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Zatqcznik 2C do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm

Wykaz Swiadczert ambulatoryjnych

W niniejszym dokumencie pojecie ,Placéwki medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela” nalezy rozumieé, jako placéwki Operatora, tj.
LUX MED, Medycyna Rodzinna lub Placéwki wspdtpracujgce wskazane na wiasciwych podstronach www.luxmed.pl/ubezpieczenia i sq
wiasciwe do realizacji konkretnych swiadczen w ramach Umowy ubezpieczenia.

Pakiet Kompleksowy

Konsultacje specjalistdw wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, 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 o pediatrii e Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistdw wariant podstawowy nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem
doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora
nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Konsultacje specjalistéw wariant IV

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, 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
wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

W przypadku:
Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e alergologii ¢ ginekologii endokrynologicznej e onkologii

o chirurgii ogdlnej e hematologii o ortopedii

e dermatologii e kardiologii o proktologii

o diabetologii e laryngologii e pulmonologii
o endokrynologii e nefrologii e reumatologii
e gastroenterologii e neurologii e urologii

¢ ginekologii o okulistyki

Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e chirurgii e neurologii e laryngologii
e dermatologii o okulistyki
e ginekologii (od 16 r.2.) o ortopedii

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty wymagajq skierowania od Lekarza Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela
i dotyczq konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e anestezjologii e chordb zakaznych o hipertensjologii (leczenie nadcisnienia
¢ angiologii o flebologii tetniczego)

¢ audiologii o foniatrii e immunologii

e balneologii i medycyny fizykalnej e geriatrii o medycyny podrézy

e chirurgii naczyniowej e ginekologii onkologicznej e neurochirurgii

e chirurgii onkologicznej e hepatologii o rehabilitacji medycznej

Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagajg skierowania od Lekarza Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela i dotyczq
konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e alergologii o diabetologii e ginekologii (do 16 r.z.)

¢ anestezjologii ¢ endokrynologii ¢ hematologii

e chordb zakaznych e gastroenterologii e immunologii
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o kardiologii e neurochirurgii e reumatologii
e medycyny podrézy e onkologii e urologii

¢ nefrologii e pulmonologii

e neonatologii o lekarza rehabilitacji medycznej

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant IV 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 Ubezpieczonego z 3 porad dietetyka w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia, obejmujqcych
wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego utozenia diety) w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

W przypadku:
Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania
Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagajq skierowania od Lekarza Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

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

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie ogdtem tqgcznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia w Placéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie:

W przypadku:

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczq konsultacji w zakresie:

e psychiatrii o seksuologii e logopedy
e psychologii e andrologii

Ubezpieczonych do 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:
e psychiatrii ¢ psychologii ¢ logopedy

Uwaga:

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

Zabiegi pielegniarskie

Ustugi obejmujqce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke
lub potozng samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres
konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w
ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Zabiegi pielegniarskie obejmujq:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

e Iniekcja dozylna e Zatozenie / zmiana / usunigcie — e Ustuga potoznej w gabinecie -
e Iniekcja podskdrna / domiesniowa opatrunek maty badanie palpacyjne piersi
o Kropléwka w sytuacji doraznej o Pobranie krwi
e Podanie leku doustnego w sytuacji e Mierzenie RR / ci$nienia
doraznej (bez skierowania Lekarza)
e Pomiar temperatury ciata e Pomiar wzrostu i wagi ciata
(bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
Uwaga:

Materiaty i srodki 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. zabiegéw od
Ubezpieczonego pobierana jest optata.

Status: dokument o ograniczonym dostepie Strona 2z 18
Pakiet Kompleksowy— 01.03.2022 r.
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Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjne;.

Zgodnie

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potoznq, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacjq lekarskq w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.
Zakres konsultacyjnych zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest

uprawniony

w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej Placéwce medycznej wskazanej przez

Ubezpieczyciela.

Zabiegi ambulatoryjne obejmujq:

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

e Mierzenie RR / ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

e Szycierany do 1,6 cm

¢ Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

¢ Usuniecie kleszcza- niechirurgiczne

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

e Usuniecie innego ciata obcego bez
naciecia

o Usuniecie szwdéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
wykonywanych w Placéwkach

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

o Badanie trgbek stuchowych
przedmuchiwanie

o Kateteryzacja trqgbki stuchowe;j

e Ptukanie ucha

e Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

e Proste opatrunki laryngologiczne

e Koagulacja naczyn przegrody nosa

o Elektrokoagulacja naczyn przegrody
nosa

e Usuniecie tamponady nosa

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie
strony

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
jedna strona

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

e Standardowe* badanie dna oka

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

e Gonioskopia (ocena kgta
przesqgczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

e Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy

o Nastawienie zwichniecia lub
ztamania

e Przygotowanie gips tradycyjny —
opaska

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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e Pomiar wzrostu i wagi ciata

medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela

¢ Usuniecie szwdw po zabiegach
wykonywanych poza Placéwkami
medycznymi wskazanymi przez
Ubezpieczyciela — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza
(nie wykonujemy zdejmowania
szwow po porodzie)

e Szycie rany do 3 cm (w nagtych
przypadkach wymagajgcych
niezwtocznej pomocy)

e Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
w Placéwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela

o Usuniecie szwdw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez Ubezpieczyciela —
kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza

e Donosowe podanie leku
obkurczajgcego $luzédwki nosa
w sytuagji doraznej

e Usuniecie ciata obcego z oka

e Badanie ostrosci widzenia

e Standardowe* badanie
autorefraktometrem

e Podanie leku do worka
spojowkowego

¢ Wykonanie iniekcji dostawowej
i okotostawowe;j

e Punkcja dostawowa — pobranie
materiatu do badar

e Zatozenie gipsu

e Zdjecie gipsu — koriczyna dolna

e Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

e Usuniecie czyraka / drobnego ropnia
powtok skdrnych (do 2 cm)

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

e Zatozenie / zmiana / usunigcie sqczka
w przewodzie stuchowym
zewnegtrznym

o Wlewka krtaniowa

e Podciecie wedzidetka jezyka w jamie
ustnej

o Naciecie krwiakéw przegrody nosa

o Naciecie krwiakéw matzowiny usznej

* Nastawienie nosa zamkniete

o Ptukanie zatok

o Standardowy* pomiar cignienia
$rédgatkowego

e Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

o Ptukanie kanalikéw tzowych
(dot. Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.)

o Zdjecie gipsu — koriczyna gérna

* Blokada dostawowa i okotostawowa

e Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty

e Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego - duze stawy
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e Unieruchomienie typu Dessault maty e Zatozenie gipsu tradycyjnego typu
/ duzy gorset
Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie obejmujg zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych):
e Standardowa* dermatoskopia e Zabieg dermatologiczny metodq e Zabieg dermatologiczny metodg
e Zabieg dermatologiczny — Sciecie elektroterapii 1 do 6 zmian elektroterapii 7 do 10 zmian
i koagulacja widkniakdéw skéry e Zabieg dermatologiczny metodg
e Zabieg dermatologiczny metodq krioterapii 7 do 10 zmian

krioterapii 1 do 6 zmian

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

e Pobranie standardowej* cytologii e Wprowadzenie wewngtrzmacicznej e Zabiegi w obrebie szyjki macicy
z szyjki macicy wktadki antykoncepcyjnej i sromu metodg kriokoagulacji

e Usuniecie wewngtrzmacicznej e Zabiegi w obrebie szyjki macicy
wktadki antykoncepcyjnej kriokoagulacja — leczenie nadzerki

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
e Odczulanie wraz z konsultacjq alergologa

Znieczulenia

e Znieczulenie miejscowe: nasiekowe e Znieczulenie miejscowe
lub powierzchowne (powierzchowne) do endoskopii

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biopsji cienkoigtowej

¢ Biopsja cienkoigtowa skéry / tkanki e Biopsja cienkoigtowa slinianki o Biopsja cienkoigtowa weztéw
podskdrnej ¢ Biopsja cienkoigtowa tarczycy chtonnych

e Biopsja cienkoigtowa sutka

Inne
¢ Usuniecie cewnika Foleya ¢ Wykonanie enemy e Zatozenie cewnika Foleya

Uwaga:

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 Ubezpieczonego pobierana jest optata.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb 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 iniekgji.

