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Zatqcznik do Umowy o Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych dla Firm

Wykaz Swiadczen zdrowotnych

W niniejszym dokumencie pojecie ,Placéwki medyczne wskazane przez LUX MED” nalezy rozumied, jako Placéwki wtasne LUX MED,
Medycyna Rodzinna lub Placdwki wspétpracujgce (zgodnie z Umowaq) wskazane na stronie internetowej www.luxmed.pl, ktére sq
wiaéciwe do realizacji konkretnych éwiadczer w ramach Umowy o Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych dla Firm.

Pakiet Rozszerzony Srebrny - Rodzic

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 nastepujgcym zakresie:

e interny e Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy 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 wariant Il

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego.

Konsultacje specjalistyczne obejmujq: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wizyty dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e alergologii e hematologii e ortopedii

e chirurgii ogdlnej e kardiologii e pulmonologii
e dermatologii e laryngologii ¢ proktologii

e diabetologii e nefrologii e reumatologii
e endokrynologii e neurologii e urologii

e gastroenterologii o okulistyki

e ginekologii e onkologii

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant Il 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. Réwniez pozostate konsultacje sq odptatne.

Konsultacje dietetyka wariant |

Ustuga umozliwia skorzystanie przez Pacjenta z 3 porad dietetyka w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy, obejmujqcych
wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego utozenia diety) w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED.

Wizyty bez skierowania.

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

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogdtem tgcznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy
w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w zakresie:
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Wizyty bez skierowania, dotyczq konsultacji w zakresie:
e psychiatrii e seksuologii e logopedy
e psychologii e andrologii

Uwaga:wizyty

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 obejmujgce 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 zabiegdw 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 pielegniarskie obejmujq:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

e Iniekcja dozylna e Pomiar temperatury ciata e Mierzenie RR / cisnienia

e Iniekcja podskdrna / domiesniowa (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)

e Kropldwka w sytuacji doraznej e Zatozenie / zmiana / usunigcie — e Pomiar wzrostu i wagi ciata

e Podanie leku doustnego w sytuacji opatrunek maty (bez skierowania Lekarza)
doraznej e Pobranie krwi e Ustuga potoznej w gabinecie —

badanie palpacyjne piersi

Uwaga:

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

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant Il

Ustuga obejmuje wytqcznie pomoc dorazng, podstawowq w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajgcych wstepnego
zaopatrzenia, ktdre wystqgpity w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni
sq dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytgcznie w dniu jej
zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawq o
Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

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

e interny e lekarz medycyny rodzinnej

e chirurgii ogdlnej e ortopedii

Zabiegi ambulatoryjne wariant Il

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej.
Zgodnie z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potoznq, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej
lub poza konsultacjqg lekarskqg w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych
zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug,
wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.
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Zabiegi ambulatoryjne obejmujq:

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

e Mierzenie RR / cisnienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

e Szycierany do 1,5 cm

e Usuniecie kleszcza — chirurgiczne

e Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

e Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty (niewymagajqcy
opracowania chirurgicznego)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

e Badanie trgbek stuchowych
przedmuchiwanie

o Kateteryzacja trgbki stuchowej

e Ptukanie ucha

e Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

e Proste opatrunki laryngologiczne

e Koagulacja naczyn przegrody nosa

e Elektrokoagulacja naczyn przegrody
nosa

e Usuniecie tamponady nosa

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

e Standardowe* badanie dna oka

e Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynng
ogniskowq)

e Gonioskopia (ocena kgta
przesqczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

e Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy

e Nastawienie zwichniecia lub
ztamania

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

e Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

Pomiar wzrostu i wagi ciata

Usuniecie innego ciata obcego bez
naciecia

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

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

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

Usuniecie szwdw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED —

Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia
Standardowe* badanie
autorefraktometrem
Podanie leku do worka
spojéwkowego

Przygotowanie gips tradycyjny —
opaska

e Zatozenie gipsu

e Zdjecie gipsu — koriczyna dolna

e Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
e Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Znieczulenia

e Znieczulenie miejscowe: nasigkowe lub powierzchowne

Uwaga:
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e Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

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

kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza LUX MED

Donosowe podanie leku
obkurczajgcego sluzédwki nosa

w sytuagji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
sqczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym

Standardowy* pomiar cisnienia
srédgatkowego

Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

Ptukanie kanalikéw tzowych

Zdjecie gipsu — koriczyna gdérna
Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty

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

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki chordb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna
przeciw tezcowq).

