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MEDIPAKIET Y

Ogodlne Warunki Swiadczenia Ustug Mensa nr 1/2023

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw S$wiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU)

PBG Services Sp. z o.0. whasciciel portalu www.MediPakiet.pl z siedzibg w Warszawie, 01-205 ul.

Miynarska 42, Spotka wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego po numerem KRS: 0000669105, Kapitat zaktadowy: 5.000 zt, NIP: 527-280-08-

52, REGON: 366816761, mail kontakt@MediPakiet.pl tel. + 48 782 502 502 zwany dalej

ZLECENIOBIORCA lub PBGS zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi zwanymi dalej

Klientami na podstawie, ktorych dziatajac jako zastepca posredni bedzie nabywat na rzecz tych osob

fizycznych pakiety (grupy) ustug ambulatoryjnej opieki medycznej oferowanej i realizowanej przez

operatora medycznego firme LUX MED i/lub Medycyna Rodzinna bedace czescig Grupy LUX MED.

2. Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osoba fizyczna, na warunkach okreslonych

w Umowie.

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

4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamoéwienia zawierajagce Umowe, przestane

przez Zleceniobiorce - na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu.

5. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreslenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowiacych integralna cze$¢ Umowy

oraz dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

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

psychiczny

organizmu;

Ciaza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego

przebiegu objecia opieka perinatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w bezposrednim

zwigzku z cigza, w szczegdlnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno

matki jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu,

zwigzanym z wystepowaniem czynnikow ryzyka statystycznie zwigkszajacych czesto$¢ powiktan ciazy i

porodu, ktére moga mie¢ zwigzek ze schorzeniami wystepujagcymi przed cigza, schorzeniami

wystepujacymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscia potoznicza i ginekologiczna, schorzeniami

wystepujacymi w rodzinie; Cztonek Rodziny — Wspdtmatzonek/Partner zyciowy, Dziecko;

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Umowie, od ktorej rozpoczyna sie $wiadczenie

ustug medycznych. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego miesigca przypadajacego

po: a)zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Zaméwienia

oraz

b)uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci pod warunkiem, ze zostaty

zrealizowane najpdzniej do 25 dnia danego miesiaca.

W przypadku Wnioskow zarejestrowanych od 26 dnia danego miesiaca, Data uzyskania uprawnien jest

pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato

zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamdwienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres

Ptatnosci.

Data zawarcia Umowy- data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy

Potwierdzenia Zamoéwienia zawierajagcego Umowe.

Dokument Finansowy — Faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty za ustuge Opieki Medycznej LUX

MED, wystawiane i przesytane Klientowi przez Zleceniobiorce w wersji elektronicznej na wskazany w

Umowie adrese-mail.

Dziecko - dziecko wtasne Osoby Uprawnionej (Pacjenta), jego wspdtmatzonka albo jego Partnera

zyciowego, a takze dziecko przez nich przysposobione, ktére w dniu przystapienia do Umowy nie

ukonczyto 18 roku zycia, a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty ,w rozumieniu ustawy z dnia

7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz.U.2021.1915 ze zm.) oraz do uczelni w rozumieniu ustawy z

dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2022.574 ze zm.)], nie ukonczyto 26

lat, objete opiekg w pakiecie partnerskim lub rodzinnym jako Cztonek Rodziny

E-Karta Pacjenta (E-Karta) — imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej

Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) za posrednictwem Portalu Pacjenta LUX MED.

Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami

i na warunkach okreslonych w Umowie.

Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza

zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegdlnosci ustawy z

dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 5 sierpnia 2022 r. (Dz.U. Z

2022, poz. 1731

z pdzn.zm.)

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C, (02-676) Warszawa, wpisany

pod numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 5272523080, REGON

140723603, o kapitale zaktadowym w wysokosci: 676.123.500,00 zt - podmiot udzielajagcy Osobom

Uprawnionym (Pacjentom) na mocy Umowy ze Zleceniobiorcg swiadczen zdrowotnych na warunkach

okreélonych w niniejszych OWSU.

www.MediPakiet.pl - sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej oraz ubezpieczenia,

ktérego whascicielem jest PBG Services Sp. z 0.0.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie bedace nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki

zewnetrzne, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Za Nieszczesliwy

wypadek nie uwaza sie Chordb wystepujacych w sposdb nagty;

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

Opieka Medyczna LUX MED - prawo do korzystania ze s$wiadczen zdrowotnych przez Osoby

uprawnione (Pacjentéw) $wiadczonych przez LUX MED w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym

wybranym przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamdwieniu, potwierdzonym Umowa.

Osoba Uprawniona (Pacjent) osoba w wieku 18-64 lata, w przypadku Pakiet Senior 60-79 lat, a

przypadku Dziecka/Dzieci do 25 lat, wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy -

Zamowieniu, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne.

Osoba w wieku 18-65, Pakiet Senior od 60-80 lat, a w przypadku Dziecka/Dzieci do 26 lat na rzecz,

ktorej

beda udzielane $wiadczenia zdrowotne w czasie obowigzywania Umowy.

Pakiet Indywidualny - pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba

Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 65, Pakiet Senior 60-80 lat.

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczng

objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-65, a w przypadku Pakietu Senior w wieku 60-80 lat

oraz jedenCztonek rodziny: wspétmatzonek /Partner zyciowy w wieku 18-65, w Pakiecie Senior w wieku

60-80 lat

lub Dziecko do 26 lat.

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna

objetajest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-65 lat oraz Cztonkowie rodziny: Wspotmatzonek/Partner

zyciowy w wieku 18-65 lat oraz Dzieci do 26 lat

Partner zyciowy - osoba prowadzaca z Osobg Uprawniong (Pacjentem) wspdlne gospodarstwo

domowe, niepozostajaca z Osoba Uprawniona (Pacjentem) w zwigzku matzenskim, nieztaczona

pokrewienstwem,ani stosunkiem prawnym takim jak przysposobienie lub powinowactwo;
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Placéwka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajacana
terenie i zgodnie z prawem obowiazujacym w Rzeczpospolitej Polskiej;

Placéwki Medyczne LUX MED

a) Placéwki Wiasne - ogolnodostepne ambulatoryjne Placowki medyczne LUX MED dziatajace pod marka
LUX MED i Medycyna Rodzinna wskazane na stronie https://www.luxmed.pl/placowki z zastrzezeniem,

iz dostep do Placowek wtasnych w ramach poszczegélnych Zakreséw swiadczen kazdorazowo jest okredlany
w Umowie;

Operator medyczny:

b) Placéwki wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wspdtpracujace

z LUX MED. Lista dostepna pod adresem http://www.luxmed.pl/placowki700/Portal Pacjenta — aplikacja
udostepniona przez LUX MED Osobom Uprawnionym (Pacjentom), dostepna na www.luxmed.pl w ramach
ktorej Osoba Uprawniona (Pacjent) ma mozliwos¢ m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt
zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych
funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX MED; Potwierdzenie Zaméwienia - mail zawierajacy Umowe
przestany do Klienta po zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie
Umowy —Zamowienia oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci.

Rabat a) wskazana w Umowie (Zakres $wiadczen), okre$lona w odniesieniu do Swiadczenia zdrowotnego
znizka procentowa lub kwotowa od aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego we wiasnej Placéwce
medycznej LUX MED; b) udzielona Klientowi przez Zleceniobiorce znizka przy naliczaniu wysokosci Optaty w
trakcie zawierania Umowy

Rocznica Umowy - pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktorym
rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej obowiazywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym
terminie niz pierwszy dzien miesigca, jest to pierwszy dzien miesigca nastepujacego po dniu
odpowiadajgcemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktorym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej
obowiazywania;

Standardy dostepnosci — czas w jakim LUX MED zobowiazuje sie do zapewnienia wizyty/badania. Brak
spetnienia standardu umozliwia dokonanie refundacji na warunkach okreslonych w Regulaminie Refundagji.
Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo,  paralotniarstwo,
szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszelkie odmiany
skokéw spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo goérskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na
skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, speleologia,
taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjatkiem uprawianych
rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach
gorskich, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna;
Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii,
fizjoterapii realizowane przez LUX MED, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza LUX MED badanie lub
zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Choroba lub niezbedng zmedycznego punktu
widzenia potrzeba jej zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotnezwiazane z
prowadzeniem cigzy o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez LUX MED zgodnie z
Zakresem $wiadczen;

Umowa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy zawierajacy: strony Umowy, dane osobowe Klienta oraz
Osoéb Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres na jaki zostata zawarta Umowa, Zakres
Swiadczen wskazany we Whiosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu, wysokos¢ Optaty - przesytany na adres e-
mail Klienta w Potwierdzeniu Zaméwienia;

Whniosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie - oferta zawarcia Umowy kierowana przez Klienta do
Zleceniobiorcy za posrednictwem sklepu www.MediPakiet.pl

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

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

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga miec znaczenie liczby mnogiej

lub odwrotnie.

§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUX MED OSOBOM

UPRAWNIONYM (PACJENTOM)

1. $wiadczenia zdrowotne proponowane w ramach Umowy sa oferowane i realizowanej przez operatora
medycznego firme LUX MED i/lub Medycyna Rodzinna bedace czescig Grupy LUX MED i dostepne s3
wytacznie w Placowkach wiasnych oraz w Placéwkach wspoétpracujacych LUX MED w godzinach ich
funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu
Jjego wykonania w placéwkach LUX MED w sposéb ustalony przez LUX MED i wskazany w ust. 3i 4 ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych LUX MED mozna zarezerwowaé
osobiscie w Placowce wtasnej lub za posrednictwem:

a) Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie www.luxmed.pl po zatozeniu specjalnego konta i
dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych;

b) infolinii pod numerem: 22 33 22 888;

¢) Innego sposobu wskazanego przez LUX MED

4. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wspétpracujacych LUX MED mozna
zarezerwowal osobiscie w Placowce wspoétpracujacej lub  dzwonigc  bezposrednio do  Placowki
wspotpracujacej lub w inny sposéb wskazany przez Placowke medycznag LUX MED.

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

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

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

8. W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z 10-minutowym lub wiekszym op6znieniem,LUX
MED moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

9. W przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawi¢ sie na  umodwiona wizyte z
przyczyn losowych, powinna niezwtocznie odwotac zaplanowana wizyte sms-em lub w sposéb opisanyw ust.
3 powyzej.

10. Jezeli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ukonczyta 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuriczego.
11.Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wiadzg rodzicielska. W
przypadku Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, rodzice sa zobowiazani
towarzyszyc¢ takiej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) w trakcie wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

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

przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

13. Zaréwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 lat,jak

i opiekun faktyczny takiej Osoby Uprawnionej (Pacjenta), obecni podczas udzielania jej Swiadczen

zdrowotnych sg zobowigzani do przedstawienia LUX MED dokumentu tozsamosci potwierdzajacego ich

tozsamosc.

14. W przypadku, kiedy LUX MED w sposdb okreslony w przepisach obowigzujacego prawa nie uzyska

potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Osoby

Uprawnionej (Pacjenta) ubiegajacej sie o udzielenie takiego swiadczenia przez LUX MED (w szczegdlnosci

wyrazajacej wole nabycia leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu

medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refundacja), a Osoba

Uprawniona (Pacjent) wie, Zze ma do nich prawo, wowczas Osoba Uprawniona (Pacjent) okaze LUX MED

dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia

legitymacje szkolng oraz przedstawi LUX MED dokument potwierdzajgcy powyzsze uprawnienia Osoby

Uprawnionej (Pacjenta) lub ztozy pisemne oswiadczenie o przystugujacym Osobie Uprawnionej

(Pacjentowi) prawie do Swiadczen zdrowotnych.

