoich danych: imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia,
miejsce zamieszkania, adres korespondencyjny. Cze$¢ zaproszen realizujemy takie w formie
sms-owej lub mailowej do czego wykorzystujemy podany nam przez Ciebie numer telefonu i/lub adres
e-mail.

Jaki jest cel
przetwarzania moich
danych osobowych?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w nastepujacych celach:

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem s$wiadczenia, w
szczegblnosci poprzez zgtoszenie do objecia opiekg medyczng,
weryfikacje danych podczas umawiania wizyty na odlegtos¢ (np. przez
nasza infolinie) jak réwniez w naszych placdwkach wtasnych i
lacéwkach wspotpracujacych na terenie Polski, na stanowiskach .
P polpracujacy Przepis prawa - w ramach

recepcyjnych czy w gabinecie lekarskim.

realizacji przez nas

Jako podmiot leczniczy jesteSmy zobowigzany do prowadzenia i obowiazkéw podmiotu
przechowywania dokumentacji medycznej. leczniczego, w tym takie w

Realizujemy Twoje prawa jako naszego pacjenta, np. odbieramy i | , i asie profilaktyki
archiwizujemy Twoje oswiadczenia, w ktdrych upowazniasz inne zdrowotnej oraz

osoby do dostepu do Twojej dokumentacji medycznej oraz udzielania zarzadzania $éwiadczeniami

im informacji o stanie Twojego zdrowia. opieki zdrowotnej (Ustawa

Kontaktujemy sie z Tobg pod podanym przez Ciebie numerem telefonu
czy adresem e-mail, aby np. potwierdzi¢ rezerwacje badz odwotanie

o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i
terminu konsultacji lekarskiej, przypomnie¢ Ci o tej konsultacji, jej akty wykonawcze)
poinformowac¢ o koniecznosci przygotowania sie do umdwionego
zabiegu czy poinformowac o mozliwosci odbioru wyniku badan. Nasz
kontakt moze dotyczyé réwniez przypomnien co do zalecanych dziatan
profilaktycznych (np. przeglady stomatologiczne, szczepienia) ktérych
podejmowanie jest rekomendowane ze wzgledéw zdrowotnych.

Przeprowadzanie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz

raportowanie stanu szczepien odpowiednim organom.
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Zakwalifikowanie do udziatu w Programie oraz wysytka imiennego
zaproszenia do udziatu w Programie.

Zapewnienie Ci odpowiedniej opieki, bedgcej odpowiedzig na Twoje
potrzeby oraz poprawa jakosci naszych ustug sg dla nas priorytetem,
dlatego tez w trakcie okresu trwania opieki lub po wykonaniu danej
ustugi mozemy kierowa¢ do Ciebie krotkie ankiety z prosba o
informacje zwrotna, abys mogt poinformowac nas, co jeszcze mozemy
zrobi¢ lepiej; zapewniamy, ze ankiety te bedziemy wysytaé¢ z taka
czestotliwoscig i w taki sposdb, aby nie byty one dla Ciebie ucigzliwe i
nie naruszaty Twojego prawa do prywatnosci; jednoczesnie mozesz w
kazdej chwili poinformowaé nas, ze nie chcesz otrzymywac od nas
takich tresci — wtedy zablokujemy ich wysytke, zgodnie z Twoim
zadaniem.

Twoje dane mogg by¢ rowniez przetwarzane w ramach dziatan
zmierzajacych do zawarcia z Tobg umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie Twojej dobrowolnie wyrazonej checi oraz
realizacji zawartej pomiedzy Tobg a LUX MED umowy w zakresie ustug
medycznych.

Niezbednosé do
wykonania umowy, ktorej
jestes strong lub do
podjecia dziatan na Twoje
zadanie przed zawarciem
umowy.

Jako administrator danych bedacy przedsiebiorca mamy prawo do
dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci
gospodarczej i tym samym przetwarzania Twoich danych w tym celu.

W ramach tzw. prawnie
uzasadnionego interesu
administratora, ktorym
jest dochodzenie naszych
roszczen i obrona naszych
praw.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksiegi rachunkowe oraz
spoczywajg na nas obowiazki podatkowe — wystawiamy np. rachunki
za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigza¢ z koniecznoscia
przetwarzania Twoich danych osobowych.

Przepisy podatkowe (np.
ustawa o rachunkowosci)

Jezeli podzielites sie z nami swojg opinig na temat swiadczonych przez
LUX MED ustug lub ztozyte$ reklamacje, mozemy przetwarza¢ Twoje
dane osobowe w celu rozpatrzenia Twojego zgtoszenia oraz udzielenia
Ci na nie odpowiedzi.