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sq w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze
zorganizowac réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Ubezpieczajqgcego — dla grup powyzej
30 osdb.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

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

¢ odkleszczowemu zapaleniu opon e wirusowemu zapaleniu wqtroby typy e rdzyczee, Swince, odrze
mdzgowych A;
e wirusowemu zapaleniu watroby typy
AiB
Ustuga sktada sie z:
o konsultacji lekarskiej przed e szczepionki (preparat) e wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji
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Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytqcznie w Placéwkach medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia),
panelu badan laboratoryjnych, zawierajgcego:

e Mocz — badanie ogdlne
¢ Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

Cholesterol catkowity
Glukoza na czczo

e Standardowa* cytologia szyjki
macicy (dostepna dla
Ubezpieczonych juz od 16 r.z2.)

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w Placdéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne
dostepne w ramach ustugi wykonywane sq na podstawie skierowart wystawionych przez Lekarzy Placéwek medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela, 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 rozmazie e Rozmaz reczny krwi o APTT
krwi o Ptytki krwi e Fibrynogen

o Morfologia + ptytki + rozmaz ¢ INR/ Czas protrombinowy o Biatko S wolne
automatyczny e Czas trombinowy — TT e Antytrombina lll

e OB/ESR e D - Dimery ¢ Biatko C aktywnos¢

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e CRP ilosciowo e Magnez / Mg o Aldosteron

e Transaminaza GPT /ALT ¢ Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN o Miedz

e Transaminaza GOT / AST e Potas /K e Kortyzol po potudniu

e Amylaza e Proteinogram o Kortyzol rano

o Albuminy e S6d/Na e Prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP
o Biatko catkowite e Trojglicerydy 1 tabl.

e Biatko PAPP - a e Wapn / Ca e Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP

e Bilirubina catkowita

o Bilirubina bezposrednia
e Chlorki/Cl

e Cholesterol

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
Immunoglobulin IgA
Immunoglobulin IgG

1 tabl.

e Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP
1 tabl.

¢ Prolaktyna

e HDL Cholesterol e Immunoglobulin IgM e TSH/hTSH

e LDL Cholesterol o Kwas foliowy e Estradiol

e LDL Cholesterol oznaczany e Witamina B12 e FSH
bezposrednio e Catkowita zdolnos¢é wiqzania zelaza / e T3 Wolne

e CK (kinaza kreatynowa) TIBC - zastepuje Saturacje Fe e T4 Wolne

e Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu e Total Beta-hCG
(krzywa wchtaniania) e LH
e Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu e Progesteron

e LDH - dehydrogen. mlecz.
e Fosfataza zasadowa
o Fosfataza kwasna

e Fosfor/P (krzywa wchtaniania) e Testosteron

e GGTP e Zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu e Testosteron wolny

e Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 75 g, (krzywa wchtaniania) o AFP - alfa-fetoproteina
0,1,2,3h) e Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu e PSA — wolna frakcja

o 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 ALFA 1 - Antytrypsyna

o Alfa— 1 - kwasna glikoproteina
(Orozomukoid)

o Androstendion

e Glukoza na czczo

e Glukoza 120' po jedzeniu

e Glukoza 60' po jedzeniu

¢ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

¢ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

e Kreatynina

o Kwas moczowy

e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

(krzywa wchtaniania)

e Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

e Ferrytyna

e Ceruloplazmina

e Transferyna

e Tyreoglobulina

e Apolipoproteina Al

e Lipaza

e 17 — OH Progesteron
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e Beta — 2 — Mikroglobulina

e Ceruloplazmina

e Cholinesteraza

e Cholinesteraza krwinkowa /
Acetylocholinesteraza krwinkowa

e Cynk

e Dehydroepiandrosteron (DHEA)

e DHEA-S

e Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach
(ZnPP)

e Erytropoetyna

o Estriol wolny

e Fosfataza kwasna sterczowa

e Fosfataza zasadowa / - frakcja
kostna

e Gastryna

e Haptoglobina

e Hb Alc - Hemoglobina glikowana

e Homocysteina

e Hormon adenokortykotropowy
(ACTH)

e Hormon wzrostu (GH)

e IGF-BP3

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

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

e ASO ilosciowo

o 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 HBs Ag/antygen

e P /ciata a — mikrosomalne / Anty TPO

e P/ciata a —tyreoglobulinowe / Anty
TG

e CMV IgG

e CMV IgM

e HBs Ab / przeciwciata

e HCV Ab / przeciwciata

e Helicobacter Pylori IgG ilosciowo

e HIVI/HIVII

e EBV /Mononukleoza — lateks

e EBV /Mononukleoza IgG

e EBV/Mononukleoza IgM

e Rézyczka IgG

e Rézyczka IgM

e Toksoplazmoza IgG

e Toksoplazmoza IgM

e P /ciata p/ chlamydia trachomatis
IgA

e P /ciata p/ chlamydia trachomatis
I9G
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e Insulina — Insulina 120’

e Insulina - Insulina 60'

e Insulina - na czczo

e Insulina — po 75g glukozy po 1
godzinie

e Insulina — po 75g glukozy po 2
godzinach

e Insulina - po 759 glukozy po 3
godzinach

e Insulina - po 759 glukozy po 4
godzinach

e Insulina — po 75¢g glukozy po 5
godzinach

e CK—MB - aktywnos¢

e CK-MB -mass

e Kalcytonina

e Klirens kreatyniny

e Mioglobina

e Osteokalcyna (marker tworzenia
kosci)

e Parathormon

e Peptyd C

e P /ciata p / chlamydia trachomatis

IgM
e HBc Ab IgM
e C1 —inhibitor

e C1 —inhibitor — (aktywnos¢)

e C3 sktadowa dopetniacza

e C4 sktadowa dopetniacza

e Anty — HAV - IgM

e Anty — HAV - total

¢ Antykoagulant toczniowy

e Bgblowica (Echinococcus granulosus)
[e]€]

e Borelioza IgG

e Borelioza IgG — met. western — blot
(test potwierdzenia)

e Borelioza IgM

e Borelioza IgM — met. western — blot
(test potwierdzenia)

e Bruceloza - 1gG

¢ Bruceloza - IgM

Glista ludzka (ASCARIS) IGG

e Cytomegalia — IgG test awidnosci

e HBc Ab total

e HBe Ab

e Hbe Ag

e HSV /Herpes 1i 2 - IgG - jokosciowo

e HSV /Herpes 1i 2 - IgM — jakosciowo

e hsCRP

¢ Mycoplasma pneumoniae — IgG

e Mycoplasma pneumoniae — IgM

e Odczyn-FTA

e Odczyn - TPHA

e Oznaczenie antygenu HLA B27

L
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UBEZPIECZENIA

o Utajona zdolnosé wiqzania zelaza
(UIBC)

e Witamina D3 — metabolit 25 OH

e T3 Catkowite

o T4 Catkowite

e Somatomedyna — (IGF - 1)