15.LUX MED uprawniony jest do powierzania wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych

Umowa, w szczegdlnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, innym

podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na

podstawie odrebnych przepisow. Wynagrodzenie nalezne na rzecz tych podmiotow z tytutu

wykonania ww. zlecen uiszcza LUX MED. LUX MED dotozy nalezytej starannosci przy wyborze

wspomnianych podmiotow.

§ 4. E-KARTA PACJENTA

1. E-Karta Pacjenta to imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej

Osobie

Uprawnionej (Pacjentowi) za posrednictwem Portalu Pacjenta LUX MED.

2. W placdéwkach wiasnych LUX MED do skorzystania z ustug medycznych wystarczy jedynie dokument

tozsamosci ze zdjeciem, bez koniecznosci okazywania Karty e-Karty Pacjenta. e-Karta Pacjenta bedzie

przydatna do identyfikacji w przypadku korzystania z ustug w placéwkach wspétpracujacych.

3. E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) na czas posiadania

uprawnien w ramach posiadanego Zakresu Swiadczen. Po rozwigzaniu Umowy, wygasnieciu Umowy lub

wykresleniu Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z Listy, e-Karta traci swoja waznos$¢ z uptywem ostatniego

dnia waznosci uprawnief w ramach Umowy.

§ 5. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1.W zwiazku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych przez LUX MED, to ten podmiot prowadzi

dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

2.Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob jej udostepniania Osobom

Uprawnionym (Pacjentom), przedstawicielom ustawowym Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) i osobom

trzecim okreslaja whasciwe przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciaggéw, odpiséw lub  kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie

nastepujeza pokwitowaniem wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez

na koszt wnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza

przypadkami, gdy przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku

facinskim.

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

§ 6. WYLACZENIA

1. O'ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowia inaczej, Opieka Medyczna $wiadczona przez LUX MED

zapewniona na podstawie Umowy nie obejmuje:

- diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy bedacej wynikiem ww. postepowania o

ile jest to cigza wysokiego ryzyka;

- diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektg ptci;

- przeprowadzania zabiegéw aborgji oraz leczenia ich nastepstw;

- prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

- diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego;

- diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operadji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii

plastycznej oraz kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw wymienionych w zdaniu

poprzednim procedur;

- diagnozowania i leczenia niezleconego lub niewykonanego w Placéwkach wtasnych i wspotpracujacych

przez LUX MED;

- wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow niezwigzanych z koniecznoscia kontynuacji

procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placdwce wasnej LUX MED lub Placowce

wspotpracujacej (wytaczenie nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy - o ile jest objete zakresem

Swiadczen zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);

- leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej

placowce opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdérej Osoba uprawniona (Pacjent)

przebywa z przyczyn medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

- leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytaczeniem WZW

typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem w/w zakazen;

- bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w locie w charakterze pilota, cztonka

zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych;

- badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia szpitalnego, realizowanego w ramach

$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2.0 ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowig inaczej Opieka Medyczna LUX MED

zapewniona na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen zdrowotnych, ktérych koniecznos¢ udzielenia

Osobie Uprawnionej wynika bezposrednio lub posrednio z:

- dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolugji, stanu

wyjatkowego, cywilnego zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w

misjach  wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w

zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

- stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz  medycyny niekonwencjonalnej,

ludowej i orientalnej, stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak

réwniez udziatu Pacjenta w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych

badaniach zwigzanych ze zdrowiem oraz ich nastepstw;

- transplantacji organdéw lub tkanek, komérek, hodowli
naturalnego

lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i urzadzen;

- wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw wysokiego ryzyka;

- epidemii, stanéw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych

przez whasciwe organy administracji panstwowej;

- dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz

czynnikdw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

- prowadzenia pojazdu przez Osobe Uprawniong (Pacjenta) bez uprawnien lub  prowadzenia

pojazdu bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia

pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub

srodkoéw zastepczych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu

narkomanii (tekst jednolity z dnia 10 stycznia 2012 r. Dz.U. 2 2012 r. poz. 124 z p6zn. zm.);

- usifowania popetnienia przez Osobe Uprawniona (Pacjenta) samobojstwa, samookaleczenia,

$wiadomego spowodowania rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub

wykroczenia;

- dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;

- pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem,

komorkowych (pochodzenia
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narkotykami, innymi substancjami odurzajacymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami stosowanymi
niezgodnie z zaleceniem Lekarza;

- detoksykacji, zabiegow odwykowych oraz leczenia odwykowego;

- Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomoca czynéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia LUX MED w btad;

§ 7. ODPOWIEDZIALNOSC LUX MED ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. LUX MED co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w wyniku nie wykonywanialub
nienalezytego wykonywania $wiadczer zdrowotnych poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw), o ile
szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze LUX MED nie ponosi
odpowiedzialnosci za poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw) szkody pozostajace

w bezposrednim zwiazku z wykonywaniem Umowy, jezeli dojdzie do nich:

- na skutek dziatania sity wyzszej;

- na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego LUX MED;

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

Operator medyczny:

Uprawnionej (Pacjenta) lub opiekuna faktycznego informacje okaza sie nieprawdziwe;w przypadkach, gdy nie
mozna przypisa¢ winy LUX MED, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego, nie mozna przypisac
winy osobie, ktérej LUX MED powierzyt wykonanie czynnosci.

2. LUXMED posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych.

§ 8 PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

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

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

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

§ 9 ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 petnych miesiecy, liczac od Daty uzyskania uprawnien, zgodnie z
oswiadczeniem Klienta wyrazonym we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu. Potwierdzeniem zawarcia
umowy jest wystanie Klientowi Potwierdzenia Zamowienia.
2. Umowa po uplynieciu 12 miesiecy ie przedtuz ycznie na czas nieokreslony chyba,
ze na co najmniej 30 dni przed datg uptywu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie Umowy, nastapi jej
wypowiedzenie przez jedng ze stron. Zleceniobiorca poinformuje Klienta mailowo i/lub telefonicznie o
automatycznym przedtuzeniu Umowy w okresie poprzedzajacym termin na ztozenie ww. o$wiadczenia.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe zawarta na czas nieokreslony (tj. przedtuzong po
uptywie 12 miesiecy zgodnie z ust2) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego (o ile z przepiséw prawa nie wynika mozliwos¢ wypowiedzenia
Umowy w trybie natychmiastowym). Mozliwy wzdér wypowiedzenia stanowi Formularz B1. Opisane powyzej
zasady wypowiadania nie dotycza wypowiadania Umowy z powodu naruszenia zobowiazan przez druga
Strone

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

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

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

7. Dostarczenie Zleceniobiorcy niekompletnie wypetnionego ~ Wniosku o  zawarcie  Umowy

- Zamowienia  lub niewptacenie w wymaganym terminie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie
Umowy i skutkuje anulowaniem Wniosku.

8. Umowe uwaza sie za zawarta (na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy

- Zamowieniu) w momencie wniesienia Opfaty przez Klienta czego potwierdzeniem jest przestanieKlientowi
na jego adres mailowy podany we Wniosku Potwierdzenia Zaméwienia z Umowa.

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

§ 10 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Prawo do odstapienia od Umowy

a) Klientowi przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia Umowy. Wzér
os$wiadczenia, ktérym mozna sie postuzy¢ stanowi Formularz A. W celu skorzystania z prawa odstapienia
nalezy wysta¢ pisemna rezygnacje na adres korespondencyjny Zleceniobiorcy. Mailowo na adres
kontakt@MediPakiet.pl - w celu weryfikacji nalezy postuzy¢ sie w korespondencji adresem e-mail podanym
przez Klienta w Umowie.

b) Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania
Swiadczer Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie
Umowy przed uptywem terminu do odstapienia od Umowy ma obowigzek zaptaty za Swiadczenia spetnione
do chwili odstapienia od Umowy na rzecz Zleceniobiorcy. Kwote zaptaty oblicza sie proporcjonalnie do
zakresu spetnionego $wiadczenia, z uwzglednieniem uzgodnionej w Umowie ceny lub wynagrodzenia. Jezeli
cena lub wynagrodzenie s3 nadmierne, podstawa obliczenia tej kwoty jest wartos¢ rynkowa spetnionego
Swiadczenia w oparciu o cennik Ustug stosowany przez Placdwke medyczng LUX MED dla klientow
nieposiadajacych pakietow opieki medycznej (podstawa obliczenia jest wartos¢ rynkowa wykorzystanego
Swiadczenia) przy czym opfata ta nie bedzie wyzsza niz Optata Miesieczna. Zleceniobiorca ma prawo potraci¢
tak wyliczong kwote wierzytelnosci z tytutu zwrotu uiszczonej przez Klienta pierwszej Optaty.

2. W przypadku odstgpienia, o ktorym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie, nie podzniej jednak niz w
terminie 14 dni otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktorego zostata dokonana ptatno$¢ lub
rozliczenie kosztéw ustug zgodnie z ust. 1.b. powyzej.

3. Odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy z tytutu Umowy wygasa:

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

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

b) w przypadku $mierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu przez Zleceniobiorce informacji
o $mierci Klienta,

c) w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnionej:

i) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit wieku dla okreslonego
pakietu uprawniajacego do korzystania z Opieki Medycznej LUX MED. Klient zostanie wtedy poinformowany
o ew. mozliwosci zmiany pakietu dla osoby Uprawionej (Pacjenta) lub rezygnacji z niniejszej Umowy
i) w przypadku $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu
Informacji o $mierci Osoby Uprawnionego (Pacjenta) przez Klienta.

4. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce w skutek zalegania przez Klientaz
ptatnosciami, gdy Zleceniobiorca wezwat Klienta do zaptaty w oznaczonym 7 dniowym terminie.

W przypadku rozwigzania Umowy na tej podstawie, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odmowy
zawarcia nastepnej Umowy z tym Klientem w ciggu kolejnych 12 miesiecy.

5. Umowa jest zawierana na okres 12 petnych miesiecy. Ztozenie wypowiedzenia Umowy terminowej przez
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Klienta na 30 dni przed okresem na jaki zostata zawarta nie stanowi naruszenia czasu jej trwania.

6. Klient moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa z:

a) przyczyny dotyczacej niewykonania zobowigzan przez Zleceniobiorce lub LUX MED mimo uprzednich
wezwan do wykonania zobowiazan kierowanych do Zleceniobiorcy i uptywu oznaczonego w nich
minimalnego 7 dniowego terminu;

b) przyczyn okreslonych § 11 ust. 7;

7. Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa w nastepujacych przypadkach:

a) niewykonania zobowiazan wynikajacych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad korzystania

z Opieki Medycznej przez Osoby Uprawnione, mimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszer;

b) wypowiedzenia przez LUX MED Umowy PBGS z przyczyn niedotyczacych Zleceniobiorcy;

©) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie i OWSU.