Ustuga sktada sie z:
e konsultacji lekarskiej przed e szczepionki (preparat) e wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sg w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentdw, ktdrzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie 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:

e Mocz — badanie ogdine

e Morfologia + ptytki + rozmaz e Cholesterol catkowity ¢ Standardowa* cytologia szyjki
automatyczny e Glukoza na czczo macicy

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant i

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

Diagnostyka laboratoryjna:

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

e Eozynofilia bezwzgledna w e OB/ESR e Czas trombinowy — TT
rozmagzie krwi e Rozmaz reczny krwi e D —Dimery
e Morfologia + ptytki + rozmaz o Ptytki krwi o APTT
automatyczny ¢ INR / Czas protrombinowy e Fibrynogen
Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e CRP ilociowo e GGTP e Zelazo/ Fe
e Transaminaza GPT / ALT e Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 75 g, e Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
e Transaminaza GOT / AST 0,1, 2,3h) e Immunoglobulin IgA
e Amylaza e Glukoza na czczo e Immunoglobulin IgG
e Albuminy e Glukoza 120’ po jedzeniu e Immunoglobulin IgM
e Biatko catkowite e Glukoza 60’ po jedzeniu e Kwas foliowy
e Biatko PAPP —a e Glukoza test obcigzenia 75 g e Witamina B12
e Bilirubina catkowita glukozy po 4 godzinach e Catkowita zdolnos¢ wiqzania zelaza
e Bilirubina bezposrednia e Glukoza test obcigzenia 75 g / TIBC - zastepuje Saturacje Fe
e Chlorki/Cl glukozy po 5 godzinach e Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu
e Cholesterol e Kreatynina (krzywa wchtaniania)
e HDL Cholesterol e Kwas moczowy e Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
e LDL Cholesterol e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) (krzywa wchtaniania)
e | DL Cholesterol oznaczany e Magnez / Mg e Zelazo / Fe 240 min po obcigZzeniu
bezposrednio e Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN (krzywa wchtaniania)
e CK (kinaza kreatynowa) e Potas /K e Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu
e | DH - dehydrogen. mlecz. e Proteinogram (krzywa wchtaniania)
e Fosfataza zasadowa / e S6d/Na e Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu
e Fosfataza kwasna e Tréjglicerydy (krzywa wchtaniania)
e Fosfor /P e Wapn /Ca e Ferrytyna
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e Ceruloplazmina

e Transferyna

e Tyreoglobulina

e Apolipoproteina Al

e Lipaza

e Miedz

e Kortyzol po potudniu

e Kortyzol rano

e Prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP
1 tabl.

e Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP
1 tabl.

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

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

e ASO ilosciowo

e ASO jakosciowo

e RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY -
ilosciowo

e Odczyn Waaler-Rose

e Test BTA

e Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przeglgdowe

e P/ ciata odpornosciowe
przeglgdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P/ ciata anty Rh/-/)

e Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP
1 tabl.

e Prolaktyna

e TSH/hTSH

e Estradiol

e FSH

e T3 Wolne

e T4 Wolne

e Total Beta-hCG

o | H

e Progesteron

e Testosteron

¢ HBs Ag/antygen

e P /ciata a-mikrosomalne / Anty TPO

e P /ciata a-tyreoglobulinowe / Anty
TG

e CMV IgG

o CMV IgM

e HBs Ab/ przeciwciata

e HCV Ab / przeciwciata

e Helicobacter Pylori IgG ilosciowo

o HIVI/HIVII

e EBV /Mononukleoza — lateks

e EBV /Mononukleoza IgG

e EBV /Mononukleoza IgM

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

e Mocz — badanie ogdine

e Kwas wanilinomigdatowy (VAM)
W moczu

¢ Biatko w moczu

e Biatko catkowite / DZM

e Fosfor w moczu

e Fosfor w moczu / DZM

e Kreatynina w moczu

e Kreatynina w moczu / DZM

e Kwas moczowy w moczu / DZM

e Kwas moczowy w moczu

e Magnez /Mg w moczu

e Magnez / Mg w moczu DZM

e Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN /
w moczu DZM

e Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN
w moczu

e S6d / Na w moczu

e Séd /Na w moczu / DZM

e Wapn w moczu

e Wapn w moczu / DZM

e Kwas delta — aminolewulinowy
(ALA)
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e Testosteron wolny