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

o Retikulocyty

e SCC - antygen raka
ptaskonabtonkowego

e SHBG

e tancuchy lekkie kappa w surowicy

e tancuchy lekkie lambda w surowicy

e Cystatyna C

e Makroprolaktyna

o Aktywnos$¢ reninowa osocza

e Enzym konwertujgcy angiotesyne

. ApO Al

e Aldolaza

e P/c. p. antygenom cytoplazmy
neutrofildw ANCA (pANCA i cANCA)
met. IIF

e P/c. p. migsniom poprzecznie
prazkowanym i p. miesniowi
sercowemu (miasthenia gravis) met.
IF

e P /c.p. nukleosomom (ANUA)
(IMMUNOBLOT)

e P /ciata antykardiolipinowe — I1gG

e P /ciata antykardiolipinowe — IgM

e P /ciata antykardiolipinowe — IgM i
[e]€]

e P /ciata p. mikrosomom waqtroby i
nerki (anty — LKM) met. IIF

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

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

e P/ciata p /- Beta — 2 — glikoproteinie
-11GG

e P /ciata p /- Beta - 2 — glikoproteinie
-1I1GM

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

e P/ciatap/-CCP

e P /ciata p /- endomysium i gliadynie
w kl. IgA (tgcznie) met. IIF

e P/ ciata p /- endomysium i gliadynie
w kl. IgG (tgcznie) met. IIF

e P /ciata p/—endomysium i gliadynie
w klIgA ilgG (tgcznie) met. IIF
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e P /ciata p /- fosfatydyloinozytolowi
IGG

e P /ciata p /- fosfatydyloinozytolowi
IGM

e P /ciata p /- korze nadnerczy

e P /ciata p /- transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) w kl. IgG i IgA
met. ELISA

e P/ciata p /- wyspom trzust., kom.
zewnqtrzwydzielniczym trzust. i kom.
kubkowatym jelit met. IIF

e P /ciata p/ Coxackie

e P /ciata p/ chlamydia pneumoniae
IgA

e P /ciata p/ chlamydia pneumoniae
I9G

e P /ciata p / chlamydia pneumoniae
IgM

e P /ciata p / czynnikowi wew. Castlea
i kom. oktadzinowym Zotqdka (APCA)
met. IIF

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

e P /ciata p/endomysium — IgA —EmA
IgA

e P /ciata p/endomysium - IgG — EmA
I9G

e P /ciata p/endomysium IgG, IgA
EmA

e P/ciata p/gliadynie (AGA) — w kl.
IgG i IgA (tgcznie) met. IIF

e P /ciata p/gliadynie klasy IgA — AGA

e P /ciata p/ gliadynie klasy IgG - AGA

e P /ciata p/jgdrowe —
i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test
przesiewowy met. IIF

e P /ciata p / komdérkom miesnia
sercowego (HMA)

e P /ciata p / komdrkom oktadzinowym
zotqdka — (APCA) met. IIF

e P /ciata p / miesniom gtadkim ASMA

e P /ciata p / mitochondrialne AMA

e P /ciata p / mitochondrialne AMA typ
M2

e P /ciata panel wgtrobowy — (anty —
LKM, anty — LSP, anty — SLA) met. IIF

e P/ ciata panel watrobowy petny —
(ANA2, AMA, ASMA, anty — LKM, anty
- LSP, anty — SLA) met. IIF, DID

e P /ciata przeciw receptorom
acetylocholiny (AChR — Ab)

e P /ciata przeciw receptorom TSH
(TRAD)

e P/ ciata przeciwjqgdrowe — (m.in.
histonowe, Ku, rib — P — Protein)
(ANA3) met. Immunoblotingu

e P/ ciata przeciwjgdrowe —i p.
cytoplazmatyczne (ANA2) met. IIF,
DID

o Krztusiec — IgA

o Krztusiec - 19G

o Krztusiec — IgM

e Listerioza — jakosciowo

e Pneumocystoza - IgG — jakosciowo

e Pneumocystoza — IgM — jakosciowo

e Toksoplazmoza - IgG test awidnosci

e Toxocaroza IgG (pdtilosciowo)

e Swinka - IgG

o Swinka - IgM

e SLE — pétilosciowo

e Serologia kity — test potwierdzenia —
FTA - ABS

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

e Mocz — badanie ogdlne

¢ Kwas wanilinomigdatowy (VAM)
W moczu

e Biatko w moczu

 Biatko catkowite / DZM

e Fosfor w moczu

e Fosfor w moczu / DZM

e Kreatynina w moczu

e Kreatynina w moczu / DZM

¢ Kwas moczowy w moczu / DZM

¢ 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 Séd / Na w moczu

e 17 — ketosterydy w DZM

e S6d /Na w moczu / DZM

e Wapn w moczu

e Wapn w moczu / DZM

o Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)

o Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)
w DZM

e Potas /K w moczu

e Potas /K w moczu / DZM

e Katecholaminy (Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM

¢ Kortyzol w DZM

¢ Metoksykatecholaminy w DZM

e Otdéw / Pb w moczu

e Albumina w DZM

e Albumina w moczu

e Aldosteron w DZM

e Amylaza w moczu

¢ Biatko Bence Jonesa w moczu

e Chlorki/ Cl w moczu

L
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UBEZPIECZENIA

e P/cp.ds.. DNA met. IIF

e P/c. p. kanalikom zétciowym met. [IF

e P /c. p.antygenowi
cytoplazmatycznemu watroby typu 1
(anty — LC — 1) met. Immunobloting

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

e P/c.p. retikulinie (ARA) w kl. I9G
met. IIF

e P/c. p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1gG
(tgcznie) met. IIF

e P /cp. migsniom poprzecznie
prazkowanym met. IIF

e P /c p. btonie podstawnej kieb.
Nerkowych (anty — GMB) i btonie
pech. Ptucnych met. IIF

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

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

e P/cp.gliscie ludzkiej IgG

e P /c. p. endomysium, retikulinie
i gliadynie IgA+IgG

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

e P /c. p Endomysium i retikulinie IgA

e P /c. p Endomysium i retikulinie IgG

o Odkleszczowe zapalenia mézgu
przeciwciata w kl. IgM

o Witosnica IgG

e P /cp. dekarboksylazie kw.
glutaminowego (anty GAD)

e P /cp. fosfatazie tyrozynowej (IA2)

e Chlorki/ Cl w moczu / DZM

e Glukoza i ketony w moczu

e Kadm w moczu

Koproporfiryny w moczu

Kwas 5 — hydroksyindolooctowy

w DZM (5 - HIAA)

o Kwas hipurowy w moczu / DZM

o Wskaznik albumina / kreatynina
w moczu (ACR) - (d.
Mikroalbuminuria w moczu)

e Rte¢/Hg w moczu

e tancuchy lekkie kappa w moczu

e tancuchy lekkie lambda w moczu

e Biatko Bence'a - Jonesa w moczu

e Szczawiany w DZM

e 17 — hydroksykortykosteroidy w DZM

e Sktad chemiczny kamienia

nerkowego
e Pyrylinks D (marker resorpgji kosci)