8. W przypadku gdy, Klient ztozy oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy terminowej z przyczyn innych
niz wskazane w ust. 6 powyzej jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy jednorazowej optaty
w wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktore bytyby nalezne za kazdy miesiac pozostaty do korica Umowy
terminowej, gdyby Umowa ta nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty
miesieczne w wysokosci bez uwzglednienia ew. rabatow. Oswiadczenie, o ktéorym mowa w niniejszym
ustepie powinno zostac ztozone pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej i doreczone na adres

pocztowy Zleceniobiorcy lub za pomocg poczty elektronicznej przestane z adresu e-mail Klienta

wskazanego w Umowie na adres kontakt@MediPakiet.pl
9. W przypadku gdy w okresie od daty zawarcia Umowy terminowej do czasu jej zakorczenia

Zleceniobiorca ztozy Klientowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy z przyczyn innych niz wskazane w
ust.
7 powyzej jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Klienta jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat
Miesiecznych, ktére bylyby nalezne za kazdy miesigc pozostaty do korca Umowy terminowej, gdyby
Umowa nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty miesieczne w
wysokosci bez uwzglednienia ew. rabatow.
§ 11 ZMIANY UMOWY
1. Na pisemny wniosek Klienta Zleceniobiorca moze zmieni¢ wybrany pakiet Opieki Medycznej LUX
MED na wyzszy ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego miesiaca o ile nowa Umowa zostata zawarta do
25 dniamiesigca. Zmiana na pakiet wyzszy oznacza zmiane:
a) w obrebie tego samego rodzaju pakietu tj. z pojedynczego na partnerski, z partnerskiego na
rodzinny
b) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres
¢) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres i rownoczesng zmiang z dotychczasowego pakietu
pojedynczego na partnerski lub z partnerskiego na rodzinny.
Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji
Zakresu Swiadczen dokonanej zgodnie powyzszym zapisem. Dotychczasowa Umowa pod warunkiem
uprzedniego pisemnego potwierdzenia przestanego mailem Klientowi przez Zleceniobiorce z chwilg
zawarcia nowej Umowy ulega rozwiazaniu ze skutkiem na ostatni dzien miesigca wskazany w tym
potwierdzeniu.
2. Wspotmatzonka/Partnera objetych pakietem Rodzinnym lub Partnerskim mozna zmieni¢ jednak nie
czedciejniz raz na 12 miesiecy.
3. Zmiana o, ktorej mowa w ust. 1i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesigcem jezeli zgtoszenie
zmianynastapito do 25 dnia miesiaca biezacego.
4. W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania
uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesiaca przypadajacego po miesigcu, w ktorym
zostato zarejestrowane poprawnie wypetniony Wniosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie oraz uiszczona
zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.
5.Na pisemne zlecenie Klienta Zleceniobiorca moze dokona¢ aktywnoici nowego pakietu Opieki
Medycznejw dowolnym momencie. W takim przypadku Klient przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:
a) Opieka Medyczna bedzie aktywna w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania przez
Zleceniobiorce
zlecenia od Klienta,
b) Optata jest pobierana za caty pierwszy miesiac niezaleznie od faktycznej liczby dni aktywnosci pakietu,
¢) Zleceniobiorca potwierdza mailowo
i) przyjecie do realizacji zlecenia Klienta poprzez przestanie Klientowi Potwierdzenia
zamowieniawraz Umowa i nowa Datg uzyskania uprawnien; lub
i) odrzucenie Wniosku Klienta;
6.Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 — 5 niniejszego paragrafu moga by¢ procesowane wytacznie po
przestaniuz adresu Klienta zarejestrowanego we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowieniu pisemnego
zlecenia zawierajgcego wymagane dane oraz stosowne oswiadczenie Klienta na adres Zleceniobiorcy
kontakt@MediPakiet.p!
7. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu
Swiadczeni Zatacznikéw do Umowy w szczegolnosci w wypadku zmian w zasadach $wiadczenia Ustug
przez LUX MED w kazdym czasie.
Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a PBGS zostang przekazane
Klientowi na adres mailowy wskazany w Umowie nie pdzniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie.
W przypadkubraku akceptacji zmian Klient bedzie miat mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na
dzien ich wejscia w zycie. Wypowiedzenie musi zosta¢ ztozone najpdzniej na 10 dni przed wejsciem
zmian w zycie na adres zgodnie z § 16 ust. 2 Jesli Klient akceptuje warunki zawarte w ofercie
wystarczajacym sposobem poinformowania Zleceniobiorcy jest uiszczenie Optaty w wysokosci i terminie
wskazanym w Umowie.
Zmiana warunkéw Umowy nie jest wprowadzenie do oferty Zleceniobiorcy nowego Zakresu
Swiadczen
lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientow jakiegokolwiek Zakresu $wiadczen.
§ 12 OPLATA | INNE NALEZNOSCI
1. Optata uiszczana jest z gory
a) w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwienia zgodnie z Regulaminem Sklepu w
celu zawarcia Umowy;
b) w trakcie Umowy zgodnie z wybrang czestotliwoscig ptatnosci przy zawieraniu Umowy: miesiecznie,
kwartalnie, ptrocznie lub rocznie;
2. Optate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy petnej
wymaganej Optaty.
3. Dokumenty Finansowe beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres e-mail.
4. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi nastepujace sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:
a) Ptatnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej Przelewy24 - Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy zwigzana z zawarciem Umowy oraz ptatnosci rekurencyjne, gdy Klient wyraza
zgode na cykliczne, automatyczne obcigzanie swojej karty ptatniczej lub konta bankowego / BLIK
zgodnie z wymaganymi na podstawie zawartej Umowy terminami Opfat.
b) Przelew na dedykowany Umowie rachunek bankowy Zleceniobiorcy — Opfata za kolejne okresy
rozliczeniowe. Przy zleceniu stalym prosimy o ustawienie daty zlecenia umozliwiajacej
zaksiegowanie na rachunku Zleceniobiorcy najpézniej do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego Optate za
kolejny Okres Ptatnosci: Santander Bank Polska S.A.
Nr konta: (indywidualny nr rachunku jest podawany po
zakupie)PBG Services Sp. z 0.0.
01-205 Warszawa, ul. Mtynarska 42. W tytule prosze podac : imig i nazwisko, nr Klienta.
5. Zleceniobiorca zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu
ptatnosci.
6. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z géry za kolejne Okresy rozliczeniowe
korzystania

z Ustugi. Optata jest wymagana do 25 dnia miesiaca.

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

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

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

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

11. W przypadku Umowy bezterminowej podlega ona corocznej waloryzacji o Wskaznik Waloryzagji:
a) odpowiadajacy wysokosci sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych za
rok poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS; LUB b) odpowiadajacy wysokosci
wskaznika wzrostu przecietnych miesiecznych wynagrodzen w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona
Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny” jezeli
przekroczy on wysokos¢ sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS z zastrzezeniem uprawnien Klienta
wynikajacych z par 11 ust 7.

§ 13 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie umowy - Zamowieniu jest
dobrowolne, jednak bez podania i wypetnienia p6l wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.

2. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO"). Podstawa przetwarzania danych w celu
wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO czyli realizacja czynnosci niezbednych do zawarcia Umowy.W
celu realizacji Umowy dane osobowe za zgoda Klienta sg udostepniane: LUX MED Sp. z o0.0. Dane osobowe
moga zosta¢ réwniez udostepnione podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe moga by¢
powierzane - dostawcom ustug zaopatrujgcych PBGS w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne
umozliwiajace zarzadzanie nasza organizacja (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych,
firmom kurierskim i pocztowym), - dostawcom ustug wspierajacych PBGS w obszarze marketingowym
(agencje reklamowe, firmy realizujace wysytke sms oraz e-mail), - dostawcomustug prawnych i doradczych
oraz wspierajgcych PBGS w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym,
firmom windykacyjnym).

3. Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) ma prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych

przetwarzaniu;

- sprostowania swoich nieprawidtowych danych;

- zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznosci
przewidzianych w art. 17 RODO;

- zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO;
przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany.

4. Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez 6 lat od momentu zakonczenia Umowy.

5. Jezeli uwazasz, ze Twoje dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, mozesz wnie$¢ skarge do
organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych lub chcesz skorzysta¢
z przystugujacych Ci praw, skontaktuj sie z nami: adres iod@polbg.com

7. Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych
zawartych w Umowie majacych wplyw na jej realizace, w szczegolnoéci Klient  zobowigzany jest
poinformowac pisemnie / mailowo Zleceniobiorce o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

8. W zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi)
zgodnie z Umowg LUX MED prowadzi dokumentacje medyczna Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

9. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez LUX MED oraz sposéb jej udostepniania
osobom trzecim okreslaja wiasciwe przepisy obowiazujacego prawa.

10. Sporzadzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez LUX MED

11. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta)

i jej nie przetwarza samodzielnie lub w imieniu LUX MED.

§ 14 POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1. Reklamacje dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych nalezy kierowaé bezposrednio do LUX MED.
Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna znalez¢ na
stronach www LUX MED oraz w kazdej Placéwce LUX MED. Zgtosi¢ reklamacje mozna kierujac ja na e-mail
opinie@luxmed.pl lub telefonicznie — operatorowi Infolinii LUX MED lub na formularzu ankiety ocen po
wizycie lub pisemnie na adres: Dziat Zarzadzania Rekl jami - Depar Obstugi Klienta, LUX MED
Sp. z 0.0. ul. Postepu 21 C, 02-676 Warszawa

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

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

4. Uwagi dotyczace Umowy, warunkéw wspélpracy i realizacji _ustug prosze kierowad do
Zleceniobiorcy mailowo na adres kontakt@MediPakiet.pl lub telefonicznie + 48 782 502 502 lub
pisemnie na adres: PBG Services Sp. z 0.0., ul. Miynarska 42, 01-205 Warszawa

§ 15 OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

1. Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

a) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy;

b) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placowkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentow;

) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych uzgodnionych z LUX MED;

d) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub poinformowania LUX MED o rezygnacjize
Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych i Placdwkach wspotpracujacych niezwtocznie, nie
pozniej niz 6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

e) odwolywania uméwionych $wiadczen - w przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z
weczeéniej uméwionego Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia zdrowotnego na co
najmniej 6 godzin przed jego ustalona godzing i bedzie to trzeci taki przypadek w okresie ostatnich 30
dni_ww. Osoba Uprawniona utraci na okres 30 dni biegnacych od godziny uméwionego $Swiadczenia
zdrowotnego, mozliwoé¢ umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane.
Powyzsze nie ma wplywu na mozliwoé¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych
bezposrednio przez Osobe Uprawiong zgodnie z aktualnym cennikiem Placdwki wiasnej lub Placowki
wspotpracujacej;

f) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie swiadczeniaprzez
LUX MED.

Operator medyczny:
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Ogodlne Warunki Swiadczenia Ustug Mensa nr 1/2023

§ 16 POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniobiorcy powinny by¢ sktadane

droga elektroniczng na adres kontakt@MediPakiet.pl, na pismie za pokwitowaniem lub przestane

listem poleconym.

3. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane beda do Klienta na pi$émie droga elektroniczna na
adres

e-mail i/lub na numer telefonu sms-em podanymi przez Klienta we Wniosku o zawarcie

Umowy

— Zamowieniu. Zleceniobiorca moze takze przesyta¢ zawiadomienia i oswiadczenia listem

poleconymna adres korespondencyjny podany przez Klienta.

Niniejsze OWSU wchodza w zycie dniem 26.05.2023

LISTA DOKUMENTOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA UMOWY

Dol y bedace integ czeécia Umowy przekazywane w formie elektronicznej:
1. Niniejsze Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug (OWSU)
2. Zakres $wiadczen wymieniony z nazwy w tresci Umowy — Zatacznik nr 1 do

UmowyW imieniu PBG Services Sp. z 0.0.