o AFP - alfa-fetoproteina

e PSA — wolna frakcja

e PSA catkowite

e CEA —antygen carcinoembrionalny

e CA 125

e CA 15.3 — antyg. raka sutka

e CA 19.9 — antyg. Raka przewodu
pokarmowego

e Rozyczka IgG

e Rozyczka IgM

e Toksoplazmoza IgG

e Toksoplazmoza IgM

e P /ciata p / chlamydia trachomatis
IgA

P/ ciata p / chlamydia trachomatis
I9G

P/ ciata p / chlamydia trachomatis
IgM

HBc Ab IgM

Kwas delta — aminolewulinowy
(ALA)

w DZM

e Potas /K w moczu

e Potas /K w moczu / DZM
Katecholaminy (Noradrenaling,
Adrenalina) w DZM

e Kortyzol w DZM

e Metoksykatecholaminy w DZM
e Otéw / Pb w moczu

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

molekularnej):

e Posiew moczu

o Kat posiew ogdlny

e Wymaz z gardta / migdatkdw—
posiew tlenowy

e Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy

e Wymaz z jezyka — posiew tlenowy

e Wymaz z ucha — posiew beztlenowy

e Wymaz z ucha — posiew tlenowy

e Wymaz z oka — posiew tlenowy

e Wymaz z nosa

e Wymaz z nosa — posiew tlenowy

GRUPA .\
LUXMED

e Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

e Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy

e Wymaz z odbytu i pochwy
w kierunku pac. hem. GBS

e Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

e Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

e Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz
z pochwy

e Wymaz z rany

e Wymaz z rany — posiew beztlenowy

e Kat posiew w kierunku SS

e Czystos$é pochwy (biocenoza
pochwy)

e Posiew nasienia tlenowy

e Posiew plwociny

e Wymaz z kanatu szyjki macicy

e Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew beztlenowy

e Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz
z kanatu szyjki macicy
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e Kat posiew w kierunku Yersinia
enterocolitica

e Wymaz z cewki moczowej

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

¢ Kat badanie ogdlne
e Kat na pasozyty 1 préba

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

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

e Standardowa* cytologia szyjki macicy
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e Wymaz z cewki moczowej — posiew
beztlenowy

e Kat na Lamblie ELISA

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

molekularnej):

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw paznokied
stopy

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw paznokiec reki

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw wtosy

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw wymaz ze
skory

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw zeskrobiny
skdrne

e Kat posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

e Posiew moczu w kierunku grzybéw
drozdz.

e Posiew plwociny w kierunku
grzyboéw drozdz.

e Posiew tresci ropnia w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wydzielina

e Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wymaz

e Wymaz z cewki moczowej posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

e Wymaz z gardta / migdatkdw —
posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

e Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

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

e Digoksyna

o Otéw

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

o CRP - test paskowy
¢ Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:
e Badanie EKG - spoczynkowe

e Standardowa* préba wysitkowa

¢ Glukoza badanie glukometrem

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

e Wymaz z nosa — posiew w kierunku
grzybéw drozdz.

e Wymaz z nosogardta — posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

e Wymaz z oka — posiew w kierunku
grzyboéw drozdz.

e Wymaz z pochwy — posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.

e Wymaz z rany — posiew w kierunku
grzybow drozdz.

e Wymaz z ucha — posiew w kierunku
grzybow drozdz.

e Wymaz z jamy ustnej — posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

e Wymaz z jezyka — posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

e Troponina — badanie paskowe

e Zatozenie Holtera RR (na 24h) w
gabinecie

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

e RTG czaszki oczodoty

e RTG oczodotdw + boczne (2
projekcje)

e RTG czaszki PA + bok

e RTG czaszki PA + bok + podstawa

e RTG czaszki podstawa

e RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

e RTG czaszki siodto tureckie

e RTG czaszki styczne

e RTG czaszki kanaty nerwéw
czaszkowych

e RTG twarzoczaszki

e RTG jamy brzusznej inne

e RTG jamy brzusznej na lezgco

e RTG jamy brzusznej na stojgco

e RTG klatki piersiowej
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e 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

e RTG kosci krzyzowej i guzicznej

e RTG nosa boczne

e RTG podudzia (goleni) AP + bok

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

e RTG kosci udowej AP + bok lewej

e RTG kosci udowej AP + bok prawej
e 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

e RTG kosci skroniowych
transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera
/ Steversa
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e RTG piramid kosci skroniowej
transorbitalne

e RTG reki bok

e RTG reki PA

e RTG reki PA obu

e RTG palec/ palce PA + bok / skos

e RTG palec/ palce PA + bok / skos
obu rgk

e RTG kosci téddeczkowatej

e RTG stopy AP + bok / skos

e RTG stopy AP + bok / skos — na
stojgco

e RTG stopy AP + bok / skos obu

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

e RTG stép AP (poréwnawczo)