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

molekularnej):
e Posiew moczu
o Kat posiew ogdlny
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e Wymaz z gardta / migdatkdw —
posiew tlenowy

e Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy
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¢ Wymaz z ucha — posiew beztlenowy

e Wymaz z ucha — posiew tlenowy

o Wymaz z oka — posiew tlenowy

e Wymaz z nosa

e Wymaz z nosa — posiew tlenowy

¢ Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

e Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy

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

o Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

e Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

e Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
z pochwy

¢ Wymaz z rany

e Wymaz z rany — posiew beztlenowy

o Kat posiew w kierunku SS

o Czystosé pochwy (biocenoza
pochwy)

e Posiew nasienia tlenowy

e Posiew plwociny

¢ Wymaz z kanatu szyjki macicy

o Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew beztlenowy

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

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

e Kat — posiew w kierunku Yersinia
enterocolitica

e Wymaz z cewki moczowej

e Wymaz z cewki moczowej — posiew

beztlenowy

e Posiew pokarmu — z piersi lewej —
tlenowy

e Posiew pokarmu — z piersi prawej —
tlenowy

e Posiew tresci ropnia

e Posiew tresci ropnia — beztlenowy

e Posiew w kierunku GC (GNC) -
wymaz z cewki moczowej

e Seton z ucha - lewego — posiew
tlenowy

¢ Seton z ucha — prawego — posiew
tlenowy

e Wydzielina z piersi — posiew tlenowy

e Wymaz spod napletka — posiew
tlenowy

e Wymaz z czyrakdéw

e Wymaz z dzigset — posiew tlenowy

e Wymaz z jezyka — posiew tlenowy

e Wymaz z krtani — posiew tlenowy

e Wymaz z krtani — w kierunku
Pneumocistis carini

e Wymaz z odbytu — posiew tlenowy

e Wymaz z odbytu — posiew w
kierunku SS

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

e Kat badanie ogdine
e Kat na pasozyty 1 préba
e Krew utajona w kale /F.O.B.

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

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

e Standardowa™* cytologia szyjki
macicy

e Standardowe* cytologiczne badanie
btony sluzowej nosa

L
LUXMED

UBEZPIECZENIA

¢ Wymaz z owrzodzenia — posiew
tlenowy

o Wymaz z pepka - posiew tlenowy

o Wymaz z prqcia — posiew tlenowy

o Wymaz z warg sromowych — posiew

tlenowy

o Wymaz ze zmian skérnych — posiew
tlenowy

e Chlamydia pneumoniae antygen met.
IIF wymaz

e Chlamydia pneumoniae antygen met.
IIF wymaz — inny materiat

e Chlamydia pneumoniae antygen met.
IIF wymaz — z gardta

e Chlamydia trachomatis antygen met.
IIF wymaz — inny materiat

e Chlamydia trachomatis antygen met.
IIF wymaz — z cewki moczowej

e Chlamydia trachomatis antygen met.
IIF wymaz — z kanatu szyjki macicy

e Eozynofile w wymazie z nosa

e Mycoplasma hominis i Ureaplasma
urealiticum — wymaz z cewki
moczowej

e Mycoplasma hominis i Ureaplasma
urealiticum — wymaz z kanatu szyjki
macicy

e Owsiki — wymaz z odbytu

o Kat - Clostridium difficile — antygen
GDH i toksyna A/ B

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

molekularnej):

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdéw paznokie¢ stopy

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybéw paznokied reki

¢ Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybéw wtosy

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdéw wymaz ze skéry

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdéw zeskrobiny
skdrne

o Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

e Posiew moczu w kierunku grzybéw
drozdz.

o Posiew plwociny w kierunku grzybdéw
drozdz.

e Posiew tresci ropnia w kierunku
grzybdw drozdz.

e Posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wydzielina
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e Posiew w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych wymaz

e Wymaz z cewki moczowej posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

e Wymaz z gardta / migdatkdw posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

o Wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

e Wymaz z nosa posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Wymaz z nosogardta posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

e Wymaz z oka posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

¢ Wymaz z pochwy posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Wymaz z rany posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Wymaz z ucha posiew w kierunku
grzybdw drozdz.

e Wymaz z jamy ustnej posiew
w kierunku grzybdéw drozdz.

¢ Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdéw — naskérek dtoni
— zeskrobiny

¢ Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw — naskérek stép
— zeskrobiny

e Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdéw — skéra
owtosiona gtowy — zeskrobiny

e Posiew nasienia w kierunku grzybdéw
drozdz.

e Wymaz spod napletka — posiew
w kierunku grzybdw drozdz.

o Wymaz z dzigset — posiew w
kierunku grzybdéw drozdz.

o Wymaz z jezyka — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

e Wymaz z krtani — posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.
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Wymaz z okolicy odbytu — posiew
w kierunku grzybdw

Wymaz z owrzodzenia — posiew
w kierunku grzybdw

e Wymaz z prqcia — posiew w kierunku

grzybdéw drozdz.

e Wymaz z warg sromowych — posiew

w kierunku grzybdw drozdz.

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

Digoksyna

Otéw
Karbamazepina
Kwas walproinowy

e Kwasy zdtciowe
e Badanie toksykologiczne —
methemoglobina ilosciowo

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

CRP - test paskowy
Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

Badanie EKG - spoczynkowe

Préba wysitkowa

Préba wysitkowa EKG wysitkowe na
cykloergometrze

e Glukoza badanie glukometrem
e Troponina — badanie paskowe

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

e Zatozenie Holtera EKG z 12
odprowadzeniami (na 24h)

L
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UBEZPIECZENIA

e Wymaz ze zmian skdérnych — posiew
w kierunku grzybdéw

e Fenytoina, ilosciowo
e Cyklosporyna A, ilosciowo

o Wymaz z gardta w kierunku
Streptococus A. — szybki test

e Zatozenie Holtera RR (na 24h) w
gabinecie

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

RTG czaszki oczodoty
RTG oczodotéw + boczne (2
projekcje)

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

o RTG kregostupa ledZzwiowego bok
o RTG kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego skosy

e RTG czaszki PA + bok

e RTG czaszki PA + bok + podstawa
e RTG czaszki podstawa

e RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

¢ RTG przedramienia obu przedramion
AP + bok

¢ RTG tokcia / przedramienia AP + bok

¢ RTG tokcia / przedramienia obu AP +

e RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego AP + bok

e RTG czynnosciowe kregostupa
ledZwiowego

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwdéw
czaszkowych

RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezgco

RTG jamy brzusznej na stojgco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf
RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy,
tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej
RTG nosa boczne

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

RTG kosci udowej AP + bok lewej
RTG kosci udowej AP + bok prawej
RTG barku / ramienia — osiowe

RTG barku / ramienia — osiowe obu
RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok obu —
zdjecie poréwnawcze