Konrad Rogalski Pawel Karcz

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
FORMULARZE

Formularz A Wzér odstgpienia od Umowy

Formularz B Wzér wypowiedzenia z dniem zakonczenia Umowy terminowej
Formularz B1 Wzor wypowiedzenia Umowy zawartej na czas nieokreslony
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Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug Mensa nr 1/2023 Operator medyczny: LUXM ED h

PAKIET STANDARDOWY - Zakres Swiadczen

m, =
LUXMED * ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci

MEDYCYNA ﬁ LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspdtpracujgcych
RODZINNA

GRUPA LUXMED

Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym
zakresie:

« interny « pediatrii « Lekarza medycyny rodzinnej

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

Konsultacje specjalistéw wariant | plus

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

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

W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:

« alergologii « laryngologii « proktologii

« chirurgii ogélnej « nefrologii « pulmonologii
« diabetologii « neurologii « reumatologii
« ginekologii o okulistyki « urologii
Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty dotycza konsultacji w nastepujgcym zakresie:

o chirurgii « laryngologii o okulistyki

« ginekologii (od 16 r.z.) * neurolog

Uwaga:
Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant | plus nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultagji 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 odpfatne.

Konsultacje online

Konsultacja online jest $wiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmiot leczniczy LUX MED za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwos¢
interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarkg) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online moga
skorzysta¢ Pacjenci, ktérzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$¢ czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistw medycznych i widoczna jest w
zaktadce ,Konsultacje online”. Pacjent moze wybrac¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Spedjalisci medyczni odpowiadajgcy na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie moga zleci¢ okreslone badania lub skierowac¢ do innego specjalisty.
Konsultacja online udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tre$¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres Konsultacji online
wchodzg nizej wymienione porady specjalistow medycznych, w zakresie nie wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujgcym zakresie:
. interny/medycyny rodzinnej (od 18 r.z.) . pielegniarstwa pediatrycznego
. pediatrii (do 18 r.2.) . potoznictwa

Uwaga:

Konsultacja online ze specjalistq nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. W celu skorzystania z Konsultacji online Pacjent po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce
,Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujqcych na skorzystanie z ustugi. Swiadczenie ustug w postaci Konsultacji online odbywa sie wylgcznie na rzecz Pacjenta, ktéry zawart Umowe lub ktcry jest wskazany, jako osoba
uprawniona do Swiadczeri zdrowotnych z tytutu Konsultacji online. Pacjent nie moze udostepniac ustugi w postaci Konsultacji online innej osobie. Pacjent ponosi petng odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane
przez niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym. W ramach Konsultacji online Pacjent otrzymuje Swiadczenie zdrowotne, w tym w ramach ustugi mogq by¢ wystawione skierowanie na badania, skierowanie do innego specjalisty w
celu uzyskania innej Porady Telemedycznej lub skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w ramach ustugi stacjonarnej, e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego, e-recepta de novo w
oparciu o dokumentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajqce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazar medycznych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odméwic zdalnej porady i skierowac Pacjenta na stacjonarnq wizyte lekarskq, pielegniarskq lub pofozniczq. Podczas Konsultacji online
nie sq wystawiane e-zwolnienia, oraz skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujqce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-
recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odméwic wystawienia e-recepty kierujqgc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na szczepionki,
leki silnie dziatajgce, leki niosqce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

o Iniekcja dozylna « Pomiar temperatury ciata « Mierzenie RR/ ci$nienia

o Iniekcja podskérna / domiesniowa (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
« Kropléwka w sytuacji doraznej * Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty « Pomiar wzrostu i wagi ciata
« Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej « Pobranie krwi (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 dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdéw, sq bezpfatne. Za pozostate materiaty i Srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegow od Pacjenta pobierana jest opfata.
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Operator medyczny:

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant |

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazna, podstawowa w nagtym zachorowaniu, ktére wystgpito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w
godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytgcznie w dniu jej zgtoszenia.

Ustuga nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Ustuga zawiera: wywiad, porade
Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e interny « pediatrii o Lekarz medycyny rodzinnej
Zabiegi ambulatoryjne wariant |
Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizaji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultagji lekarskiej lub poza konsultacja lekarska w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych
przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu w

ambulatoryjnej Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmujg:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

* Mierzenie RR/ ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

e Szycieranydo 1,5cm

e Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

e Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

o Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

« Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
* Kateteryzacja trabki stuchowej

e Ptukanie ucha

e Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

« Proste opatrunki laryngologiczne

« Koagulacja naczyn przegrody nosa

« Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

e Usuniecie tamponady nosa

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
« Standardowe* badanie dna oka
o Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowg)
« Gonioskopia (ocena kata przesaczania)

Pomiar wzrostu i wagi ciata .

Usunigcie innego ciata obcego bez naciecia .
Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym, po zabiegach

wykonywanych w ambulatoryjnych Placéwkach

medycznych wskazanych przez LUX MED

Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona .
Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych .

w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych
przez LUX MED

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

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

Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

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

Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki nosa
w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Standardowy* pomiar ci$nienia $rédgatkowego
Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
Ptukanie kanalikéw tzowych

(dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

« Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Znieczulenia

e Znieczulenie miejscowe: nasigkowe lub powierzchowne

Uwaga:
Materiaty i Srodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate
materiaty i Srodki medyczne zuzyte do

ww. zabiegow, od Pacjenta pobierana jest opfata.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowg).
Ustuga sktada sie z:

» konsultacji lekarskiej przed szczepieniem
e szczepionki (preparat)

« wykonania ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. LUX MED moze zorganizowac réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu
wskazanym przez Zleceniodawce - dla grup powyzej 30 osob.

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 badar laboratoryjnych, zawierajacego:

e Mocz - badanie ogélne .
« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

e Cholesterol catkowity

Glukoza na czczo « Standardowa* cytologia szyjki macicy (dostepna dla

Pacjentéw juz od 16 r.2.)

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant |

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

Diagnostyka laboratoryjna:

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

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

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

Transaminaza GOT / AST e Albuminy
* Amylaza .

Strona 7|30

o CRPilosciowo .

e Transaminaza GPT/ALT Biatko catkowite



MEDIPAKIET &

Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug Mensa nr 1/2023

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

Biatko PAPP-a

Bilirubina catkowita

Bilirubina bezposrednia

Chlorki /Cl

Cholesterol catkowity

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

CK (kinaza kreatynowa)

LDH - dehydrogen. mlecz.

Fosfataza zasadowa

Fosfataza kwasna

Fosfor / P

GGTP

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

Glukoza 120' po jedzeniu

Glukoza 60' po jedzeniu

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godzinach

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

ASO ilo$ciowo

ASO jakosciowo

RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo

Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Operator medyczny:

Kreatynina

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

Potas / K

Proteinogram

Soéd / Na

Trojglicerydy

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin IgG

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza / TIBC - zastepuje
Saturacje Fe

Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przeglagdowe

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

HBs Ag / antygen

CMV IgG

cMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

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

Mocz - badanie ogélne

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

Séd / Naw moczu

GRUPA .\
LUXMED ™

Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Ferrytyna

Ceruloplazmina

Transferyna

Tyreoglobulina

Apolipoproteina A1

Lipaza

Miedz

TSH / hTSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

AFP - alfa-fetoproteina

PSA - wolna frakcja

PSA catkowite

CEA - antygen carcinoembrionalny

HIVI/HIVI

EBV / Mononukleoza - lateks
EBV / Mononukleoza IgG
EBV / Mononukleoza IgM
Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

S6d / Naw moczu / DZM
Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM
Potas / K w moczu

Potas / Kw moczu / DZM
Otéw / Pb w moczu

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

Posiew moczu

Kat posiew ogdlny

Wymaz z gardta / migdatkdw - posiew tlenowy
Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy
Wymaz z jezyka - posiew tlenowy

Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy
Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy

Wymaz z odbytu i pochwy
w kierunku pac¢. hem. jamy

Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy
Wymaz z pochwy - posiew tlenowy
Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

z pochwy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Kat badanie ogéine

Krew utajona w kale / F.0.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie

Standardowa* cytologia szyjki macicy

molekularnej):

Kat posiew w kierunku grzyboéw drozdz.

Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z gardta / migdatkéw posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosogardta posiew
w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z jamy ustnej posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

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

CRP - test paskowy
Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

Badanie EKG - spoczynkowe

Glukoza badanie glukometrem
Troponina - badanie paskowe

Standardowa* préba wysitkowa

Kat posiew w kierunku SS

Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy)

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew beztlenowy

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

obejmuje badah wykonywanych technikami biologii

Wymaz z jezyka posiew
w kierunku grzybéw drozdz

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

RTG czaszki oczodoty

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

RTG czaszki PA + bok + podstawa
RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezaco

RTG jamy brzusznej na stojgco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia - osiowe

RTG barku / ramienia - osiowe obu

RTG barku / ramienia AP + bok

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

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

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

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

RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec/ palce PA + bok / skos obu rak
RTG kosci tédeczkowate]

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos - na stojgco

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu - na stojaco
RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos
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e RTG pigty + osiowe

e RTG piety boczne

o RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok

o RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok + skos

« RTG kregostupa ledzwiowego bok

o RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy

« RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok
e RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego

* RTG kregostupa piersiowego

e RTG kregostupa piersiowego AP + bok

o RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos

* RTG kregostupa piersiowego bok

* RTG kregostupa piersiowego skosy

o RTG kregostupa szyjnego

e RTG kregostupa szyjnego AP + bok

e RTG kregostupa szyjnego bok

o RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
e RTG kregostupa szyjnego skosy

e RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

Badania ultrasonograficzne:

e USG jamy brzusznej
e USG piersi

Badania endoskopowe:

« Anoskopia

Operator medyczny:

RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)

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

RTG miednicy i stawéw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos prawego
RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu

USG tarczycy
USG prostaty przez powtoki brzuszne

Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:

« MR - Rezonans magnetyczny gtowy

Tomografia komputerowa bez srodkéw kontrastowych:

e TK - Tomografia komputerowa gtowy

Inne badania diagnostyczne:

e Spirometria bez leku
* Audiometr standardowy*

Uwaga:

Mammografia

GRUPA .\
LUXMED ™

* RTG rzepki osiowe obu

e RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

o RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

o RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych - PA

e RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych - skosy

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 stojaco
e RTG stawu kolanowego boczne

* RTG stawu tokciowego

* RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok

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

e RTG barku (przez klatke)

e RTG barku AP + osiowe

e RTG obojczyka

e USG ginekologiczne transwaginalne
e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

* Mammografia - zdjecie celowane

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdinych badari diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania

nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug,

z przyjetym standardem w danej

ile

wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete
nie zaznaczono inaczej ustuga: nie

w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Testy alergiczne wariant |

Ustuga obejmuje testy alergiczne skorne.

w nastepujacym zakresie:

v Konsultacja alergologa - kwalifikacja do testéw

wykonywane sq na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej

v Testy alergiczne skérne - testy wykonywane metoda naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

o testy alergiczne skérne 1 punkt

Uwaga:

testy alergiczne skérne panel pokarmowy

ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym

testéw paskowych a diagnostyka obrazowa

Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED,

« testy alergiczne skérne panel wziewny

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegéinych badar diagnostycznych mogq ulegac¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania
nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenia Cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i skiada sie z czynnego

poradnictwa zdrowotnego

w nastepujacym 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

e HBs Ab/ przeciwciata

* HBsAg/antygen

e HCVAb/ przeciwciata

e HIVI/HIVII

e Mocz - badanie ogélne

Uwaga:

zakresie fizjologii

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

P / ciata odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P / ciata anty Rh / - /)

Rézyczka IgG

Rézyczka IgM

Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP)
Standardowa* cytologia szyjki macicy

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

Total Beta-hCG

cigzy i porodu

* Wymaz z odbytu i pochwy
w kierunku pac¢. hem. GBS
o \Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
z pochwy
e Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
z kanatu szyjki macicy
e USG cigzy
e USG cigzy transwaginalne
e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
e USG ginekologiczne transwaginalne

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

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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LUXMED * PAKIET ROZSZERZONY - Zakres Swiadczen

ggng&Yﬁ%« &9 ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
GRUPA LUXMED LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujgcych

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

zakresie:
e interny * pediatrii * Lekarza medycyny rodzinnej

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

Konsultacje specjalistéw wariant I

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 obejmujg: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania
leczenia.