e RTG kosci srédstopia

e RTG palca/ palcéw stopy AP + bok /

skos

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

e RTG kregostupa ledzwiowego AP +
bok

e RTG kregostupa ledzwiowego AP +
bok + skos

e RTG kregostupa ledZzwiowego bok

e RTG kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego skosy

e RTG kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego AP + bok

e RTG czynnosciowe kregostupa
ledzwiowego

e RTG kregostupa piersiowego

e RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

Badania ultrasonograficzne:

e USG jamy brzusznej

e USG uktadu moczowego

o USG piersi

e USG tarczycy

e USG prostaty przez powtoki
brzuszne

e USG ginekologiczne transwaginalne

e USG ginekologiczne przez powtoki
brzuszne

e USG narzqddw moszny (jgder)

e USG $linianek

e USG transrektalne prostaty

e USG / doppler tetnic szyjnych
i kregowych

e USG / doppler tetnic koriczyn
dolnych

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregostupa piersiowego bok
RTG kregostupa piersiowego skosy
RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok
RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy
RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco + bok
(skolioza)

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

USG / doppler tetnic koriczyn
goérnych

USG / doppler zyt koriczyn dolnych
USG / doppler zyt koriczyn gérnych
USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyn watroby
(ocena krgzenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych
USG / doppler tetnic
wewngtrzczaszkowych

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

e Anoskopia

Gastroskopia (z testem ureazowym)
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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 stawdw krzyzowo-biodrowych
-PA

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych
— skosy

RTG stawu biodrowego AP

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

RTG stawu kolanowego AP + bok
obu — na stojqco

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG czynnosciowe stawdéw
skroniowo zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi
Srodkami kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki,
widkniaki etc.)

USG krwiaka pourazowego miesni
USG weztéw chtonnych

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych
stawdéw

USG $rédstopia

USG rozciegna podeszwowego
USG stawow $rdédrecza i palcdw
USG Sciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemiqgczkowe
Echokardiografia — USG serca

Rektoskopia
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e Sigmoidoskopia
e Kolonoskopia

e Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji endoskopowe;j

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

e MR — Rezonans magnetyczny gtowy

e MR - Rezonans magnetyczny angio
gtowy

* MR — Rezonans magnetyczny
gtowy+ angio

¢ MR - Rezonans magnetyczny -
gtowy i przysadki mézgowe;j

e MR - Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

e MR - Rezonans magnetyczny jamy
brzusznej

* MR — Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

* MR — Rezonans magnetyczny
miednicy kostnej

e MR - Rezonans magnetyczny jamy
brzusznej
i miednicy mniejszej

e MR — Rezonans magnetyczny klatki
piersiowej

¢ MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa ledZzwiowego

¢ MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa piersiowego

¢ MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego

e MR - Rezonans magnetyczny
oczodotéw

e MR — Rezonans magnetyczny zatok

e MR — Rezonans magnetyczny
przysadki

¢ MR — Rezonans magnetyczny stawu
barkowego

e MR - Rezonans magnetyczny stawu
tokciowego

e MR - Rezonans magnetyczny stawu
kolanowego

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

e TK — Tomografia komputerowa
gtowy

e TK — Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

e TK — Tomografia komputerowa
przysadki mézgowej

e TK — Tomografia komputerowa
zatok

e TK — Tomografia komputerowa
oczodotéw

e TK — Tomografia komputerowa kosci
skroniowych

e TK — Tomografia komputerowa szyi

e TK — Tomografia komputerowa
krtani

e TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej

e TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej - niskodawkowa

e TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (HRCT)

e TK — Tomografia komputerowa jamy
brzusznej

e TK — Tomografia komputerowa jamy
brzusznej Trdjfazowa

e TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej

Inne badania diagnostyczne:
e Spirometria bez leku
e Spirometria — préba rozkurczowa
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e TK — Tomografia komputerowa
miednicy kostnej

e TK — Tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

e TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej i jamy brzusznej

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

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

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego

e TK - Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego

e TK - Tomografia komputerowa
kregostupa ledZzwiowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego +
krzyzowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + ledzwiowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + piersiowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + piersiowego
+ ledzwiowego

e Audiometr standardowy*
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e MR - Rezonans magnetyczny
nadgarstka

