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LUXMED

Pakiet Rozszerzony

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 nastepujgcym zakresie:

e interny e pediatrii e | ekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistow wariant podstawowy nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora
Zwyczajnego.

Konsultacje specjalistéow wariant Il plus
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 specjalisty 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 nastepujgcym zakresie:
e  alergologii e  hematologii e  ortopedii
e  chirurgii ogdinej e  Kkardiologii e pulmonologii
e  dermatologii e  laryngologii e  proktologii
e  diabetologii e nefrologii e  reumatologii
e endokrynologii e neurologii e  urologii
e  gastroenterologii e okulistyki
e  ginekologii e onkologii

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

e  chirurgii e  laryngologii e  ortopedii
e  dermatologii e neurologii
e  ginekologii (od 16 r.z.) e okulistyki

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

e  chirurgii onkologicznej e neurochirurgii e  rehabilitacji medycznej

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

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

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistow wariant Il plus nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora
zwyczajnego. Rowniez pozostate konsultacje sg odptatne.

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
zabiegow ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych 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:
® Iniekcja dozylna
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Iniekcja podskérna / °
domigsniowa
Kroplowka w sytuacji doraznej °

Podanie leku doustnego w
sytuacji doraznej °

Pomiar temperatury ciata °
(bez skierowania Lekarza)

Zatozenie / zmiana / usuniecie °
— opatrunek maty

Pobranie krwi (]
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Mierzenie RR / ci$nienia

(bez skierowania Lekarza)
Pomiar wzrostu i wagi ciata
(bez skierowania Lekarza)
Ustuga potoznej w gabinecie —
badanie palpacyjne piersi

Uwaga:

Materiaty i $Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica — antytoksyna tezcowa, Srodki
dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegdw, sg bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta pobierana
Jest opftata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant |

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu, ktére wystgpito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia
checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sg dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie
wskazanych przez LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia
i zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:
e interny °

pediatrii e  Lekarz medycyny rodzinnej

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 potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacjg lekarskg 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 wyznaczonej ambulatoryjnej Placoéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogoélnolekarskie:

Mierzenie RR / ci$nienia °

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

Szycie rany do 1,5 cm °

Usuniecie kleszcza —
chirurgiczne °

Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

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

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Badanie trgbek stuchowych °
przedmuchiwanie °

Kateteryzacja trgbki stuchowej
Ptukanie ucha °

Usuniecie ciata obcego z nosa /

ucha °
Proste opatrunki

laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody

nosa

Elektrokoagulacja naczyn

przegrody nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna oka °
Dobor szkiet korekcyjnych

(nie obejmuje soczewek z °
ptynng ogniskowa)

Status: dokument o ograniczonym dostepie

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

Usuniecie tamponady nosa °

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych
wykonywanych

w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez

LUX MED
Gonioskopia (ocena kata °
przesaczania) °

Usuniecie ciata obcego z oka

Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

Usuniecie szwow po zabiegach
wykonywanych poza
Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez

LUX MED - kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza
LUX MED

(nie wykonujemy zdejmowania
szwow po porodzie)

Usuniecie szwéw po zabiegach
laryngologicznych
wykonywanych poza
Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED —
kwalifikacja przypadku po
ocenie Lekarza LUX MED
Donosowe podanie leku
obkurczajgcego $luzéwki nosa
w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Badanie ostrosci widzenia

Standardowe* badanie
autorefraktometrem
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e  Podanie leku do worka e  Standardowe* badanie
spojowkowego widzenia przestrzennego
e  Standardowy* pomiar ci$nienia e  Plukanie kanalikéw tzowych
$rédgatkowego (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
e  Dopasowanie drobnego sprzetu ®  Przygotowanie gips tradycyjny e  Zdjecie gipsu — konczyna goérna
ortopedycznego — mate stawy — opaska e  Zaftozenie / zmiana / usuniecie
e  Nastawienie zwichniecia lub e  Zalozenie gipsu — opatrunek maty
zlamania e  Zdjecie gipsu — konczyna dolna

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

e  Standardowa* dermatoskopia
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

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

®  Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa
Znieczulenia:

®  Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:

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

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktérzy 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:

®  Mocz — badanie ogdlne e  Cholesterol catkowity e  Standardowa* cytologia szyjki
e  Morfologia + ptytki + rozmaz e  Glukoza na czczo macicy (dostepna dla
automatyczny Pacjentéw juz od 16 r.z.)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il