W przypadku:
Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

« alergologii « hematologii « ortopedii

o chirurgii ogélnej « kardiologii « pulmonologii
« dermatologii « laryngologii « proktologii

« diabetologii « nefrologii « reumatologii
« endokrynologii « neurologii « urologii

« gastroenterologii « okulistyki

« ginekologii « onkologii

Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:

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

Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:

« alergologii « nefrologii « urologii
« gastroenterologii « pulmonologii

« kardiologii « reumatologii

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistow wariant Il nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedqcych na stanowisku:
docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Réwniez pozostate konsultacje sq odptatne.
Konsultacje dietetyka wariant |

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

W przypadku:
Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania
Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty wymagaja skierowaniaod Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED.

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

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowyw ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w zakresie:

W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:

o psychiatrii « seksuologii « logopedy
* psychologii « andrologii

Pacjentéw do 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:
o psychiatrii « psychologii « logopedy

Uwaga:

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

Konsultacje online

Konsultacja online jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmiot leczniczy LUX MED za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwo$¢
interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarkg) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online moga
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skorzysta¢ Pacjenci, ktérzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$¢ czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych i widoczna jest w
zaktadce , Konsultacje online”. Pacjent moze wybrac¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania majg wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzigki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie mogg zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego spedjalisty.
Konsultacja online udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres Konsultacji online
wchodzg nizej wymienione porady specjalistow medycznych, w zakresie nie wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujacym zakresie:
. interny/medycyny rodzinnej (od 18 r.z.) . pielegniarstwa pediatrycznego
. pediatrii (do 18 r.z.) . potoznictwa

Uwaga:

Konsultacja online ze specjalistq nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. W celu skorzystania z Konsultacji online Pacjent po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce
, Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujqcych na skorzystanie z ustugi. Swiadczenie ustug w postaci Konsultagji online odbywa sie wylgcznie na rzecz Pacjenta, ktéry zawart Umowe lub ktdry jest wskazany, jako osoba
uprawniona do Swiadczeri zdrowotnych z tytutu Konsultacji online. Pacjent nie moze udostepniac ustugi w postaci Konsultacji online innej osobie. Pacjent ponosi petnq odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane
przez niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym. W ramach Konsultagji online Pacjent otrzymuje Swiadczenie zdrowotne, w tym w ramach ustugi mogq by¢ wystawione skierowanie na badania, skierowanie do innego specjalisty w
celu uzyskania innej Porady Telemedycznej lub skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w ramach ustugi stacjonarnej, e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego, e-recepta de novo w
oparciu o dokumentacje medycznq oraz wskazania medyczne wynikajqce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazar medycznych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odméwic zdalnej porady i skierowa¢ Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskq lub pofozniczq. Podczas Konsultacji online
nie sq wystawiane e-zwolnienia, oraz skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujqce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-
recepty podczas Konsultagji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odméwic wystawienia e-recepty kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na szczepionki,
leki silnie dziatajgce, leki niosgce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi pielegniarskie obejmuija:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

¢ Iniekcja dozylna « Pomiar temperatury ciata * Mierzenie RR/ ci$nienia

o Iniekcja podskdrna / domiesniowa (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
* Kropléwka w sytuacji doraznej * Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty « Pomiar wzrostu i wagi ciata
« Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej e Pobranie krwi (bez skierowania Lekarza)

« Ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne piersi
Uwaga:
Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezpfatne. Za pozostate materiaty i Srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta pobierana jest opfata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant |

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu, ktére wystapito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w
godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytgcznie w dniu jej zgtoszenia.

Ustuga nie obejmuje $wiadczer zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Ustuga zawiera: wywiad, porade
Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:

« interny « pediatrii « Lekarz medycyny rodzinnej

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant Il

Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajacych wstepnego zaopatrzenia, ktére wystgpity 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 Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie (o ile nw.
konsultacje sg dostepne w placowce)
* interny « pediatrii « lekarz medycyny rodzinnej

W przypadku Pacjentéw powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sg dostepne w placéwce):
« chirurgii ogélnej « ortopedii

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED
z konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest
dostepna w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED) obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki przystuguje Pacjentowi na podstawie Umowy sposréd Konsultacji specjalistéw w wariantach:
podstawowy, podstawowy - z doptatg, |, | - z doptatg, | plus, | plus - z doptata, I, Il - z dopfata, Il plus, Il plus - z doptata, Il lub V).

Konsultacje profesorskie: psychiatra, psycholog

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

o psychiatrii « psychologii

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

Zabiegi ambulatoryjne wariant Il

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg 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 Placdwce medycznej wskazanej przez LUX MED.
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Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

* Mierzenie RR/ ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

e Szycieranydo 1,5cm

e Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

e Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

o Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

« Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
* Kateteryzacja trabki stuchowej

o Ptukanie ucha

* Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

Operator medyczny:

Pomiar wzrostu i wagi ciata

Usunigcie innego ciata obcego bez naciecia

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

Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona

Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych

w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych

GRUPA .\
LUXMED ™

Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

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

Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki nosa
w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

« Proste opatrunki laryngologiczne
Koagulacja naczyn przegrody nosa
Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

« Usuniecie tamponady nosa

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
« Standardowe* badanie dna oka
o Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowa)
« Gonioskopia (ocena kata przesaczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
« Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego - mate

stawy
« Nastawienie zwichniecia lub ztamania

przez LUXMED

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

Usunigcie ciata obcego z oka Standardowy* pomiar ci$nienia $rédgatkowego
Badanie ostrosci widzenia « Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
Standardowe* badanie autorefraktometrem o Ptukanie kanalikéw tzowych

Podanie leku do worka spojéwkowego (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)

Przygotowanie gips tradycyjny - opaska « Zdjecie gipsu - korficzyna gérna
Zatozenie gipsu « Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty
Zdjecie gipsu - koriczyna dolna

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

e Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

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

¢ Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Znieczulenia

e Znieczulenie miejscowe: nasigkowe lub powierzchowne

Uwaga:
Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezpfatne.
Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw, od Pacjenta pobierana jest opfata.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowg).
Ustuga sktada sie z:

» konsultacji lekarskiej przed szczepieniem
e szczepionki (preparat)

« wykonania ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. LUX MED moze zorganizowac réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu
wskazanym przez Zleceniodawce - dla grup powyzej 30 oséb.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

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

o odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych * wirusowemu zapaleniu watroby typy Ai B e rozyczce, Swince, odrze

e wirusowemu zapaleniu watroby typy A

Ustuga sktada sie z:
o konsultacji lekarskiej przed szczepieniem
o szczepionki (preparat)

« wykonania ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wylgcznie 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, zawierajacego:
¢ Mocz - badanie ogélne * Cholesterol catkowity

* Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny e Glukoza na czczo

« Standardowa*cytologia szyjki macicy (dostepna dla
Pacjentéw juz od 16 r.2.)

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnoéciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie
jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane s3 na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Placowek medycznych wskazanych przez LUX MED,
wylgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

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

« Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi o Plytki krwi o APTT

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny * INR/ Czas protrombinowy « Fibrynogen
e OB/ESR e Czas trombinowy - TT

o Rozmaz reczny krwi e D-Dimery

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) o Miedz
Magnez / Mg Kortyzol po potudniu

CRP ilosciowo
Transaminaza GPT / ALT

e Transaminaza GOT / AST e Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN * Kortyzol rano

e Amylaza e Potas/K « Prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP
e Albuminy * Proteinogram 1 tabl.

« Biatko catkowite e S6d/Na « Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP
« Biatko PAPP - a o Trojglicerydy 1 tabl.

e Bilirubina catkowita e Wapn/Ca * Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP
o Bilirubina bezposrednia o Zelazo/Fe 1 tabl.

e Chlorki/Cl « Immunoglobulin IgE (IgEcatkowite) e Prolaktyna

e Cholesterol * Immunoglobulin IgA e TSH/hTSH

e HDL Cholesterol e Immunoglobulin IgG o Estradiol

e LDL Cholesterol e Immunoglobulin IigM e FSH

e LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio * Kwasfoliowy e T3 Wolne

e CK(kinaza kreatynowa) e Witamina B12 e T4 Wolne

e LDH - dehydrogen. mlecz. « Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC - zastepuje « Total Beta-hCG

« Fosfataza zasadowa/ Saturacje Fe e LH

« Fosfataza kwasna o Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania) * Progesteron

e Fosfor/P e Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania) o Testosteron

e GGTP o Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania) o Testosteron wolny

Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)

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

AFP - alfa-fetoproteina
PSA - wolna frakcja

« Glukoza 120’ po jedzeniu e Ferrytyna o PSA catkowite
¢ Glukoza 60’ po jedzeniu e Ceruloplazmina e CEA - antygen carcinoembrionalny
« Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach e Transferyna e CA125

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godzinach
Kreatynina
Kwas moczowy

Tyreoglobulina
Apolipoproteina A1
Lipaza

CA 15.3-antyg. raka sutka
CA 19.9 - antyg. Raka przewodu pokarmowego

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
« Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) e HBs Ag/antygen
dawniej WR e P/ ciata a-mikrosomalne / Anty TPO

EBV / Mononukleoza IgG
EBV / Mononukleoza IgM

e ASOilosciowo e P/ ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG * Rozyczka IgG

e ASO jakosciowo o CMVIgG o Rozyczka IgM

o RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo e CMVigM « Toksoplazmoza IgG

e Odczyn Waaler-Rose e HBs Ab/ przeciwciata « Toksoplazmoza IgM

e TestBTA e HCVAb/ przeciwciata e P/ciata p / chlamydia trachomatisigA
o Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe * HelicobacterPylorilgG ilosciowo e P/ciata p/ chlamydia trachomatislgG
« P/ ciata odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata o HIVI/HIVII e P/ciata p / chlamydia trachomatisigM

(zastepuje P / ciata anty Rh/-/) EBV / Mononukleoza - lateks HBc Ab IgM

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

e Mocz - badanie ogélne « Kwas moczowy w moczu e Wapn w moczu / DZM
* Kwas wanilinomigdatowy (VAM) e Magnez / Mg w moczu « Kwas delta - aminolewulinowy (ALA)
w moczu * Magnez / Mg w moczu DZM « Kwas delta - aminolewulinowy (ALA)
« Biatko w moczu « Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w DZM
« Biatko catkowite / DZM w moczu DZM e Potas/Kw moczu
e Fosfor w moczu * Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN e Potas/Kw moczu/DZM
e Fosfor w moczu / DZM W moczu o Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM

S6d / Naw moczu
Séd / Naw moczu / DZM
Wapn w moczu

Kreatynina w moczu
¢ Kreatyninaw moczu / DZM
* Kwas moczowy w moczu / DZM

Kortyzol w DZM
Metoksykatecholaminy w DZM
Otéw / Pb w moczu

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

* Posiew moczu * Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy « Posiew nasienia tlenowy