¢ MR — Rezonans magnetyczny stawu
skokowego

¢ MR — Rezonans magnetyczny stawu
biodrowego

¢ MR — Rezonans magnetyczny
stawdw krzyzowo-biodrowych

e MR - Rezonans magnetyczny stopy

e MR — Rezonans magnetyczny
podudzia

¢ MR - Rezonans magnetyczny uda

¢ MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

¢ MR — Rezonans magnetyczny
ramienia

e MR — Rezonans magnetyczny reki

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledZzwiowego

e TK — Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

e TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego

e TK — Tomografia komputerowa
stawu skokowego

e TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka

e TK — Tomografia komputerowa
stawu barkowego

e TK — Tomografia komputerowa
stawu tokciowego

e TK — Tomografia komputerowa
stopy

e TK — Tomografia komputerowa uda

e TK — Tomografia komputerowa
podudzia

e TK — Tomografia komputerowa
ramienia

e TK — Tomografia komputerowa
przedramienia

e TK - Tomografia komputerowa reki
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e Densytometria kregostup ledZwiowy e Badanie uroflowmetryczne e Pachymetria
(ocena kosci beleczkowej) — o Mammografia e EEG standardowe* w czuwaniu
screening o Mammografia — zdjecie celowane

e Densytometria szyjka kosci udowej e Komputerowe pole widzenia
(ocena kosci korowej) — screening e Badanie adaptacji do ciemnosci

Uwaga:

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

Fizjoterapia wariant |

W ramach ustugi Fizjoterapia wariant |, 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 wytgcznie rehabilitacje narzgdu ruchu i realizowana jest

z nastepujqcych wskazan (kryteriow kwalifikacyjnych) - dotyczy Pacjentéw:

e  po urazach ortopedycznych;

e  cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowq stawdw;

e  cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzgdem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem);

e  cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdélowych.

Zabiegi sq realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutdw lub Lekarzy (przyjmujgcych w zakresie ortopedii, neurologii,
neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED,
okreslajgcych zakres i rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED.Ustuga Fizjoterapia wariant | jest limitowana i obejmuje wykonanie ogdtem w 12 miesiecznym okresie

obowigzywania umowy: 10 zabiegdw fizykoterapeutycznych oraz 3 zabiegdw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy)
z nastepujgcego zakresu zabiegdw fizyko- i kinezyterapii:

o Fizykoterapia — elektrostymulacja
mm. k. dolnej

e Fizykoterapia — elektrostymulacja
mm. k. gérnej

e Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup ledZzwiowy

e Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup piersiowy

e Fizykoterapia - fonoforeza

kregostup szyjny
e Fizykoterapia - fonoforeza
nadgarstek

e Fizykoterapia — fonoforeza podudzie

e Fizykoterapia — fonoforeza
przedramie

e Fizykoterapia — fonoforeza ramie

e Fizykoterapia — fonoforeza reka

e Fizykoterapia — fonoforeza staw
barkowy

e Fizykoterapia — fonoforeza staw
biodrowy

e Fizykoterapia — fonoforeza staw
kolanowy

e Fizykoterapia — fonoforeza staw
tokciowy
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Fizykoterapia — fonoforeza staw
skokowy

Fizykoterapia — fonoforeza stopa
Fizykoterapia — fonoforeza udo
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup ledZzwiowy
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 ledZzwiowy
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup piersiowy

Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup szyjny

Fizykoterapia — jonoforeza
nadgarstek

Fizykoterapia — jonoforeza podudzie
Fizykoterapia — jonoforeza
przedramig

Fizykoterapia — jonoforeza ramie
Fizykoterapia — jonoforeza reka
Fizykoterapia — jonoforeza staw
barkowy

Fizykoterapia — jonoforeza staw
biodrowy

Fizykoterapia — jonoforeza staw
kolanowy
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e Fizykoterapia — jonoforeza staw
tokciowy
e Fizykoterapia — jonoforeza staw
skokowy
Fizykoterapia — jonoforeza stopa
Fizykoterapia — jonoforeza udo
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup piersiowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup szyjny
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa nadgarstek
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa podudzie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa przedramie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa ramie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa reka
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw barkowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw biodrowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw kolanowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw tokciowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw skokowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa stopa
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa udo
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
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
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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 ledZzwiowy
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 — prqdy DD kregostup
ledZzwiowy

Fizykoterapia — prqdy DD kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — prgdy DD kregostup
szyjny

Fizykoterapia — prgdy DD
nadgarstek

Fizykoterapia — prgdy DD podudzie
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Fizykoterapia — prqgdy DD
przedramie

Fizykoterapia — prqdy DD ramie
Fizykoterapia — prgdy DD reka
Fizykoterapia — prgdy DD staw
barkowy