Ustuga obejmuije 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 ambulatoryjnych Placowek medycznych wskazanych
przez LUX MED, wytgcznie 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
rozmazie krwi e Rozmaz reczny krwi e D -Dimery

e  Morfologia + ptytki + rozmaz o Plytki krwi e APTT
automatyczny e INR/ Czas protrombinowy e  Fibrynogen

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

e CRP ilosciowo e  Cholesterol e GGTP

e  Transaminaza GPT/ALT e  HDL Cholesterol e  Test obcigzenia glukozg (4 pkt,

e  Transaminaza GOT / AST e LDL Cholesterol 759,0,1,2,3h)

e Amylaza e  |DL Cholesterol oznaczany ¢  Glukoza naczczo

e Albuminy bezposrednio ®  Glukoza 120’ po jedzeniu

e  Biatko catkowite ®  CK (kinaza kreatynowa) ®  Glukoza 60’ po jedzeniu

e Biatko PAPP —a e | DH - dehydrogen. mlecz. ®  Glukoza test obcigzenia 75 g

e  Fosfataza zasadowa / glukozy po 4 godzinach

e  Bilirubina catkowita
e Bilirubina bezposrednia e  Fosfataza kwasna
e  Chlorki/ClI ° Fosfor / P

®  Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 5 godzinach

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

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
TG)

Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy/
BUN

Potas / K
Proteinogram
Sod / Na
Trojglicerydy
Wapn / Ca
Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE
catkowite)

Immunoglobulin IgA
Immunoglobulin IgG
Immunoglobulin IgM
Kwas foliowy
Witamina B12

Catkowita zdolno$¢ wigzania
zelaza / TIBC — zastepuje
Saturacje Fe

Zelazo / Fe 120 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

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 / —

)

Zelazo / Fe 180 min po
obciagzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 240 min po
obciagzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 300 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 60 min po
obcigzeniu (krzywa
wchfaniania)

Ferrytyna
Ceruloplazmina
Transferyna
Tyreoglobulina
Apolipoproteina Al
Lipaza

Miedz

Kortyzol po potudniu
Kortyzol rano

Prolaktyna 120" po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

Prolaktyna 30' po obcigzeniu
MCP 1 tabl.

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

HIV I/ HIV I

EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza IgG

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

Mocz — badanie ogdlne

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

Sod / Na w moczu

Sod / Na w moczu / DZM
Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM

GRUPA
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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 pokarmowego

EBV / Mononukleoza IgM
Rozyczka IgG

Rozyczka IgM
Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgA

P / ciata p / chlamydia
trachomatis 1IgG

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgM

HBc Ab IgM

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
Otféw / Pb w moczu

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

Posiew moczu
Kat posiew ogoiny

Status: dokument o ograniczonym dostepie

Wymaz z gardta / migdatkow —
posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy
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e \Wymaz z jezyka — posiew e  Wymaz z odbytu i pochwyw
tlenowy kierunku pa¢. hem. GBS

e  Wymaz z ucha — posiew e  Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy beztlenowy

e  Wymaz z ucha — posiew e  Wymaz z pochwy — posiew
tlenowy tlenowy

e \Wymaz z oka — posiew tlenowy
e  Posiew w kierunku GC (GNC)

wymaz z pochwy
e Wymaz z rany

e Wymaz z nosa

e  Wymaz z nosa — posiew
tlenowy

e  Wymaz z rany — posiew
beztlenowy

e  \Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

e  Wymaz z nosogardta — posiew ®  Katposiew w kierunku SS

tlenowy e  Czystos¢ pochwy (biocenoza

pochwy)

Badania katu wraz z pobraniem materiatlu do badania:
e  Kat badanie ogdine e  Krew utajona w kale / F.O.B.

e  Kat na pasozyty 1 proba °
Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Kat na Rota i Adenowirusy

e  Standardowa* cytologia szyjki macicy

GRUPA

LUXMED

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

Kat na Lamblie ELISA

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

molekularnej):

e  Badanie mykologiczne — posiew e  Posiew plwociny w kierunku

w kierunku grzybéw paznokie¢ grzybow drozdz.

stopy e  Posiew tresci ropnia w kierunku
e  Badanie mykologiczne — posiew grzybéw drozdz.

w kierunku grzybéw paznokie¢ e  Posiew w kierunku grzybow

reki drozdzopodobnych wydzielina
e  Badanie mykologiczne — posiew e Posiew w kierunku grzybéw

w kierunku grzybéw wiosy drozdzopodobnych wymaz

e  Badanie mykologiczne — posiew e \Wymaz z cewki moczowej
w kierunku grzybéw wymaz ze posiew
skory w kierunku grzybow drozdz.

e  Badanie mykologiczne — posiew e Wymaz z gardfa / migdatkow —
w kierunku grzybéw zeskrobiny posiew w kierunku grzybow
skorne drozdz.