Niezbednos¢ do celdw
prawidtowego wykonania
taczacej nas umowy oraz w
ramach tzw.
uzasadnionego interesu
prawnego realizowanego
przez LUX MED, jakim jest
rozpatrzenie roszczen
reklamacyjnych oraz
obrona interesow  LUX
MED

Mozemy kierowa¢ do Ciebie komunikacje marketingowg dotyczacg
dziatalnosci Grupy LUX MED taka jak w szczegdélnosci oferty,
informacje o towarach, ustugach, promocjach, wydarzeniach przez nas
organizowanych czy artykuty o tematyce prozdrowotne;.

W zaleznos$ci od Twojej decyzji, mozemy wykorzystywac do tego Twéj
adres e-mail — wtedy wysytamy komunikacje na Twoja skrzynke poczty
elektronicznej lub/oraz numer telefonu — wtedy mozesz otrzymywac
od nas sms, mms czy potaczenia przychodzace.

Mozemy przetwarza¢ dane dotyczace Twojej osoby pozyskane w
trakcie wspétpracy z LUX MED w celach marketingowych, np. poprzez

Twoja dobrowolnie
udzielona nam zgoda, ktéra
mozesz wycofa¢ w kazdym
czasie.
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ich analize oraz wigzanie z innymi informacjami o Tobie. Celem takiego
przetwarzania Twoich danych jest przede wszystkim dostosowanie

kierowanych do Ciebie komunikatéw do Twoich potrzeb.

Czy moje dane
przetwarzane sq w
jakis jeszcze sposdb?

Jednym ze sposobdw przetwarzania przez nas danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono
na tym, ze mozemy w oparciu o informacje o Tobie Tworzy¢ profile preferencji naszych pacjentow i
tym samym w oparciu o nie, dostosowywac nasze ustugi i tresci jakie od nas otrzymujesz. Zapewniamy,
ze w trakcie profilowania nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej oraz ze nie przetwarzamy
Twoich danych w sposdb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka. Wyjatkiem od tej zasady jest
sytuacja, w ktorej decyzja podejmowana w sposéb automatyczny ma stuzy¢ wykonaniu wigzacej nas
Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (np. zapewnienie Tobie odpowiedniej dostepnosci ustug).
Zawsze jednak masz prawo nie podlegac takiej decyzji i domagac sie ingerencji cztowieka, co oczywiscie
zapewniamy. Wystarczy ze skontaktujesz sie z nami poprzez infolinie, strone internetowa czy
odwiedzisz nas w ktérejkolwiek z naszych placowek wtasnych.

Komu przekazywane
s3 moje dane
osobowe?

Jako podmiot leczniczy dbamy o poufnos¢ Twoich danych. Z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia nam
odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury informatycznej czy biezacych sprawach
dotyczacych naszej dziatalnosci, jako przedsiebiorcy, mozemy przekazywaé Twoje dane innym
odbiorcom, jezeli bedzie to konieczne dla realizacji celéw objetych udzielonymi zgodami lub
okreslonych przepisami prawa, w szczegdlnosci podmiotom $wiadczgcym na rzecz Grupy LUX MED
ustugi w zakresie wsparcia informatycznego, agencjom reklamowym, audytorom zewnetrznym. Twoje
dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

1. innym podmiotom leczniczym, wspdtpracujgcym z LUX MED w celu zapewnienia ciaggtosci
leczenia oraz dostepnosci opieki zdrowotnej w postaci naszych placéwek wtasnych oraz
placowek wspdtpracujgcych z LUX MED na terenie Polski,

2. dostawcom ustug zaopatrujgcych LUX MED w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz zarzadzanie naszg organizacjg (w
szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom sprzetu diagnostycznego,
firmom kurierskim i pocztowym),

3. dostawcom ustug wspierajgcych LUX MED w obszarze marketingowym (agencje reklamowe,
firmy realizujgce wysytke sms oraz e-mail),

4. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LUX MED w dochodzeniu naleznych
roszczen oraz obrony przed roszczeniami (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom
windykacyjnym, ubezpieczycielom), osobom upowaznionym przez Ciebie w ramach realizacji
Twoich praw pacjenta,

5. podmiotom zlecajgcym realizacje Programu, w szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia,
jezeli posiadany przez Ciebie pakiet opieki zdrowotnej uprawnia Cie do skorzystania z Drugiej
Opinii Medycznej, Twoje dane osobowe zostang przekazane profesjonalnym podmiotom, ktére
wspotpracujg z LUX MED w tym zakresie,

7. w zaleznosci od posiadanego przez Ciebie pakietu abonamentowego, Twoje dane moga by¢
réwniez przekazane zaktadom ubezpieczeniowym oraz zaktadom reasekuracji, aby umozliwi¢ Ci
korzystanie z ustug objetych umowa.