Fizykoterapia — prgdy DD staw
biodrowy

Fizykoterapia — prqdy DD staw

kolanowy

Fizykoterapia — prqdy DD staw
tokciowy

Fizykoterapia — prgdy DD staw
skokowy

Fizykoterapia — prgdy DD stopa
Fizykoterapia — prgdy DD udo
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia — prqgdy
interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prqgdy
interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prqgdy
interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prqgdy
interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne reka
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne stopa
Fizykoterapia — prgdy
interferencyjne udo
Fizykoterapia — prgdy TENS
kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia — prgdy TENS
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prgdy TENS

kregostup szyjny
Fizykoterapia — prgdy TENS
nadgarstek
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o Fizykoterapia — prgdy TENS
podudzie

e Fizykoterapia — prgdy TENS
przedramie

e Fizykoterapia — prgdy TENS ramie

e Fizykoterapia — prqgdy TENS reka

e Fizykoterapia — prgdy TENS staw
barkowy

e Fizykoterapia — prgdy TENS staw
biodrowy

e Fizykoterapia — prgdy TENS staw
kolanowy

e Fizykoterapia — prgdy TENS staw
tokciowy

e Fizykoterapia — prgdy TENS staw

skokowy

Fizykoterapia — prqgdy TENS stopa

Fizykoterapia — prgdy TENS udo

Fizykoterapia — ultradZwieki

kregostup ledZwiowy

Fizykoterapia — ultradZwieki

kregostup piersiowy

Fizykoterapia — ultradzwieki

kregostup szyjny

Fizykoterapia — ultradzwieki

nadgarstek

e Fizykoterapia — ultradZwieki
podudzie

e Fizykoterapia — ultradZwieki
przedramie

Fizykoterapia — ultradzwieki ramie

Fizykoterapia — ultradzwieki reka

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

barkowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

biodrowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

kolanowy

e Fizykoterapia — ultradzwieki staw
tokciowy

e Fizykoterapia — ultradzwieki staw

skokowy

Fizykoterapia — ultradzwieki stopa

Fizykoterapia — ultradZwieki udo

Fizykoterapia — ultradzwieki (w

wodzie)

Fizykoterapia — prqdy Traberta

kregostup ledZzwiowy

Fizykoterapia — prady Traberta

kregostup piersiowy

Fizykoterapia — prady Traberta

kregostup szyjny

Fizykoterapia — prqdy Traberta

nadgarstek
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Fizykoterapia — prgdy Traberta
podudzie

Fizykoterapia — prgdy Traberta
przedramie

Fizykoterapia — prgdy Traberta
ramie

Fizykoterapia — prgdy Traberta reka
Fizykoterapia — prgdy Traberta staw
barkowy

Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
biodrowy

Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
kolanowy

Fizykoterapia — prgdy Traberta staw
tokciowy

Fizykoterapia — prgdy Traberta staw
skokowy

Fizykoterapia — prgdy Traberta
stopa

Fizykoterapia — prgdy Traberta udo
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
kregostup ledZzwiowy

Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
kregostup piersiowy

Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
kregostup szyjny

Kinezyterapia — ¢w.

nadgarstek

Kinezyterapia — ¢w.

podudzie

Kinezyterapia — ¢w.

przedramie

Kinezyterapia — ¢w.

ramie

Kinezyterapia — éw.

reka

Kinezyterapia — éw.

staw barkowy

Kinezyterapia — ¢w.

staw biodrowy

Kinezyterapia — ¢w.

staw kolanowy

Kinezyterapia — ¢w.

staw tokciowy

Kinezyterapia — éw.

staw skokowy

Kinezyterapia — ¢éw.

stopa

Kinezyterapia — ¢w.

udo

Kinezyterapia — ¢w.

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

usprawniajgce

kregostup ledzwiowy

Kinezyterapia — éw.

usprawniajgce

kregostup piersiowy
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Kinezyterapia — ¢w.
kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w.
nadgarstek
Kinezyterapia — ¢w.
podudzie
Kinezyterapia — ¢w.
przedramie
Kinezyterapia — ¢w.
ramie
Kinezyterapia — ¢w.
reka