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

posiew w kierunku grzybow
e  Posiew moczu w kierunku drozdz.
grzybdéw drozdz.
Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):
e  Digoksyna e  Oldw
Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e  CRP - test paskowy e  Glukoza badanie glukometrem

e  Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:
Badania elektrokardiograficzne:

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

e  Badanie EKG — spoczynkowe °
e  Standardowa* préba wysitkowa

Wymaz z nosa — posiew w
kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z nosogardta — posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z oka — posiew w
kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z pochwy — posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z rany — posiew w
kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z ucha — posiew w
kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z jamy ustnej — posiew
w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z jezyka — posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Troponina — badanie paskowe

Zatozenie Holtera RR (na 24h)
w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placowce medycznej):

e  RTG czaszki oczodoty e  RTG czaszki potosiowe wg

e RTG oczodotéw + boczne (2 Orleya

projekcje) e  RTG czaszki siodto tureckie
® RTG czaszki PA + bok ® RTG czaszki styczne
e RTG czaszki PA + bok + o RTG czaszki kanaty nerwéw
podstawa czaszkowych
e RTG czaszki podstawa e RTG twarzoczaszki

e  RTG jamy brzusznej inne

Status: dokument o ograniczonym dostepie

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
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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 skroniowe;j
transorbitalne

RTG reki bok
RTG reki PA
RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok /
skos

RTG palec / palce PA + bok /
skos obu rgk

RTG kosci tédeczkowatej

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

RTG stopy AP + bok / skos obu

Badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej
USG uktadu moczowego
USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

Status: dokument o ograniczonym dostepie

RTG stopy AP + bok / skos obu
— na stojgco

RTG stop AP (poréwnawczo)
RTG kosci srodstopia

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 czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco
+ bok (skolioza)

RTG fopatki

RTG miednicy i stawow
biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

RTG zuchwy

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

USG narzadow moszny (jader)
USG $linianek
USG transrektalne prostaty

GRUPA

LUXMED

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 / dioni
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 AP +
bok obu — na stojgco

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok

RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok obu

RTG czynnosciowe stawow
skroniowo zuchwowych

Urografia (wraz ze
standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)
RTG barku AP + osiowe
RTG obojczyka

USG / doppler tetnic szyjnych
i kregowych

USG / doppler tetnic konczyn
dolnych

USG / doppler tetnic konczyn
gornych

USG / doppler zyt koriczyn
dolnych

Strona 6 z 11

G



USG / doppler zyt konczyn
gornych

USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyn watroby
(ocena krazenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych

USG stawow biodrowych dzieci

USG stawow biodrowych +
konsultacja ortopedyczna

stawdw biodrowych (do 1 roku
zycia)

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskornej
(thuszczaki, wtokniaki etc.)
USG krwiaka pourazowego
miesni

USG weztéw chtonnych

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

Anoskopia

Gastroskopia (z testem
ureazowym)

Rektoskopia
Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

MR — Rezonans magnetyczny
gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
angio gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
glowy+ angio

MR - Rezonans magnetyczny -
gtowy i przysadki mézgowej
MR — Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

MR — Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
miednicy kostnej

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

i miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
klatki piersiowej

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa ledzwiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa piersiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny
oczodotéw

MR — Rezonans magnetyczny
zatok

MR — Rezonans magnetyczny
przysadki

MR — Rezonans magnetyczny
stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu kolanowego

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

TK — Tomografia komputerowa
gtowy

TK — Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

TK — Tomografia komputerowa
przysadki mézgowe;j

TK — Tomografia komputerowa
zatok

TK — Tomografia komputerowa
oczodotow

TK — Tomografia komputerowa
kosci skroniowych

TK — Tomografia komputerowa
szyi

TK — Tomografia komputerowa
krtani

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej

TK - Tomografia komputerowa -
klatki piersiowej niskodawkowa

Status: dokument o ograniczonym dostepie

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (HRCT)

TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej

TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej Trojfazowa

TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa
miednicy kostnej

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

GRUPA

LUXMED

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni,
drobnych stawow

USG srddstopia

USG rozciegna podeszwowego
USG stawow srédrecza i
palcow

USG $ciegna Achillesa

USG ukfadu moczowego +
TRUS

USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca

Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji
endoskopowej

MR — Rezonans magnetyczny
nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny
stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu biodrowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawow krzyzowo-biodrowych
MR — Rezonans magnetyczny
stopy

MR — Rezonans magnetyczny
podudzia

MR — Rezonans magnetyczny
uda

MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny
ramienia

MR — Rezonans magnetyczny
reki

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa lgedzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego +
krzyzowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
ledZzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego
TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledzwiowego
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TK — Tomografia komputerowa
stawu biodrowego
TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego
TK — Tomografia komputerowa
stawu skokowego

TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka

Inne badania diagnostyczne:

Spirometria bez leku
Spirometria — préba
rozkurczowa

Audiometr standardowy*

Densytometria kregostup
ledzwiowy (ocena kosci
beleczkowej) — screening

TK — Tomografia komputerowa
stawu barkowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu tokciowego

TK — Tomografia komputerowa
stopy

TK — Tomografia komputerowa
uda

Densytometria szyjka kosci
udowej (ocena kosci korowej) —
screening

Badanie uroflowmetryczne
Mammografia
Mammografia — zdjecie
celowane

GRUPA
LUXMED

TK — Tomografia komputerowa
podudzia

TK — Tomografia komputerowa
ramienia

TK — Tomografia komputerowa
przedramienia

TK — Tomografia komputerowa
reki

Komputerowe pole widzenia
Badanie adaptacji do ciemnosci
Pachymetria

EEG standardowe* w czuwaniu

Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegoélnych badan diagnostycznych mogg ulega¢ 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 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

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 cigzy i porodu

w nastepujgcym zakresie:

Konsultacja ginekologa —
prowadzenie cigzy

Glukoza na czczo

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 1 godzinie

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 2 godzinach

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

Estriol wolny

HBs Ab / przeciwciata

Mocz — badanie ogdlne
Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

P / ciata odpornosciowe
przegladowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P / ciata anty Rh / —
)

Roézyczka 1I9G

Roézyczka IgM

Serologia kity podstawowa
(VDRL lub USR lub anty TP)

Total Beta-hCG

Wymaz z odbytu i pochwy w
kierunku pac. hem. GBS
Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z pochwy

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

USG cigzy transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

e HBsAg/antygen Standardowa* cytologia szyjki USG ginekologiczne
e HCV Ab/ przeciwciata macicy transwaginalne
e HIVI/HIVI Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badan 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 Placowke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza
programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Pacjentki, wskazan medycznych do
wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem usfug.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Stomatologia - wariant |
Dyzur stomatologiczny

Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placéwki medycznej, obejmuje, pokrycie albo zwrot kosztéw (Refundacja) do maksymalnej
wysokosci limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy, wykonywanych przez Lekarzy stomatologow
okreslonych ponizej ustug:

e  Dewitalizacja miazgi zeba ubytk’u opatrunkiem pomoc
mlecznego z zaopatrzeniem dorazna

Status: dokument o ograniczonym dostepie Strona 8z 11
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e  Deuwitalizacja miazgi zeba e  Usuniecie zeba e  Repozycja i unieruchomienie
z zaopatrzeniem ubytku jednokorzeniowego mlecznego zwichnietego zgba pomoc
opatrunkiem pomoc dorazna pomoc dorazna dorazna

e  Naciecie ropnia ®  Usuniecie zeba ®  Znieczulenie w stomatologii
zebopochodnego - wigcznie z wielokorzeniowego pomoc miejscowe nasiekowe pomoc
drenazem pomoc dorazna dorazna dorazna

e  Odbarczenie ropnia ®  Usuniecie zeba ®  Znieczulenie w stomatologii
przyzebnego pomoc dorazna wielokorzeniowego mlecznego miejscowe powierzchniowe

e Opatrunek leczniczy w zebie pomoc dorazna pomoc dorazna
mlecznym pomoc dorazna e  Plukanie suchego zebodotu + ®  Znieczulenie w stomatologii

e  Opatrunek leczniczy w zebie zatozenie leku pomoc dorazna przewodowe wewnatrzustne
statym pomoc dorazna e  Usuniecie zeba przez pomoc dorazna

e Usuniecie zeba diutowanie e  RTG punktowe zdjgcie zgba
jednokorzeniowego pomoc wewnatrzzebodotowe pomoc pomoc dorazna
dorazna dorazna