W zwigzku z cigzacym na podmiotach leczniczych obowigzkiem raportowania zdarzerh medycznych
wynikajgcym z przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
Twoje dane osobowe w zakresie stanu zdrowia i udzielonych Ci $wiadczen zdrowotnych sg takze
udostepniane przez LUX MED do Centrum e-Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-184) przy ul.
Stanistawa Dubois 5a poprzez przekazanie ich przez LUX MED na platforme P1.

W uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, prowadzona przez LUX MED dokumentacja medyczna pacjenta
moze by¢ — po jej uprzedniej petnej anonimizacji — udostepniona szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych. W takim przypadku LUX MED zapewnia, ze
udostepniana dokumentacja medyczna jest kazdorazowo pozbawiana wszelkich danych pozwalajacych
na bezposrednig lub posrednia identyfikacje osoby, ktérej ona dotyczy, co podlega scistej weryfikacji.
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Czy moje dane s3
przekazywane poza
Unie Europejska?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcow, np. w zakresie wsparcia teleinformatycznego
Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Informujemy takze, ze
Twoje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane do krajéw trzecich (réwniez do Standw Zjednoczonych,
ktore nie gwarantujg odpowiedniego stopnia ochrony danych jak w Unii Europejskiej), jezeli zakres
posiadanego pakietu uprawnia Cie do korzystania z Drugiej Opinii Medycznej. Zapewniamy, ze
przypadku transferu danych poza Unie Europejska, przekazywanie danych odbywac sie bedzie w
oparciu o stosowng podstawe prawng, np. umowe zawartg pomiedzy LUX MED a tym podmiotem,
zawierajacg standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska lub na podstawie
odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej. LUX MED gwarantuje, ze kazdorazowo przeprowadza
doktadng weryfikacje podmiotu, ktéremu przekazuje Twoje dane osobowe, aby zapewni¢, ze Twoje
dane bedg bezpieczne.

Przez jaki czas
przetwarzane sg moje
dane osobowe?

Jezeli jeste$ naszym pacjentem i utworzyliSmy Twoja dokumentacje medyczna, mamy obowigzek
przechowywania jej co najmniej przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu. Z
zastrzezeniem tego terminu, jezeli Twoje dane byty przez nas przetwarzane w celu dochodzenia lub
obrony roszczen (np. w postepowaniach windykacyjnych) badZ tez w ramach rozpatrzenia ztozonego
przez Ciebie zgdania, skargi czy reklamacji, przetwarzamy dane w tym celu przez czas konieczny do
realizacji tych czynnosci, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw
kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw
podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat
obowigzek podatkowy. Jezeli wyrazite$ nam zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych,
przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyzej
wymienionych okresow Twoje dane sg usuwane lub poddawane anonimizacji.

Czy podanie danych
jest moim
obowigzkiem?

Korzystanie z naszych ustug jest w petni dobrowolne, jednakze jako podmiot leczniczy jestesmy
zobowigzani do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb okreslony przepisami prawa, w tym
do oznaczenia tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim przypadku
niepodanie danych moze skutkowaé odmowg rezerwacji wizyty czy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy podatkowych posiadamy obowigzek prawny
przetwarzania Twoich danych, brak ich podania moze skutkowa¢ np. niemoznoscig wystawienia
faktury czy imiennego rachunku na Twojg rzecz.

Jezeli podajesz nam swoj numer telefonu czy adres e-mail, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci —
ich niepodanie nie bedzie skutkowato odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, lecz nie
otrzymasz od nas potwierdzenia wizyty czy nie bedziesz miat mozliwosci odwotania jej poprzez np.
SMS. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez odbywa sie na zasadzie
dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie uniemozliwia skorzystania z ustug
administratora oraz podmiotéw nalezgcych do Grupy LUX MED i jednoczesnie masz prawo do
odwotania wyrazonej nam zgody w dowolnej chwili. Wystarczy ze skontaktujesz sie z nami poprzez
infolinie, strone internetowg czy odwiedzisz nas w ktdrejkolwiek z naszych placdwek wtasnych. Zgode
mozesz réwniez odwotaé za posrednictwem swojego konta w Portalu Pacjenta, po uprzednim
zalogowaniu.

Jakie mam prawa?

Jako administratorzy Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je
rowniez sprostowac, zgdac ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze skorzystaé
z uprawnienia do ztozenia wobec LUX MED sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa
do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz skorzystac z ktéregokolwiek z
tych uprawnien - skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, strone internetowg czy odwiedZ nas w
ktérejkolwiek z naszych placéwek wtasnych.

Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie
przepiséw ochrony danych osobowych.
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