RTG barku / ramienia AP
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bok

e RTG kosci skroniowych
transorbitalne

e RTG kosci skroniowych wg Schullera
/ Steversa

e RTG piramid kosci skroniowej
transorbitalne

* RTG reki bok

o RTG reki PA

e RTG reki PA obu

e RTG palec/ palce PA + bok / skos

e RTG palec/ palce PA + bok / skos obu

ragk

e RTG kosci tédeczkowatej

e RTG stopy AP + bok / skos

e RTG stopy AP + bok / skos — na
stojqco

e RTG stopy AP + bok / skos obu

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

e RTG stép AP (poréwnawczo)

e RTG kosci $rédstopia

e RTG palca / palcéw stopy AP + bok /
skos

e RTG piety + osiowe

e RTG piety boczne

e RTG kregostupa ledZzwiowego AP +
bok

e RTG kregostupa ledZzwiowego AP +
bok + skos

e RTG kregostupa piersiowego

e RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

e RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

e RTG kregostupa piersiowego bok

e RTG kregostupa piersiowego skosy

e RTG kregostupa szyjnego

e RTG kregostupa szyjnego AP + bok

e RTG kregostupa szyjnego bok

e RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

e RTG kregostupa szyjnego skosy

e RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

e RTG kregostupa AP na stojqco
(skolioza)

e RTG kregostupa AP na stojgco + bok

(skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

e RTG mostka AP

¢ RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

e RTG zuchwy

¢ RTG zatok przynosowych

e RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

e RTG nadgarstka boczne

e RTG nadgarstka boczne — obu

e RTG nadgarstka PA + bok

L]

L]
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e RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

e RTG reki PA + skos obu

e RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos lewego

e RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos prawego

e RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA +
bok / skos

e RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos obu

e RTG rzepki osiowe obu

e RTG rzepki osiowe obu w 2
ustawieniach

e RTG rzepki osiowe obu w 3
ustawieniach

e RTG stawdw krzyzowo-biodrowych —

PA

e RTG stawdw krzyzowo-biodrowych —

skosy

Badania ultrasonograficzne:
e USG jamy brzusznej

e USG uktadu moczowego

o USG piersi

e USG tarczycy

e USG prostaty przez powtoki brzuszne

¢ USG ginekologiczne transwaginalne

¢ 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

e USG / doppler tetnic koriczyn gérnych

e USG / doppler zyt koriczyn dolnych
e USG/ doppler zyt konczyn gérnych

e RTG stawu biodrowego AP

e RTG stawu biodrowego AP obu

e RTG stawu biodrowego osiowe

e RTG stawu kolanowego AP + bok

e RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

e RTG stawu kolanowego AP + bok
obu - na stojgco

e RTG stawu kolanowego boczne

e RTG stawu tokciowego

e RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

e RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

e RTG czynnosciowe stawdw
skroniowo-zuchwowych

e Urografia (wraz ze standardowymi
srodkami kontrastowymi)

e RTG nosogardta

e RTG barku (przez klatke)

e USG/ doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych

e USG / doppler naczyn waqtroby
(ocena krgzenia wrotnego)

¢ USG / doppler tetnic nerkowych

e USG / doppler tetnic
wewngtrzczaszkowych

e USG stawdw biodrowych dzieci

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

e USG stawu biodrowego

e USG stawu kolanowego

e USG stawu tokciowego

e USG stawu skokowego

e USG stawu barkowego

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkédw endoskopowych:

¢ Anoskopia
e Gastroskopia (z testem ureazowym)
o Rektoskopia

¢ Sigmoidoskopia
¢ Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

¢ MR - Rezonans magnetyczny gtowy
e MR — Rezonans magnetyczny angio
gtowy

¢ MR - Rezonans magnetyczny gtowy+

angio

¢ MR - Rezonans magnetyczny - gtowy

i przysadki mézgowej

e MR — Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

e MR — Rezonans magnetyczny jamy
brzusznej

¢ MR - Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

¢ MR - Rezonans magnetyczny
miednicy kostnej

Status: dokument o ograniczonym dostepie
Pakiet Kompleksowy— 01.03.2022 r.

* 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

e MR — Rezonans magnetyczny zatok

¢ MR - Rezonans magnetyczny
przysadki

L
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o RTG barku AP + osiowe

e RTG obojczyka

e RTG jelita grubego — wlew
doodbytniczy (wraz ze
standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

o RTG klatki piersiowej — RTG
tomogram

e RTG krtani — tomogram

e RTG pasaz jelita cienkiego (wraz ze
standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

o RTG przetyku, zotqdka i 12-cy (wraz
ze standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

o USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki,
widkniaki etc.)

o USG krwiaka pourazowego miesni

o USG weztéw chtonnych

e USG krtani

¢ USG nadgarstka

o USG wiezadet, miesni, drobnych
stawow

o USG $rodstopia

e USG rozciegna podeszwowego

USG stawodw srédrecza i palcdw

o USG sciegna Achillesa

e USG uktadu moczowego + TRUS

e USG przezciemigczkowe

e Echokardiografia — USG serca

o USG gatek ocznych i oczodotdw

e Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji endoskopowej

e MR — Rezonans magnetyczny stawu
barkowego

e MR - Rezonans magnetyczny stawu
tokciowego

e MR - Rezonans magnetyczny stawu
kolanowego

e MR — Rezonans magnetyczny
nadgarstka

* MR — Rezonans magnetyczny stawu
skokowego

e MR - Rezonans magnetyczny stawu
biodrowego

¢ MR - Rezonans magnetyczny
stawdw krzyzowo-biodrowych

e MR — Rezonans magnetyczny stopy
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e MR — Rezonans magnetyczny
podudzia
e MR — Rezonans magnetyczny uda

* MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

e MR - Rezonans magnetyczny
ramienia

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 Tréjfazowa

e TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej

e TK — Tomografia komputerowa
miednicy kostnej

e TK — Tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

Badania EEG:

e EEG standardowe*

Badania EMG:

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 ledzwiowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledZzwiowego +
krzyzowego

e TK - Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + ledzwiowego

e TK - Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + piersiowego

e TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego + piersiowego +
ledzwiowego

e TK - Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledZzwiowego

e TK - Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

e Badanie EEG standardowe * —
(dzieci)

e Badanie EMG - elektromiografia — zesp6t ciesni nadgarstka

Inne badania diagnostyczne:

e Spirometria bez leku

e Spirometria — préba rozkurczowa

o Audiometr standardowy*

e Audiometr standardowy —
audiometria nadprogowa

e Audiometr standardowy —
audiometria stowna

e Tympanometria

Uwaga:

e Densytometria kregostup ledZzwiowy
(ocena kosci beleczkowej) — screening

e Densytometria szyjka kosci udowej
(ocena kosci korowej) — screening

e Badanie uroflowmetryczne

¢ Mammografia

¢ Mammografia — zdjecie celowane

¢ Komputerowe pole widzenia

e Badanie adaptacji do ciemnosci

L
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¢ MR — Rezonans magnetyczny reki
e MR — Rezonans magnetyczny szyi

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

e TK — Tomografia komputerowa —
Angio aorty brzusznej

e TK — Tomografia komputerowa —
Angio gtowy — badanie zyt i zatok
mdzgu

e TK — Tomografia komputerowa —
Angio gtowy — tetnice

Pachymetria

Badanie GDX

Badanie OCT — dwoje oczu

Badanie OCT - jedno oko
Palestezjometria (czucie wibragji)
Préba btednikowa

e Préba oziebieniowa

e Préba oziebieniowa - z termometrig
skérng i prébg uciskowq

L]