Uwaga:

Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wytgcznie w razie nagtego zachorowania lub nieszcze$liwego wypadku poza
godzinami pracy Placoéwek wtasnych. Warunkiem realizacji ustug w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Pacjenta potrzeby
skorzystania z Dyzuru stomatologicznego w wyniku nagtego zachorowania lub nieszcze$liwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. 22 33 22 888),
a nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez LUX MED Placéwce medycznej, zgodnie z instrukcjg pracownika Infolinii, a w przypadku gdy
w danej Placowce medycznej nie mozna zrealizowac¢ ustugi bezgotéwkowo, pokrycie kosztow wykonanych ustug zgodnie z obowigzujgcym
w niej cennikiem, ztoZzenie wniosku o Refundacje wraz z dotgczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi.
Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a. 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;

b. wykaz wykonanych na rzecz Pacjenta ustug (stanowigcy tres$¢ faktury) lub zatacznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placéwke
medyczng wykonujgca te ustugi wraz z nazwa ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczgcej danej, zrealizowanej ustugi;

c. ilosc zrealizowanych ustug danego rodzaju;

d. date wykonania ustugi;

e. cene jednostkowg zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztow ustug w trybie Refundacji LUX MED uzyska dowody na okoliczno$¢, iz Refundacja zostata dokonana na
podstawie informacji lub faktur albo rachunkéw niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whiosku lub dotgczonych dokumentach
(np. przedfozenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkéw za ustugi wykonane na rzecz osoéb trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych
nienaleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wypfaty $rodkéw w ramach Refundacji.

Wyptata $wiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Pacjenta Whiosku o Refundacje, wraz z zatgczonymi
oryginatami faktur albo rachunkéw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami, przestanych w terminie 3 miesiecy od daty wykonania ustfugi.

LUX MED dokona zwrotu kosztow (Refundacji) na wskazany we Whniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia
kompletnego Wniosku.

Whiosek o Refundacje stanowi zatgcznik 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 zabiegdw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczna, i obejmuje nastepujgce ustugi:

e  Badanie lekarskie e  Polerowanie zebow e  Usuniecie ztogow
stomatologiczne e  Usuniecie ztogow naddzigstowych /scaling/ ze
e  Lakierowanie zebow (Fluor naddzigstowych /scaling/ wszystkich zebow
Protektor) 1 tuk zebowy uzupetniajgce e  Usuwanie osadu - piaskowanie
e  |akierowanie zebow (Fluor e  Usuniecie ztogow e  Zabezpieczenie profilaktyczne
Protektor) 1/2 tuku zebowego naddzigstowych /scaling/ z 1 bruzd lakiem szczelinowym - 1
e  Lakierowanie zebow (Fluor tuku zgbowego zab
Protektor) 2 tuki zebowe e |ndywidualna fluoryzacja
e Instruktaz higieny jamy ustnej metoda kontaktowa

Znieczulenia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujgce ustugi:
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Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND
Znieczulenie w stomatologii
miejscowe nasiekowe

Stomatologia zachowawcza

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

Znieczulenie w stomatologii
miejscowe powierzchniowe

Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Wypetnienie ubytku korony
zeba na 1 powierzchni
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

Wypetnienie ubytku korony
zeba na 2 powierzchniach

standardowym materiatem

Swiattoutwardzalnym

Wypetienie ubytku korony
zeba na 3 powierzchniach

standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym

Pedodoncja

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

Odbudowa zniszczonego kata
w zebach siecznych
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym
Wypetnienie glasjonomer
Badanie zywotnosc¢ zeba
Cwiek okotomiazgowy
Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa - licowka
z kompozytu

Kosmetyczne pokrycie
przebarwienia zgbiny w zebach

Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne pedodontyczne

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

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

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

Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa

Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 3
powierzchniach

Wypetnienie ubytku korony
zeba mlecznego na 3
powierzchniach lecznicze
Wizyta adaptacyjna (dzieci) -
stomatologia

Opatrunek leczniczy w zgbie
mlecznym

Impregnacja zebiny - kazdy zgb

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Naciecie ropnia
zebopochodnego - wigcznie z
drenazem

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego z wstecznym
wypetnieniem kanatu

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego
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Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego z wstecznym
wypetnieniem kanatu
Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