Kinezyterapia — ¢w.
staw barkowy
Kinezyterapia — ¢w.
staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢w.
staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢w.
staw skokowy
Kinezyterapia — ¢w.
stopa
Kinezyterapia — ¢w.
udo

usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce
usprawniajgce

usprawniajgce

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 kolanowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw tokciowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia — Terapia
indywidualna stopa

luxmed.pl



Status: dokument o ograniczonym dostepie

Pakiet Rozszerzony — Rodzic - —01.01.2023 r. Strona 12z 14
¢ Kinezyterapia — Terapia e Kinezyterapia — wyciqg trakcyjny
indywidualna udo kregostup szyjny
e Kinezyterapia — wyciqg trakcyjny e Terapia miorelaksacyjna - masaz
kregostup ledZzwiowy leczniczy kregostupa
Uwaga:

Zakres ustug nie obejmuje kosztdw fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych,
przewlektych chordb tkanki tqcznej i ich nastepstw, chordb demielinizacyjnych i ich nastepstw, choréb neurodegeneracyjnych i ich
nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych dla Firm lub umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach kardiologicznych,
incydentach neurologicznych i naczyniowo-mézgowych.; fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi
(metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz wustug o charakterze diagnostyki i treningu
funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjneji fitness. Zakres ustugi nie obejmuje fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcdw, stanéw po
oparzeniach oraz terapii wisceralnej — terapii narzgdéw wewnetrznych.

Stomatologia - wariant podstawowy

Przeglqd stomatologiczny

Zakres Przeglgdu stomatologicznego obejmuje wykonywanie 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy

w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED oceny stanu uzebienia i higieny jamy ustnej przez Lekarza
stomatologa przyjmujgcego w zakresie stomatologii zachowawczej, i obejmuje nastepujqce ustugi:

e Badanie lekarskie stomatologiczne

Wizyty domowe wariant |

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

Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytqgcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania

i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu
lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny wskazany przez LUX MED, na podstawie uzyskanego wywiadu.

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

Transport medyczny wariant |

Ustuga przystuguje w przypadku wskazan medycznych do przewiezienia Pacjenta pomiedzy Placdwkami medycznymi lub do Placéwki
medycznej z miejsca zamieszkania Pacjenta w sytuacjach: koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia, koniecznosci podjecia leczenia
w specjalistycznej placdwece.

Ustuga jest realizowana za pomocg kotowych srodkéw transportu sanitarnego (na terenie Polski jest bezptatny) i wytgcznie 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
$rodkami transportu zbiorowego lub indywidualnego, zagrazatoby jego zdrowiu i zyciu. Dodatkowo na wykonanie niniejszej ustugi musi
by¢ zgoda z placéwki, z ktdrej Pacjent bedzie transportowany, oraz zgoda z placéwki docelowej (potwierdzenie przyjecia).

W uzasadnionych przypadkach LUX MED moze zazgda¢ informacji dodatkowych dotyczqcych warunkéw transportu i ograniczen
wynikajgcych ze stanu zdrowia Pacjenta. Ustuga jest limitowana do 3 przewozdw w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy
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i nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Ustuga jest odrebnqg ustugq od transportu realizowanego w ramach w ramach Modutu
Szpitalnego w umowie Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm.

Druga Opinia Medyczna

Pacjent moze sie zwrdci¢ do LUX MED o drugq opinie medyczng od najlepszych na swiecie lekarzy specjalizujgcych sie w danej dziedzinie
medycyny i uzyskac jg bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej dla
nastepujgcych schorzen, stanéw chorobowych, w ktérych postawiono rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono
konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia operacyjnego, zabiegow:
e nowotwor ztosliwy stwardnienie rozsiane e bakteryjne zapalenia wsierdzia
e niewydolnos¢ nerek choroba Alzheimera niedokrwistos¢ aplastyczna
e schytkowa niewydolnos$é watroby choroba Parkinsona rozlegte oparzenie
e przewlekte wirusowe zapalenie choroby neuronu ruchowego utrata koriczyn
waqtroby utrata stuchu
e udar mézgu
e tagodny nowotwdr mdzgu

przeszczep narzqdu
utrata wzroku

zawat serca
angioplastyka naczyn wiencowych

utrata mowy

e zapalenie mdzgu e operacja pomostowania naczyn e Spiqczka
e zapalenie opon mézgowo- wiencowych e cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)
rdzeniowych e operacja zastawek serca e gruZlica