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulegaé zmianie, co nie

bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie

ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem pakietu. 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 opgji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Status: dokument o ograniczonym dostepie
Pakiet Kompleksowy— 01.03.2022 r.
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Testy alergiczne wariant |1

Ustuga obejmuje testy alergiczne skdrne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe. Testy wykonywane sq na zlecenie Lekarza Placédwki
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, w nastepujgcym zakresie:

v Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow

v' Testy alergiczne skdrne — testy wykonywane metodq naktué wraz z preparatem do testéw alergicznych:

e testy alergiczne skérne 1 punkt e testy alergiczne skdérne panel e testy alergiczne skérne panel
pokarmowy wziewny

v Testy ptatkowe / kontaktowe — testy wykonywane metodq ptatkowqg wraz z preparatem do testéw alergicznych:

o testy ptatkowe / kontaktowe — panel o testy ptatkowe / kontaktowe — panel
owrzodzenia podudzi podstawowy
Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badar diagnostycznych mogq ulega¢ zmianie, co nie
bedzie ogranicza¢ zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie
ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem pakietu.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenia Cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w Placdwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela zgodnie ze standardami Operatora i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu

ciqzy i porodu

w nastepujgcym zakresie:

¢ Konsultacja ginekologa — e Mocz — badanie ogdlne e Total Beta-hCG
prowadzenie ciqzy e Morfologia + ptytki + rozmaz o Wymaz z odbytu i pochwy w

¢ Glukoza na czczo automatyczny kierunku pac. hem. GBS

o Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy e P/ ciata odpornosciowe przeglgdowe e Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
po 1 godzinie / alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata z pochwy

o Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy anty Rh/-/) e Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
po 2 godzinach e Rézyczka IgG z kanatu szyjki macicy

e Grupa krwi ABO, Rh, p/ ciata e Rozyczka IgM o USG ciqzy
przeglgdowe e Serologia kity podstawowa (VDRL e USG cigzy transwaginalne

e Estriol wolny lub USR lub anty TP) e USG ginekologiczne przez powtoki

e HBs Ab / przeciwciata e Standardowa* cytologia szyijki brzuszne

e HBs Ag/antygen macicy e USG ginekologiczne transwaginalne

e HCV Ab / przeciwciata e Toksoplazmoza IgG

e HIVI/HIVII e Toksoplazmoza IgM

Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badari wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie
obejmujq rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badar jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy
wydanej Ubezpieczonej przez Placéwke medycznq wskazang przez Ubezpieczyciela. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci
skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas ciqzy
Ubezpieczonej, wskazari medycznych do wykonania badar, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

Profilaktyczny przeglqd stanu zdrowia wariant Il

Profilaktyczny przeglqd stanu zdrowia wariant Il to coroczny (dostepny 1 raz w Okresie ubezpieczenia) przeglgd stanu zdrowia,
uwzgledniajqcy wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujgcy poszerzony zakres badarn i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z.

Przeglad rozpoczyna sie wizytq internistyczng, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na
badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad koriczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na
przysztosc dotyczgce swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przeglgdu obejmuje:

v Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
v Konsultacja ginekologiczna
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v' Konsultacja kardiologiczna

v" Konsultacja okulistyczna

v" Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowq*

v" Badania laboratoryjne:

e Mocz - badanie ogdine e TSH/hTSH e Standardowa* cytologia szyjki

o Krew utajona w kale / F.O.B. e Kreatynina macicy

¢ Morfologia + ptytki + rozmaz e Kwas moczowy e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
automatyczny e T4 Wolne e Glukoza na czczo

e OB/ESR e HBs Ag/antygen

e Transaminaza GPT / ALT e HCV Ab / przeciwciata

v" Badania obrazowe:
e USG piersi lub mammografia —

RTG klatki piersiowej PA —w

kobiety w zaleznosci od wskazan przypadku istnienia wskazan e USG ginekologiczne przez powtoki
lekarskich medycznych brzuszne lub USG ginekologiczne
e USG jamy brzusznej transwaginalne

e USG tarczycy
v" Badania czynnosciowe:
e Echokardiografia — USG serca ¢ Badanie EKG - spoczynkowe
v' Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Dla mezczyzn zakres przeglgdu obejmuje:

v' Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

v" Konsultacja kardiologiczna

v" Konsultacja urologiczna

v" Konsultacja okulistyczna

v" Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowg*

v" Badania laboratoryjne:

e Mocz — badanie ogdlne e PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik e HBs Ag/antygen

e Krew utajona w kale / F.O.B. FPSA /PSA) e HCV Ab / przeciwciata

e Morfologia + ptytki + rozmaz e TSH/hTSH e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
automatyczny e Kreatynina e Glukoza na czczo

e OB/ESR e Kwas moczowy

e Transaminaza GPT / ALT e T4 Wolne

v" Badania obrazowe:

o RTG klatki piersiowej PA —w e USG transrektalne prostaty e USG jamy brzusznej
przypadku istnienia wskazan e USG tarczycy
medycznych e USG jgder

v" Badania czynnosciowe:

¢ Badanie EKG - spoczynkowe ¢ Echokardiografia — USG serca

v' Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Uwaga:
Przeglqd realizowany jest w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umdwic sie na realizacje przeglqdu nalezy
zgtosic ten fakt korzystajqc z formularza dostepnego na stronie https:/www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html.

Fizjoterapia wariant Il

W ramach ustugi Fizjoterapia wariant Il Ubezpieczonemu 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 wytqcznie rehabilitacje narzqdu ruchu i realizowana jest z nastepujgcych wskazan (kryteriow kwalifikacyjnych) - dotyczy
Ubezpieczonych:

e  po urazach ortopedycznych;

e  cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowqg stawodw;

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

e  cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bdélowych.

ez zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)

e z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)
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Zabiegi sq realizowane na podstawie skierowan Fizjoterapeutow lub Lekarzy (przyjmujagcych w zakresie ortopedii, neurologii,
neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela,
okreslajgcych zakres i rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ustuga jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia: 20
zabiegdw fizykoterapeutycznych i 10 zabiegdw kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) oraz 3 zabiegdéw rehabilitacji
(neurokinezjologicznej lub wad postawy) z nastepujgcego zakresu zabiegdw fizyko-i kinezyterapii:

o Fizykoterapia — elektrostymulacja ¢ Fizykoterapia — galwanizacja staw o Fizykoterapia — krioterapia
mm. k. dolnej skokowy miejscowa staw tokciowy

o Fizykoterapia — elektrostymulacja e Fizykoterapia — galwanizacja stopa o Fizykoterapia — krioterapia
mm. k. gérnej e Fizykoterapia — galwanizacja udo miejscowa staw skokowy

o Fizykoterapia — fonoforeza kregostup e Fizykoterapia — jonoforeza kregostup o Fizykoterapia — krioterapia
ledzwiowy ledzwiowy miejscowa stopa

o Fizykoterapia — fonoforeza kregostup e Fizykoterapia — jonoforeza kregostup o Fizykoterapia — krioterapia
piersiowy piersiowy miejscowa udo

o Fizykoterapia — fonoforeza kregostup o Fizykoterapia — jonoforeza kregostup o Fizykoterapia — laser
szyjny szyjny niskoenergetyczny kregostup

o Fizykoterapia — fonoforeza e Fizykoterapia — jonoforeza ledZwiowy
nadgarstek nadgarstek o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza podudzie e Fizykoterapia — jonoforeza podudzie niskoenergetyczny kregostup