« Kat posiew ogélny * Wymaz z odbytu i pochwy « Posiew plwociny

* Wymaz z gardta / migdatkéw - posiew tlenowy w kierunku pac. hem. GBS * Wymaz z kanatu szyjki macicy

e Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy * Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy * Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew beztlenowy
* Wymaz z jezyka - posiew tlenowy * Wymaz z pochwy - posiew tlenowy o Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

e Wymaz z ucha - posiew beztlenowy « Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki macicy

e Wymaz z ucha - posiew tlenowy z pochwy « Kat posiew w kier. E. Coli patogenne

* Wymaz z oka - posiew tlenowy e Wymazzrany u dziecido lat 2

¢ Wymazz nosa « Wymaz z rany - posiew beztlenowy « Kat posiew w kierunku Yersiniaenterocolitica

e Wymaz z nosa - posiew tlenowy * Kat posiew w kierunku SS * Wymaz z cewki moczowej

* Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy o Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy) * Wymaz z cewki moczowej - posiew beztlenowy

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

« Katbadanie ogdine e Krew utajonaw kale / F.0.B. « Katna Lamblie ELISA
¢ Kat na pasozyty 1 préba « Katna Rota i Adenowirusy

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

« Standardowa*cytologia szyjki macicy
Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii
molekularnej):

« Badanie mykologiczne - posiew « Badanie mykologiczne - posiew « Badanie mykologiczne - posiew
w kierunku grzybow paznokie¢ stopy w kierunku grzybéw wtosy w kierunku grzybéw zeskrobiny skérne
« Badanie mykologiczne - posiew « Badanie mykologiczne - posiew « Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz.
w kierunku grzybdw paznokiec¢ reki w kierunku grzybéw wymaz ze skéry o Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

e Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.
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Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw drozdz.

Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wydzielina
Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wymaz
Wymaz z cewki moczowej posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z gardta / migdatkéw- posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Operator medyczny:

Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosa -posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z nosogardta -posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z oka -posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z pochwy -posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z rany -posiew w kierunku grzybéw drozdz.

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

Digoksyna

Oféw

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

CRP - test paskowy
Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

Badanie EKG - spoczynkowe
Standardowa* proba wysitkowa

Glukoza badanie glukometrem

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

GRUPA
LUXMED

Wymaz z ucha -posiew w kierunku grzybéw 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 nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej):

RTG czaszki oczodoty

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

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznejinne

RTG jamy brzusznej na lezaco

RTG jamy brzusznej na stojgco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej - RTG tomograf
RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia - osiowe

RTG barku / ramienia - osiowe obu

RTG barku / ramienia AP + bok

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

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

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

Badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego

USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG narzadéw moszny (jader)

USG $linianek

USG transrektalne prostaty

USG / doppler tetnic szyjnych

i kregowych

USG / doppler tetnic koficzyn dolnych
USG / doppler tetnic koriczyn gérnych

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

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

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos - na stojaco

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu - na stojgco
RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos

RTG pigty + osiowe

RTG pigty boczne

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

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

RTG kregostupa ledZwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledZzwiowo-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 topatki

USG / doppler zyt koriczyn dolnych

USG / doppler zyt koficzyn gérnych

USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
USG / doppler naczyn watroby (ocena krgzenia wrotnego)
USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

USG stawéw biodrowych dzieci

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

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

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 gtowy+ angio

MR - Rezonans magnetyczny - gtowy i przysadki moézgowej
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
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RTG miednicy i stawéw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

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

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego AP + bok obu - na stojgco
RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawéw skroniowo zuchwowych
Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG tkanki podskoérnej (ttuszczaki, widkniaki etc.)
USG krwiaka pourazowego miesni

USG weztéw chtonnych

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych stawow
USG $rédstopia

USG rozciegna podeszwowego

USG stawow $rédrecza i palcow

USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemigczkowe
Echokardiografia - USG serca

Badanie histopatologiczne - materiatu z biopsji
endoskopowej

MR - Rezonans magnetyczny oczodotéw

MR - Rezonans magnetyczny zatok

MR - Rezonans magnetyczny przysadki

MR - Rezonans magnetyczny stawu barkowego
MR - Rezonans magnetyczny stawu fokciowego
MR - Rezonans magnetyczny stawu kolanowego
MR - Rezonans magnetyczny nadgarstka

+
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* MR - Rezonans magnetyczny stawu skokowego
* MR - Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

* MR - Rezonans magnetyczny stawéw krzyzowo-biodrowych

Operator medyczny:

* MR - Rezonans magnetyczny stopy
* MR - Rezonans magnetyczny podudzia
* MR - Rezonans magnetyczny uda

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

e TK - Tomografia komputerowa gtowy

TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

TK - Tomografia komputerowa przysadki moézgowej
TK - Tomografia komputerowa zatok

TK - Tomografia komputerowa oczodotéw

TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych

TK - Tomografia komputerowa szyi

TK - Tomografia komputerowa krtani

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej -
niskodawkowa

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)
TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa
TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa miednicy kostnej

Inne badania diagnostyczne:
Spirometria bez leku

Spirometria - préba rozkurczowa

Audiometr standardowy*

Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena kosci
beleczkowej) - screening

Uwaga:

e TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy
brzusznej

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

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

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

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

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego

Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) -
screening

Badanie uroflowmetryczne

Mammografia

Mammografia - zdjecie celowane

Komputerowe pole widzenia
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MR - Rezonans magnetyczny przedramienia
MR - Rezonans magnetyczny ramienia
MR - Rezonans magnetyczny reki

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego +
ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa stawu biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

TK - Tomografia komputerowa stawu barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu tokciowego

TK - Tomografia komputerowa stopy

TK - Tomografia komputerowa uda

TK - Tomografia komputerowa podudzia

TK - Tomografia komputerowa ramienia

TK - Tomografia komputerowa przedramienia

TK - Tomografia komputerowa reki

Badanie adaptacji do ciemnosci
Pachymetria
EEG standardowe* w czuwaniu

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegéinych badari diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania

nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug,

wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem

ustug.  Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym

Z przyjetym standardem w danej placéwee. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Testy alergiczne wariant Il

Ustuga obejmuije testy alergiczne skérne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe. Testy wykonywane sg na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, w nastepujacym zakresie:

v Konsultacja alergologa - kwalifikacja do testéw

v Testy alergiczne skérne - testy wykonywane metoda naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

o testy alergiczne skérne 1 punkt

« testy alergiczne skérne panel pokarmowy

v Testy ptatkowe / kontaktowe - testy wykonywane metodg ptatkowa wraz z preparatem do testéw alergicznych:

« testy ptatkowe / kontaktowe - panel owrzodzenia podudzi

Uwaga:

« testy ptatkowe / kontaktowe-panel podstawowy

testy alergiczne skorne panel wziewny

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdinych badar diagnostycznych mogq ulegac¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania
nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenia Cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED

poradnictwa

w nastepujacym 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
o Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

Estriol wolny

e HBs Ab/ przeciwciata

e HBs Ag/antygen

e HCVADb/ przeciwciata

e HIVI/HIVII

e Mocz - badanie ogélne

zdrowotnego

Uwaga:

zakresie fizjologii przebiegu

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

P/ ciata odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P / ciata anty Rh/-/)

Rézyczka IgG

Roézyczka IgM

Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP)
Standardowa*cytologia szyjki macicy

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

Total Beta-hCG

zgodnie ze standardami LUX MED i sktada si¢ z czynnego
cigzy i porodu

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
USG ginekologiczne transwaginalne

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

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant |

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant | to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy) przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Pacjenta, obejmujacy zakres badan i
konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z. Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczna, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad
konczy konsultacja internistyczna, w ramach, ktérej Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszto$¢ dotyczace swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

v Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu zdrowotnego

v Konsultacja ginekologiczna
v Konsultacja okulistyczna
v Badania laboratoryjne:

e Mocz - badanie ogélne

e Krew utajonaw kale / F.0.B.

Strona 15|30
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OB/ESR
Glukoza na czczo
TSH / Htsh
Badania obrazowe:
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub USG
transwaginalne
USG piersi lub mammografia - kobiety w zaleznosci od
wskazan lekarskich

PRI

v Badania czynno$ciowe:
Badanie EKG - spoczynkowe

v Konsultacja internistyczna - konsultacja zamykajgca program

Dla mez 1 zakres pr:

v Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu zdrowotnego
v Konsultacja okulistyczna

v Konsultacja urologiczna

v Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogélne
Krew utajona w kale / F.O.B.
« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Glukoza na czczo
v Badania obrazowe:
RTG klatki piersiowej PA - w przypadku wskazan
medycznych
USG jamy brzusznej
Badania czynnosciowe:
Badanie EKG - spoczynkowe

o < . . . .

AN

Uwaga:

Konsultacja internistyczna - konsultacja zamykajgca program

Operator medyczny:

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
Transaminaza GPT / ALT

RTG klatki piersiowej PA - w przypadku wskazan
medycznych
USG jamy brzusznej

OB/ESR
PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
TSH / hTSH

GRUPA .\
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Standardowa* cytologia szyjki macicy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

Transaminaza GPT / ALT

Przeglgd realizowany jest w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby umdwic¢ sie na realizacje programu nalezy zgtosi¢ ten korzystajgc z formularza dostepnego na stronie

https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html

Fizjoterapia wariant |

W ramach ustugi Fizjoterapia wariant |, Pacjentowi przystuguje nielimitowany dostep do konsultacji fizjoterapeuty. Ustuga zawiera: wywiad, badanie funkcjonalne, porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami
niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz ustalenia trybu rehabilitacji.

Ustuga obejmuje wytacznie rehabilitacje narzadu ruchu i realizowana jest z nastepujgcych wskazan (kryteriéw kwalifikacyjnych) - dotyczy Pacjentéw:

e po urazach ortopedycznych;

e cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowg stawow;

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

e cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych.