zakazenie wirusem HIV

e porazenie konczyn

operacja aorty

Kazdy zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane przez najlepszych w swiecie lekarzy specjalistow, ktérych wybér
jest dokonywany w oparciu o opatentowany medyczny proces analityczny. Uznany lekarz specjalista dokonuje przeglgdu diagnozy lub
planu leczenia zaproponowanego przez lekarza prowadzgcego Pacjenta, a nastepnie przedstawia swoje szczegétowe 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 sporzqdza kompleksowe
sprawozdanie, ktdre potwierdza wczesniejszq diagnoze i sposdb leczenia lub zaleca jego zmiane w formie raportu wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski. W ramach ustugi Pacjent moze réwniez uzyskac od lekarza specjalisty drogg elektroniczng odpowiedzi na podstawowe
pytania dotyczgce danego schorzenia bez przedstawiania petnej dokumentacji medycznej, a jedynie w oparciu o szczegdtowy wywiad
przeprowadzony drogqg telefoniczng.Dodatkowo Pacjent ma prawo do uzyskania, w postaci raportu, propozycji trzech lekarzy
specjalistéw spoza Polski, posiadajgcych najlepsze kompetencje do dalszego leczenia, a takze do uzyskania pomocy w organizagji
konsultacji z wybranym lekarzem specjalistg leczenia. Ustuga obejmuje pomoc (ale nie obejmuje kosztéw) poza granicami Polski przy:
umawianiu wizyt u tych lekarzy, zatatwieniu spraw zwigzanych z terapiq jak i organizacja przyjecia do szpitala, wizyty, zakwaterowania
w hotelu, transportu i obstugi Pacjenta, monitoring opieki medycznej, nadzér nad jakoscig opieki medycznej, obstuge i poprawnosé
naliczonych optat oraz negocjowanie korzystnych rabatéw na ustugi zdrowotne.

Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Koordynacja

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

Wsparcie zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje koordynacje hospitalizacji Ubezpieczonego m.in. w nizej wymienionym

zakresie:

e  przedstawienie propozycji Hospitalizacji i umdéwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego,

e pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji,

e monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultagji,

e  koordynacja obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,

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

e umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu,

e umdwienie zgodnie z zaleceniami Lekarza badan lub rehabilitacji po Hospitalizacji,

e  organizacja Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych.
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Koordynacja Opieki Szpitalnej realizowana jest w Szpitalach wskazanych na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-
/koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego

Koszty s$wiadczen udzielanych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

Szczegdtowe informacje dotyczqgce ubezpieczenia oraz definicje pojec zapisanych wielkq literqg znajdujq sie w Szczegdlnych Warunkach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Koordynacja dla klientéw grupowych kod SWU G/003/2024/K, ktére stanowiq zatgcznik nr 12 do
Umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z 1 dniem miesigca nastepujgcego po dostarczeniu do Ubezpieczyciela kompletu
wymaganych dokumentdw zgtoszeniowych, a wygasa z dniem wykreslenia z Listy lub w innych przypadkach okreslonych w SWU.

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na swiadczenia zdrowotne, z wytqczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii,
oferowane w Placéwkach witasnych LUX MED - dotyczy placéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie
www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placdéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne swiadczone w placéwkach PROFEMED. Rabat naliczany jest od
cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatdw nie sumuje sie.

Wariant dostepnosci pakietu - Srebrny

Wariant dostepnosci pakietu - ustuga pozwalajgca na dostep do lekarzy specjalistéw LUX MED zgodnie z zasadq, ze im wyzszy wariant
dostepnosci, tym wyzszy wskaznik dostepnosci, z wytgczeniem przypadkéw okreslonych w standardach bezpieczenstwa medycznego.

Wskaznik dostepnosci — wartosc¢ procentowa okreslajgca dostepnosé wizyt do poszczegdlnych specjalistdéw w placéwkach LUX MED
dla wskazanego wariantu. Obliczana jako $rednia roczna na podstawie 16 pomiarédw dziennie w wybranych miastach i dla okreslonych
specjalizacji, dokonanych w ciggu ostatniego roku kalendarzowego. Pomiary sprawdzajg, czy sq dostepne minimum 3 wolne terminy
w specjalizacji, w miescie, w okreslonym czasie, zwanym czasem realizacji ustugi. Kazdy pojedynczy pomiar dla kazdej specjalizacji i
miasta przyjmuje wartos¢ od 0% do 100% gdzie 0% oznacza brak 3 wolnych termindw w miescie w danej specjalizacji we wskazanym
czasie, a 100% oznacza minimum 3 dostepne terminy w miescie we wskazanej specjalizacji w danym czasie. Wskaznik jest wazony
wielkosciqg miasta i popularnosciq ustugi.

Dla SREBRNEGO Wariantu dostepnosci pakietu — Wskaznik dostepnosci wynosi 70%.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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