o Fizykoterapia — fonoforeza e Fizykoterapia — jonoforeza piersiowy
przedramie przedramie o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza ramie e Fizykoterapia — jonoforeza ramie niskoenergetyczny kregostup szyjny

o Fizykoterapia — fonoforeza reka e Fizykoterapia — jonoforeza reka o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza staw ¢ Fizykoterapia — jonoforeza staw niskoenergetyczny nadgarstek
barkowy barkowy o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza staw ¢ Fizykoterapia — jonoforeza staw niskoenergetyczny podudzie
biodrowy biodrowy o Fizykoterapia - laser

o Fizykoterapia — fonoforeza staw e Fizykoterapia — jonoforeza staw niskoenergetyczny przedramie
kolanowy kolanowy o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza staw e Fizykoterapia — jonoforeza staw niskoenergetyczny ramie
tokciowy tokciowy o Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — fonoforeza staw e Fizykoterapia — jonoforeza staw niskoenergetyczny reka
skokowy skokowy e Fizykoterapia — laser

e Fizykoterapia — fonoforeza stopa e Fizykoterapia — jonoforeza stopa niskoenergetyczny staw barkowy

o Fizykoterapia — fonoforeza udo ¢ Fizykoterapia — jonoforeza udo e Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — galwanizacja o Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny staw biodrowy
kregostup ledzwiowy miejscowa kregostup ledZzwiowy e Fizykoterapia — laser

o Fizykoterapia — galwanizacja o Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny staw kolanowy
kregostup piersiowy miejscowa kregostup piersiowy e Fizykoterapia — laser

¢ Fizykoterapia — galwanizacja ¢ Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny staw tokciowy
kregostup szyjny miejscowa kregostup szyjny e Fizykoterapia — laser

e Fizykoterapia — galwanizacja o Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny staw skokowy
nadgarstek miejscowa nadgarstek e Fizykoterapia — laser

e Fizykoterapia — galwanizacja o Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny stopa
podudzie miejscowa podudzie e Fizykoterapia — laser

e Fizykoterapia — galwanizacja e Fizykoterapia — krioterapia niskoenergetyczny udo
przedramie miejscowa przedramie o Fizykoterapia — pole magnetyczne

e Fizykoterapia — galwanizacja ramie o Fizykoterapia — krioterapia kregostup ledzwiowy

o Fizykoterapia — galwanizacja reka miejscowa ramie o Fizykoterapia — pole magnetyczne

e Fizykoterapia — galwanizacja staw o Fizykoterapia — krioterapia kregostup piersiowy
barkowy miejscowa reka ¢ Fizykoterapia — pole magnetyczne

e Fizykoterapia — galwanizacja staw o Fizykoterapia — krioterapia kregostup szyjny
biodrowy miejscowa staw barkowy e Fizykoterapia — pole magnetyczne

o Fizykoterapia — galwanizacja staw o Fizykoterapia — krioterapia nadgarstek
kolanowy miejscowa staw biodrowy o Fizykoterapia — pole magnetyczne

o Fizykoterapia — galwanizacja staw e Fizykoterapia — krioterapia podudzie
tokciowy miejscowa staw kolanowy
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e Fizykoterapia — pole magnetyczne e Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — ultradzwieki staw
przedramie staw barkowy skokowy
o Fizykoterapia — pole magnetyczne o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — ultradZwieki stopa
ramie staw biodrowy o Fizykoterapia — ultradZzwieki udo
o Fizykoterapia — pole magnetyczne o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — ultradZwieki (w
reka staw kolanowy wodzie)
e Fizykoterapia — pole magnetyczne e Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — prqdy Traberta
staw barkowy staw tokciowy kregostup ledzwiowy
e Fizykoterapia — pole magnetyczne e Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — prqdy Traberta
staw biodrowy staw skokowy kregostup piersiowy
o Fizykoterapia — pole magnetyczne o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — prqdy Traberta
staw kolanowy stopa kregostup szyjny
o Fizykoterapia — pole magnetyczne o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — prqdy Traberta
staw tokciowy udo nadgarstek
o Fizykoterapia — pole magnetyczne o Fizykoterapia — prgdy TENS o Fizykoterapia — prqdy Traberta
staw skokowy kregostup ledZzwiowy podudzie
e Fizykoterapia — pole magnetyczne e Fizykoterapia — prgdy TENS o Fizykoterapia — prqdy Traberta
stopa kregostup piersiowy przedramie
e Fizykoterapia — pole magnetyczne e Fizykoterapia — prgdy TENS o Fizykoterapia — prqdy Traberta ramie
udo kregostup szyjny o Fizykoterapia — prqdy Traberta reka
o Fizykoterapia — prqdy DD kregostup e Fizykoterapia — prqdy TENS o Fizykoterapia - prqdy Traberta staw
ledZwiowy nadgarstek barkowy
o Fizykoterapia — prqdy DD kregostup ¢ Fizykoterapia — prqdy TENS podudzie o Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
piersiowy e Fizykoterapia — prgdy TENS biodrowy
o Fizykoterapia — prqgdy DD kregostup przedramie o Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
szyjny e Fizykoterapia — prgdy TENS ramie kolanowy
o Fizykoterapia — prqdy DD nadgarstek o Fizykoterapia — prqgdy TENS reka o Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
o Fizykoterapia — prqdy DD podudzie e Fizykoterapia — prgdy TENS staw tokciowy
o Fizykoterapia — prgdy DD przedramie barkowy o Fizykoterapia — prqdy Traberta staw
¢ Fizykoterapia — prqdy DD ramie ¢ Fizykoterapia — prqdy TENS staw skokowy
o Fizykoterapia — prgdy DD reka biodrowy o Fizykoterapia — prqdy Traberta stopa
e Fizykoterapia — prqdy DD staw o Fizykoterapia — prgdy TENS staw o Fizykoterapia — prqdy Traberta udo
barkowy kolanowy o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy DD staw e Fizykoterapia — prqgdy TENS staw kregostup ledzwiowy
biodrowy tokciowy o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
e Fizykoterapia — prqdy DD staw o Fizykoterapia — prqgdy TENS staw kregostup piersiowy
kolanowy skokowy o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
e Fizykoterapia — prqdy DD staw o Fizykoterapia — prqgdy TENS stopa kregostup szyjny
tokciowy ¢ Fizykoterapia — prqgdy TENS udo o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy DD staw e Fizykoterapia — ultradZzwieki nadgarstek
skokowy kregostup ledZzwiowy o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqgdy DD stopa o Fizykoterapia — ultradZzwieki podudzie
e Fizykoterapia — prqdy DD udo kregostup piersiowy o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — ultradZzwieki przedramie
kregostup ledzwiowy kregostup szyjny o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne e Fizykoterapia — ultradZzwieki ramie
kregostup piersiowy nadgarstek o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne e Fizykoterapia — ultradZwieki podudzie reka
kregostup szyjny e Fizykoterapia — ultradZwieki e Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
e Fizykoterapia — prqdy interferencyjne przedramie staw barkowy
nadgarstek o Fizykoterapia — ultradzwieki ramie o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne o Fizykoterapia — ultradzwieki reka staw biodrowy
podudzie o Fizykoterapia — ultradzwieki staw o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne barkowy staw kolanowy
przedramie e Fizykoterapia — ultradZwieki staw e Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne biodrowy staw tokciowy
ramie e Fizykoterapia — ultradZwieki staw e Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
o Fizykoterapia — prqdy interferencyjne kolanowy staw skokowy
reka o Fizykoterapia — ultradzwieki staw o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe
tokciowy stopa
Status: dokument o ograniczonym dostepie Strona 15 z 18