Zabiegi sg realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutéw lub Lekarzy (przyjmujgcych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki
medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
Ustuga Fizjoterapia wariant | jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 10 zabiegéw fizykoterapeutycznych oraz 3 zabiegéw kinezyterapeutycznych (w tym

masaz leczniczy) z nastepujacego zakresu zabiegéw fizyko- i kinezyterapii:

Fizykoterapia-elektrostymulacja mm. k. dolnej
o Fizykoterapia - elektrostymulacja mm. k. gérnej
» Fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledzwiowy
« Fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy
o Fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek
Fizykoterapia - fonoforeza podudzie
Fizykoterapia - fonoforeza przedramie
Fizykoterapia - fonoforeza ramie

» Fizykoterapia - fonoforeza reka

« Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy

« Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy

» Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy
Fizykoterapia - fonoforeza staw tokciowy
Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy
Fizykoterapia - fonoforeza stopa

Fizykoterapia - fonoforeza udo

» Fizykoterapia - galwanizacja kregostup ledzwiowy
« Fizykoterapia - galwanizacja kregostup piersiowy
« Fizykoterapia - galwanizacja kregostup szyjny
 Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek
Fizykoterapia - galwanizacja podudzie
Fizykoterapia - galwanizacja przedramie
Fizykoterapia - galwanizacja ramie
Fizykoterapia - galwanizacja reka
 Fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy
 Fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy

« Fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy

« Fizykoterapia - galwanizacja staw fokciowy
Fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy
Fizykoterapia - galwanizacja stopa
Fizykoterapia - galwanizacja udo

Fizykoterapia - jonoforeza kregostup ledzwiowy
« Fizykoterapia - jonoforeza kregostup piersiowy
« Fizykoterapia - jonoforeza kregostup szyjny

« Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek
 Fizykoterapia - jonoforeza podudzie
 Fizykoterapia - jonoforeza przedramie
Fizykoterapia - jonoforeza ramie

Fizykoterapia - jonoforeza reka

Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy
Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy

« Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy

o Fizykoterapia - jonoforeza staw tokciowy

« Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy

« Fizykoterapia - jonoforeza stopa

Fizykoterapia - jonoforeza udo

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup piersiowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup szyjny
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramie
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa reka
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw barkowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw biodrowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw kolanowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw fokciowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw skokowy
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa
Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup szyjny
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny nadgarstek
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny podudzie
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny przedramie
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny ramie
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny reka
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw barkowy
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw biodrowy
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw kolanowy
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw tokciowy
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw skokowy
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny stopa
Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny udo
Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup piersiowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup szyjny
Fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek
Fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie
Fizykoterapia - pole magnetyczne przedramie
Fizykoterapia - pole magnetyczne ramie

Fizykoterapia - pole magnetyczne reka

Fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne staw tokciowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa

Fizykoterapia - pole magnetyczne udo
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Fizykoterapia - prady DD kregostup ledZwiowy
Fizykoterapia - prady DD kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady DD kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady DD nadgarstek

Fizykoterapia - prady DD podudzie

Fizykoterapia - prady DD przedramig

Fizykoterapia - prady DD ramie

Fizykoterapia - prady DD reka

Fizykoterapia - prady DD staw barkowy
Fizykoterapia - prady DD staw biodrowy
Fizykoterapia - prady DD staw kolanowy
Fizykoterapia - prady DD staw fokciowy
Fizykoterapia - prady DD staw skokowy
Fizykoterapia - prady DD stopa

Fizykoterapia - prady DD udo

Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie
Fizykoterapia - prady interferencyjne przedramie
Fizykoterapia - prady interferencyjne ramie
Fizykoterapia - prady interferencyjne reka
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw fokciowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne stopa
Fizykoterapia - prady interferencyjne udo
Fizykoterapia - prady TENS kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - prady TENS kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady TENS kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady TENS nadgarstek
Fizykoterapia - prady TENS podudzie

Fizykoterapia - prady TENS przedramie
Fizykoterapia - prady TENS ramie

Fizykoterapia - prady TENS reka

Fizykoterapia - prady TENS staw barkowy
Fizykoterapia - prady TENS staw biodrowy
Fizykoterapia - prady TENS staw kolanowy
Fizykoterapia - prady TENS staw fokciowy
Fizykoterapia - prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia - prady TENS stopa

Fizykoterapia - prady TENS udo

Fizykoterapia - ultradzwieki kregostup ledZwiowy
Fizykoterapia - ultradZwieki kregostup piersiowy
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Fizykoterapia - prady Traberta staw skokowy « Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw barkowy
Fizykoterapia - prady Traberta stopa « Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw biodrowy

Operator medyczny:

« Fizykoterapia - ultradZwieki kregostup szyjny
« Fizykoterapia - ultradzwieki nadgarstek

Fizykoterapia - ultradZwieki podudzie
Fizykoterapia - ultradzwieki przedramie
Fizykoterapia - ultradzwieki ramie
Fizykoterapia - ultradzwigki reka

« Fizykoterapia - ultradzwieki staw barkowy

o Fizykoterapia - ultradzwieki staw biodrowy

o Fizykoterapia - ultradzwieki staw kolanowy

« Fizykoterapia - ultradzwieki staw tokciowy
Fizykoterapia - ultradzwigki staw skokowy
Fizykoterapia - ultradzwieki stopa

Fizykoterapia - ultradzwieki udo

Fizykoterapia - ultradzwieki (w wodzie)

« Fizykoterapia - prady Traberta kregostup ledZwiowy
o Fizykoterapia - prady Traberta kregostup piersiowy
o Fizykoterapia - prady Traberta kregostup szyjny
e Fizykoterapia - prady Traberta nadgarstek
Fizykoterapia - prady Traberta podudzie
Fizykoterapia - prady Traberta przedramie
Fizykoterapia - prady Traberta ramie
Fizykoterapia - prady Traberta reka

o Fizykoterapia - prady Traberta staw barkowy

o Fizykoterapia - prady Traberta staw biodrowy

o Fizykoterapia - prady Traberta staw kolanowy

Fizykoterapia - prady Traberta udo

Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.
Kinezyterapia - ¢w.

instruktazowe kregostup ledZwiowy
instruktazowe kregostup piersiowy
instruktazowe kregostup szyjny
instruktazowe nadgarstek
instruktazowe podudzie
instruktazowe przedramie
instruktazowe ramie
instruktazowe reka

instruktazowe staw barkowy
instruktazowe staw biodrowy
instruktazowe staw kolanowy
instruktazowe staw tokciowy
instruktazowe staw skokowy
instruktazowe stopa

instruktazowe udo

usprawniajace kregostup ledzwiowy
usprawniajace kregostup piersiowy
usprawniajace kregostup szyjny
usprawniajace nadgarstek
usprawniajace podudzie
usprawniajace przedramie
usprawniajgce ramie

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw kolanowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw tokciowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw skokowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce stopa
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce udo

Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup piersiowy

Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup szyjny
Kinezyterapia - Terapia indywidualna nadgarstek
Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna przedramie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna reka
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw barkowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw biodrowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw kolanowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw fokciowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa
Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo
Kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - wycigg trakcyjny kregostup szyjny
Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kregostupa

o Fizykoterapia - prady Traberta staw tokciowy * Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace reka

Uwaga:

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

Wizyty domowe wariant |

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

Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytgcznie w dniu zgtoszenia ma na celu postawienie rozpoznania
i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci
swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny (wskazany przez LUX MED), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe s dostepne
w granicach administracyjnych miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepujg ambulatoryjne Placéwki medyczne wskazane przez LUX MEDdla tej ustugi - szczegdtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl.

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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-
LUXMED™
D na PAKIET KOMPLEKSOWY - Zakres $wiadczen

GRUBR: LIMED, ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspoétpracujgcych

Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym
zakresie:

« interny o pediatrii « Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

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

Konsultacje specjalistéw wariant Il

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

W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujgcym zakresie:

« alergologii . gi ii endokry icznej « onkologii

o chirurgii ogélnej « hematologii o ortopedii

« dermatologii « kardiologii « proktologii

« diabetologii « laryngologii « pulmonologii
« endokrynologii « nefrologii « reumatologii
« gastroenterologii « neurologii « urologii

« ginekologii « okulistyki

Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujgcym zakresie:

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

Pacjentéw powyzej 18 r.z.- wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:

« chirurgii naczyniowej « hepatologii « rehabilitacji medycznej
« chirurgii onkologicznej « immunologii
« choréb zakaznych « neurochirurgii

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

« alergologii « hematologii « rehabilitacji medycznej
« diabetologii « kardiologii « reumatologii

« endokrynologii . « urologii

« gastroenterologii .

« ginekologii (do 16 r.z.) « pulmonologii

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant Il nie obejmuje: konsultagji 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 odpfatne.

Konsultacje dietetyka wariant |

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

W przypadku:
Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania
Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty wymagajq skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED.

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

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w zakresie:

W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:

o psychiatrii « seksuologii « logopedy
« psychologii « andrologii

Pacjentéw do 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:

o psychiatrii « psychologii « logopedy
Uwaga:
Ustuga obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami p /ymi niezbednymi do po. ienia diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje konsultacji

P
EOf

profesorskich, surdo- i neur dii jak réwniez pr ia terapii.

Konsultacje online

Konsultacja online jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmiot leczniczy LUX MED za poérednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwo$¢
interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarka) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online mogg
skorzysta¢ Pacjenci, ktérzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepno$¢ czasowa Konsultacji online z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych i widoczna jest w
zakfadce ,Konsultacje online”. Pacjent moze wybrac¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.
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Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania majg wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie mogg zleci¢ okreélone badania lub skierowac do innego spedjalisty.
Konsultacja online udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres Konsultacji online
wchodza nizej wymienione porady specjalistow medycznych, w zakresie nie wymagajgcym osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujacym zakresie:
. interny/medycyny rodzinnej (od 18 r.z.) . pielegniarstwa pediatrycznego
. pediatrii (do 18 r.z.) . potoznictwa

Uwaga:

Konsultacja online ze specjalistq nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. W celu skorzystania z Konsultacji online Pacjent po zalogowaniu sie do konta na Portalu Pacjenta w zaktadce
, Konsultacje online” ustawia sie w kolejce oczekujgcych na skorzystanie z ustugi. Swiadczenie ustug w postaci Konsultagji online odbywa sie wylgcznie na rzecz Pacjenta, ktéry zawart Umowe lub ktdry jest wskazany, jako osoba
uprawniona do Swiadczeri zdrowotnych z tytutu Konsultagji online. Pacjent nie moze udostepniac ustugi w postaci Konsultacji online innej osobie. Pacjent ponosi penq odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane
przez niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym. W ramach Konsultacji online Pacjent otrzymuje Swiadczenie zdrowotne, w tym w ramach ustugi mogq by¢ wystawione skierowanie na badania, skierowanie do innego specjalisty w
celu uzyskania innej Porady Telemedycznej lub skierowanie do innego specjalisty w celu uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w ramach ustugi stacjonarnej, e-recepta na leki do kontynuacji leczenia przewlektego, e-recepta de novo w
oparciu o dokumentacje medyczng oraz wskazania medyczne wynikajqce z przebiegu Konsultacji online, orzeczenie w przypadku zaistnienia wskazari medycznych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmaowic zdalnej porady i skierowac Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskq lub pofozniczq. Podczas Konsultacji online
nie sq wystawiane e-zwolnienia, oraz skierowania na badania, podczas ktdrych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujqce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i préby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-
recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktéry moze odméwic wystawienia e-recepty kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Pacjenta. Lekarz podczas Konsultagji online nie wystawia e-recepty na szczepionki,
leki silnie dziatajqce, leki niosgce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

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

dostepnosci zabiegu w ambulatoryjnej Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi pielegniarskie obejmuija:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

¢ Iniekcja dozylna « Pomiar temperatury ciata * Mierzenie RR/ ci$nienia

o Iniekcja podskérna / domigsniowa (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
« Kropléwka w sytuacji doraznej * Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty « Pomiar wzrostu i wagi ciata
« Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej e Pobranie krwi (bez skierowania Lekarza)

e Ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne piersi

Uwaga:
Materialy i Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki
medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta pobierana jest opfata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant I

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

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

* interny « pediatrii o lekarz medycyny rodzinnej

W przypadku Pacjentéw powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sg dostepne w placéwce):
o chirurgii ogélnej « ortopedii

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED z konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak réwniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest dostepna w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED)
obejmuje ten sam zakres konsultagji, jaki przystuguje Pacjentowi na podstawie Umowy spos$réd Konsultacji specjalistéw w wariantach: podstawowy, podstawowy - z doptata, |, | - z doptata, | plus, | plus - z doptata, II, I -
z doptatg, Il plus, Il plus - z doptata, Il lub IV).