Usuniecie zeba
jednokorzeniowego mlecznego
Usuniecie zeba przez
diutowanie
wewnatrzzgbodotowe
Usuniecie zgba przez
diutowanie

GRUPA
LUXMED

Znieczulenie w stomatologii
przewodowe wewnatrzustne

przednich - licowka z
kompozytu

Leczenie zmian na btonie
Sluzowej jamy ustne;j
Opatrunek leczniczy w zebie
statym

Ptukanie kieszonki dzigstowej
Ptukanie kieszonki dzigstowej
i aplikacja leku

Kauteryzacja brodawki
dzigstowe;j

Amputacja zdewitalizowanej
miazgi zgba mlecznego

Leczenie endodontyczne zeba
mlecznego

Leczenie zgorzeli miazgi zeba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa miazgi
w zebie z nieuformowanym
korzeniem

Deuwitalizacja miazgi zeba
mlecznego z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

zewnatrzzebodotowe
z wytworzeniem pfata
$luzéwkowo-okostnowego

Usunigcie zeba
wielokorzeniowego

Usuniecie zeba
wielokorzeniowego mlecznego
Whycigcie kaptura dzigstowego
w obrebie 1 zgba

Whycigcie matego guzka, zmiany
guzopodobnej, mucocele
stomatologia
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Zatozenie opatrunku
chirurgicznego stomatologia

Ptukanie suchego zebodotu
+ zatozenie leku

Wytuszczenie torbieli
zebopochodnej

Operacyjne usuniecie zeba
skomplikowane chirurgicznie

GRUPA
LUXMED

Operacyjne odstonigcie zeba
zatrzymanego z doklejeniem
zamka

Operacyjne usuniecie zeba

e  Pobranie wycinka w jamie e  Operacyjne odstoniecie zeba czesciowo zatrzymanego
ustnej zatrzymanego ®  Repozycja i unieruchomienie
e  Plastyka wedzidetka wargi, zwichnietego zeba

policzka,jezyka stomatologia

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

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza stomatologa
z ww. placéwek, nastepujacych ustug z dodatkowym 10% rabatem od cennika ww. placowki:

e  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 Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED wizyt kontrolnych co najmniej 1 raz w 12
miesiecznym okresie obowigzywania Umowy lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zgbow 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 zaburzer czynnosciowych narzadu zucia, fizjologicznego zaniku ko$ci i zmian w przyzebiu,
wspotistniejgcych schorzen ogdlnych majgcych wptyw na ukfad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia
i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

Ustuga Stomatologia — wariant | nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogélnym.

Rozwigzania obstugowe

. Indywidualny Opiekun Klienta — imiennie wyznaczona osoba do biezgcej obstugi Panstwa umowy.

. Portal Pacjenta - Do dyspozycji naszych Pacjentéw oddali$my nowoczesne internetowe rozwigzanie, ktére umozliwia rezerwacje lub
odwotanie wizyty (réwniez dla dziecka), odbior wynikéw badan laboratoryjnych z komentarzem lekarskim oraz zadanie lekarzowi
uzupetniajgcego pytania do wizyty. Pacjenci za posrednictwem Portalu zyskujg takze dostep do e-Karty Pacjenta, listy wystawionych
skierowan, majg takze wglad w historie odbytych wizyt. Portal Pacjenta jest dostepny takze w wersji mobilne;.

e  Telefoniczna Informacja Medyczna - Nasi specjaliSci — lekarze, pielegniarki oraz ratownicy medyczni, udzielajg porad przez catg dobe.
Pacjenci moga takze uzyska¢ informacje o dyzurach szpitali.

e  SMS-owe przypomnienie o uméwionych wizytach w placéwkach wiasnych Grupy LUX MED (z opcjg odwotania wizyty)

Wariant dostepnosci pakietu - Ztoty

Ustuga polegajaca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistow Zleceniobiorcy — Czas dostepnosci dla Wariantu Zitotego
jest wiekszy niz 80%. W ramach wariantu Pacjentowi przystuguje Refundacja kosztéw $wiadczen na warunkach okreslonych ponizej.
Zleceniobiorca dokona zwrotu poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztéw w wysokosci 90% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie
Refundacji w Placéwce medycznej innej niz wskazana przez LUX MED, Swiadczenia zdrowotnego przystugujacego Osobie uprawnionej
w ramach Umowy i posiadanego Benefitplanu, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszgcego 500 zt kwartalnie na Osobe Uprawniong.
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