Pakiet Kompleksowy— 01.03.2022 r.



e
LUXMED

UBEZPIECZENIA

o Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce e Kinezyterapia — Terapia
udo staw skokowy indywidualna staw kolanowy

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce o Kinezyterapia — Terapia
kregostup ledZwiowy stopa indywidualna staw tokciowy

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce o Kinezyterapia — Terapia
kregostup piersiowy udo indywidualna staw skokowy

o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce o Kinezyterapia — Terapia o Kinezyterapia — Terapia
kregostup szyjny indywidualna kregostup ledzwiowy indywidualna stopa

o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce o Kinezyterapia — Terapia e Kinezyterapia — Terapia
nadgarstek indywidualna kregostup piersiowy indywidualna udo

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce o Kinezyterapia — Terapia o Kinezyterapia — wyciqg trakcyjny
podudzie indywidualna kregostup szyjny kregostup ledZwiowy

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce ¢ Kinezyterapia — Terapia o Kinezyterapia — wyciqg trakcyjny
przedramie indywidualna nadgarstek kregostup szyjny

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce o Kinezyterapia — Terapia e Terapia miorelaksacyjna - masaz
ramie indywidualna podudzie leczniczy kregostupa

o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce e Kinezyterapia — Terapia e Terapia indywidualna wg metod
reka indywidualna przedramie neurokinezjologicznych /

o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce e Kinezyterapia — Terapia neurofizjologicznych dzieci
staw barkowy indywidualna ramie o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce o Kinezyterapia — Terapia wady postawy dzieci
staw biodrowy indywidualna reka

e Kinezyterapia — ¢w. usprawniajgce ¢ Kinezyterapia — Terapia
staw kolanowy indywidualna staw barkowy

o Kinezyterapia — ¢w. usprawniajqce ¢ Kinezyterapia — Terapia
staw tokciowy indywidualna staw biodrowy

Uwaga:

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych,
przewlektych chordb tkanki tgcznej i ich nastepstw, chordb demielinizacyjnych i ich nastepstw, chordb neurodegeneracyjnych i ich
nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED
dla Firm, incydentach kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych, fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii
metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze
diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness. Zakres ustugi nie obejmuje fizjoterapii martwic jatowych blizn/
bliznowcdw, standw po oparzeniach oraz terapii wisceralnej — terapii narzqdéw wewnetrznych.

Wizyty domowe wariant I

Ustuga jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, jezeli miejsce zamieszkania lezy w
aktualnym zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane sq wytgcznie w uzasadnionych medycznie
przypadkach, uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu przybycie do ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela z
wytqczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu 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 wytgcznie 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 Ubezpieczyciela. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O
przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny wskazany przez Ubezpieczyciela, 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, Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztéw. Szczegdty zwrotu kosztéw znajdujg sie na w/w stronie. Zwrot kosztéw uznaje
sie za zasadny wytqgcznie po uprzedniej kwalifikacji Ubezpieczonego do wizyty domowej przez dyspozytora.

Ubezpieczenie kosztédw leczenia w podrdzy

Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana na terytorium wszystkich panstw $wiata, z wytgczeniem terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kraju zamieszkania Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze jednorazowy pobyt Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego nie przekracza 180 dni.
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Ubezpieczeniem kosztdw leczenia pokryte sq wszelkie koszty niezbedne do przywrdcenia stanu zdrowia umozliwiajgcego powrdt
Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

Zakres i sumy ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia Limit odpowiedzialnosci

200 000 zt na wypadek $mierci
100 000 zt za 100 % uszczerbku na zdrowiu
1 000 zt - za 1% uszczerbku na zdrowiu

Nastepstwa nieszczesliwego wypadku NNW
(zgon, inwalidztwo, uszczerbek)

Koszty leczenia i assistance (opisane w SWU) 300 000 zt
Podlimit na koszty leczenia stomatologicznego 2000 zt

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym na

o 200 000 zt
osobie i na rzeczy

Bagaz podrézny:
- utrata albo 2 500 zt
- uszkodzenie lub zniszczenie

Ubezpieczeniem objete jest rowniez:
v ryzyko zwigzane z uprawianiem m.in. nastepujqgcych sportéw: narciarstwa, snowboardu, windsurfingu, kitesurfingu oraz
nurkowania bez akwalungu;
v koszty leczenia zwigzane z cigzq i powiktaniami w czasie cigzy do 32 tygodnia cigzy;
v' zaostrzenia i powiktania wszelkich chordb przewlektych,
v' pokrycie kosztédw leczenia w przypadku nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru.

Ubezpieczenie kosztéw leczenia w podrdzy nie wymaga dodatkowych dokumentéw. Kazdy Ubezpieczony w programie medycznym
posiadajgcym w swoim zakresie ubezpieczenie w podrézy zagranicznej zostanie automatycznie objety ochrong od daty startu
ubezpieczenia medycznego.

Szczegdtowe informacje dotyczgce pakietu ubezpieczeniowego i zasad przystgpienia do ubezpieczenia znajdujg sie w Szczegdlnych
Warunkach Ubezpieczenia w podrdzy zagranicznej dla Klientdw kluczowych LUX MED Ubezpieczenia oraz informacji dla
Ubezpieczonego, dostepnych na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia.

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

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii,
oferowane we wskazanych przez Ubezpieczyciela Placéwkach medycznych — dotyczy placéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej
wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne $wiadczone w placdwkach PROFEMED. Informacje o
$wiadczonych ustugach dostepne sg na stronie www.profemed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwece.
Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED
Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane we wskazanym przez Ubezpieczyciela Szpitalu
LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placdwce. Rabatéw nie sumuje sie.

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

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

Wariant dostepnosci - Srebrny

Ustuga polegajgca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw - Czas dostepnosci dla Wariantu Srebrnego jest wiekszy
niz 70%. W ramach wariantu Ubezpieczonemu przystuguje Refundacja kosztéw swiadczen na warunkach okreslonych ponizej.
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Ubezpieczyciel dokona zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw w wysokosci 70% ceny jednostkowej wykonanego w Okresie
Refundacji w Placéwce medycznej innej niz wskazana przez Ubezpieczyciela, Swiadczenia ambulatoryjnego przystugujgcego
Ubezpieczonemu w ramach Umowy i posiadanego Zakresu ubezpieczenia, do wysokosci Limitu Refundacji wynoszgcego 500 zt
kwartalnie na Ubezpieczonego. Refundacja zostanie dokonana na podstawie ztozonego Whniosku na wzorze stanowigcym zatqgcznik 1 a
do Regulaminu Refundagji, o ktérym mowa ponizej wraz z kompletem dokumentdw.

Szczegdtowe warunki Refundacji, wymogi dotyczgce dokumentowania poniesionych kosztéw oraz zakres i zasady dokonywania
zwrotdw okresla Regulamin Refundacji ,Swoboda Leczenia” nr REF/SL/LMG/001/2020 stanowiqcy Zatqcznik nr 1 do Zatgcznika nr 2C.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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