Konsultacje profesorskie: psychiatra, psycholog

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

o psychiatrii « psychologii

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

Zabiegi ambulatoryjne wariant i

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizadji 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 Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

* Mierzenie RR / ci$nienia * Pomiar wzrostu i wagi ciata e Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
e Szycieranydo 1,5cm e Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza LUX MED
e Usuniecie kleszcza - chirurgiczne wykonywanych w ambulatoryjnychPlacéwkach medycznych (nie wykonujemy zdejmowania szwéw po porodzie)
e Usuniecie kleszcza- niechirurgiczne wskazanych przez LUX MED e Szycie rany do 3 cm (w naglych przypadkach wymagajgcych
o Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty e Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza niezwlocznej pomocy)
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego) Placéwkami medycznymi wskazanymi przez LUX MED - « Usuniecie czyraka / drobnego ropnia powtok skérnych (do 2

« Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia cm)
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« Wyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany skérnej do 1,5
cm ze wskazar medycznych (nie obejmuje zmian
usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych) wraz ze

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

« Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie
* Kateteryzacja trabki stuchowej

o Ptukanie ucha

e Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha

« Proste opatrunki laryngologiczne

« Koagulacja naczyn przegrody nosa

« Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

e Usuniecie tamponady nosa

* Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

e Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
¢ Standardowe* badanie dna oka
o Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowg)
« Gonioskopia (ocena kata przesaczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

« Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego - mate
stawy

« Nastawienie zwichniecia lub ztamania

* Przygotowanie gips tradycyjny - opaska

« Wykonanie iniekcji dostawowej
i okotostawowej

Operator medyczny:

standardowym badaniem histopatologicznym - materiat. z
usunietej zmiany skérnej

Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych

w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych
przez LUX MED

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

Usunigcie ciata obcego z oka

Badanie ostrosci widzenia

Standardowe* badanie autorefraktometrem
Podanie leku do worka spojéwkowego

Punkcja dostawowa - pobranie materiatu do badan
Zatozenie gipsu

Zdjecie gipsu - koriczyna dolna

Zdjecie gipsu - konczyna gérna

Blokada dostawowa i okotostawowa

Zatozenie / zmiana / usuniecie - opatrunek maty
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« Zatozenie / zmiana / usuniecie sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

* Wilewka krtaniowa

« Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej

Naciecie krwiakéw przegrody nosa

Naciecie krwiakéw matzowiny usznej

« Nastawienie nosa zamkniete

o Plukanie zatok

« Standardowy* pomiar ci$nienia Srédgatkowego
« Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
o Ptukanie kanalikéw tzowych

(dot. Pacjentow powyzej 18 r.2.)

« Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego - duze
stawy

« Unieruchomienie typu Dessault maty / duzy

Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset

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

« Standardowa* dermatoskopia
* Zabieg dermatologiczny - Sciecie
i koagulacja wtdkniakéw skory
« Zabieg dermatologiczny metodg krioterapii 1 do 6 zmian
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
« Pobranie standardowej* cytologii
z szyjki macicy
« Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej
« Wprowadzenie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej
Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

¢ Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Znieczulenia

e Znieczulenie miejscowe: nasigkowe lub powierzchowne

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym - materiat z biopsji cienkoigtowej

« Biopsja cienkoigtowa skory / tkanki podskérnej
* Biopsja cienkoigtowa sutka

Inne

e Usuniecie cewnika Foleya

Uwaga:

Zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii 1 do 6 zmian
Zabieg dermatologiczny metodg krioterapii 7 do 10 zmian
Zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii 7 do 10
zmian

Zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagulacja - leczenie
nadzerki

Zabiegi w obrebie szyjki macicy
i sromu metoda kriokoagulacji

Znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do endoskopii

Biopsja cienkoigtowa $linianki
Biopsja cienkoigtowa tarczycy

Wykonanie enemy

« Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych

o Zatozenie cewnika Foleya

Materiaty i Srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezpfatne.
Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw, od Pacjenta pobierana jest opfata.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowa).
Ustuga sktada sie z:

« konsultacji lekarskiej przed szczepieniem,
e szczepionki (preparat),

« wykonania ustugi pielegniarskiej
w postadi iniekgji.

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sg w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. LUX MED moze zorganizowac¢ réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu
wskazanym przez Zleceniodawce - dla grup powyzej 30 osob.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

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

o odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych * wirusowemu zapaleniu watroby typy Ai B o rozyczce, $wince, odrze

« wirusowemu zapaleniu watroby typy A

Ustuga sktada sie z:
« konsultacji lekarskiej przed szczepieniem
e szczepionki (preparat)

« wykonania ustugi pielegniarskiej
W postadi iniekgji

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie w ambulatoryjnych Placdwkach 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 o Cholesterol catkowity

« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny * Glukoza na czczo

« Standardowa*cytologia szyjki macicy (dostepna dla
Pacjentéw juz od 16 r.2.)

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il
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Operator medyczny:
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Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie
jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sg na podstawie skierowarn wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED,
wytacznie ze wskazar medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. Placéwkach.

Diagnostyka laboratoryjna:

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

Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
OB/ESR

Rozmaz reczny krwi

Plytki krwi

INR / Czas protrombinowy
Czas trombinowy - TT

D - Dimery

APTT

Fibrynogen

Biatko S wolne
Antytrombina Il
Biatko C aktywnos¢

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

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

CRP ilosciowo

Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Amylaza

Albuminy

Biatko catkowite

Biatko PAPP - a

Bilirubina catkowita

Bilirubina bezposrednia

Chlorki / Cl

Cholesterol

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

CK (kinaza kreatynowa)

LDH - dehydrogen. mlecz.

Fosfataza zasadowa

Fosfataza kwasna

Fosfor / P

GGTP

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

Glukoza 120'po jedzeniu

Glukoza 60'po jedzeniu

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godzinach
Kreatynina

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

Magnez/Mg

Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

Potas/K

Proteinogram

Séd/Na

Trojglicerydy

Wapn/Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin I1gG

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

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

Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 180 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/-/)

HBs Ag/ antygen

P/ ciata a - mikrosomalne / Anty TPO

P/ ciata a - tyreoglobulinowe / Anty TG
CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata

Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza - lateks

EBV / Mononukleoza IgG

EBV/ Mononukleoza IgM

Rézyczka IgG

Rézyczka IgM

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgA

P/ ciata p / chlamydia trachomatis I1gG

P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgM

Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Ferrytyna

Ceruloplazmina

Transferyna

Tyreoglobulina

Apolipoproteina A1

Lipaza

17 - OH Progesteron

Aldosteron

Miedz

Kortyzol po potudniu

Kortyzol rano

Prolaktyna 120' po obcigzeniu MCP

1 tabl.

Prolaktyna 30' po obcigzeniu MCP

1 tabl.

Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP

1 tabl.

Prolaktyna

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

CA125

CA15.3 - antyg. raka sutka

CA 19.9-antyg. raka przewodu pokarmowego
ALFA 1 - Antytrypsyna

Alfa - 1 - kwasna glikoproteina (Orozomukoid)
Androstendion

Beta - 2 - Mikroglobulina

Ceruloplazmina

Cholinesteraza

Cholinesteraza krwinkowa/Acetylocholinesteraza
krwinkowa

Cynk

HBc Ab IgM

C1 - inhibitor

C1 - inhibitor - (aktywnos¢)

C3 sktadowa dopetniacza

C4 sktadowa dopetniacza

Anty-HAV -IgM

Anty-HAV-total

Antykoagulant toczniowy

Bablowica (Echinococcus granulosus) IgG
Borelioza IgG

Borelioza IgG - met. western - blot (test potwierdzenia)
Borelioza IgM

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

Bruceloza - IgM

Glista ludzka (ASCARIS) IGG

Cytomegalia - IgG test awidnosci

HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HSV / Herpes 1i 2 - IgG - jakosciowo
HSV / Herpes 1i 2 - IgM - jakosciowo
hsCRP

Mycoplasma pneumoniae - I1gG
Mycoplasma pneumoniae - IgM

Odczyn - FTA

Odczyn - TPHA

Oznaczenie antygenu HLA B27
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Dehydroepiandrosteron (DHEA)
DHEA-S

Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (ZnPP)
Erytropoetyna

Estriol wolny

Fosfataza kwasna sterczowa

Fosfataza zasadowa / - frakcja kostna
Gastryna

Haptoglobina

Hb Alc - Hemoglobina glikowana
Homocysteina

Hormon adenokortykotropowy (ACTH)
Hormon wzrostu (GH)

IGF-BP 3

Insulina -Insulina 120"

Insulina-Insulina 60'

Insulina - na czczo

Insulina - po 75g glukozy po 1 godzinie
Insulina - po 75g glukozy po 2 godzinach
Insulina - po 75g glukozy po 3 godzinach
Insulina - po 75g glukozy po 4 godzinach
Insulina - po 75g glukozy po 5 godzinach
CK - MB - aktywnos¢

CK-MB-mass

Kalcytonina

Klirens kreatyniny

Mioglobina

Osteokalcyna (marker tworzenia kosci)
Parathormon

Peptyd C

Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC)
Witamina D3 - metabolit 25 OH

T3 Catkowite

T4 Catkowite

Somatomedyna - (IGF - 1)

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

SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego
SHBG

tancuchy lekkie kappa w surowicy
tancuchy lekkie lambda w surowicy
Cystatyna C

Makroprolaktyna

Aktywnos$¢ reninowa osocza

Enzym konwertujacy angiotesyne

Apo A1

Aldolaza

P/ c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA (pANCA i
CANCA) met. IIF

P/ c. p. migéniom poprzecznie prazkowanym i p. mie$niowi
sercowemu (miasthenia gravis) met. IIF

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

P/ ciata antykardiolipinowe - IgG

P / ciata antykardiolipinowe - IgM

P / ciata antykardiolipinowe - IgM i IgG

P/ ciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty - LKM) met.
IIF

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

P/ ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) - w kl.
1gG met. ELISA

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

P/ ciata p / - Beta - 2 - glikoproteinie - 1 1GM

P/ ciata p / - Beta - glikoproteinie IGG i IGM (tacznie)

P /ciatap /- CCP

P/ ciata p / - endomysium i gliadynie w k. IgA (tacznie) met.
IIF

P/ ciata p / - endomysium i gliadynie w kI. IgG (tacznie) met.
IIF

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

P/ ciata p / - fosfatydyloinozytolowi IGG

P / ciata p / - fosfatydyloinozytolowi IGM

P/ ciata p / - korze nadnerczy

P/ ciata p / - transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) w kl.
1gG i IgA met. ELISA
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P/ ciata p / - wyspom trzust., kom. zewnatrzwydzielniczym
trzust. i kom. kubkowatym jelit met. IIF

P/ ciata p / Coxackie

P/ ciata p / chlamydia pneumoniae IgA

P/ ciata p / chlamydia pneumoniae 1gG

P/ ciata p / chlamydia pneumoniae IgM

P/ ciata p / czynnikowi wew. Castlea

i kom. oktadzinowym zotgdka (APCA) met. IIF

P / ciata p / DNA dwuniciowemu / natywnemu - dsDNA
(NDNA)

P/ ciata p / endomysium - IgA - EmA IgA

P/ ciata p / endomysium - IgG - EmA IgG

P/ ciata p / endomysium IgG, IgA EmA

P/ ciata p / gliadynie (AGA) - w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF
P/ ciata p / gliadynie klasy IgA - AGA

P/ ciata p / gliadynie klasy IgG - AGA

P/ ciata p / jadrowe -

i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test przesiewowy met. IIF

P/ ciata p / komérkom miesnia sercowego (HMA)

P/ ciata p / komérkom oktadzinowym zotgdka-(APCA) met.
IIF

P/ ciata p / mie$niom gtadkim ASMA

P / ciata p / mitochondrialne AMA

Operator medyczny:

P/ ciata p / mitochondrialne AMA typ M2

P/ ciata panel watrobowy - (anty - LKM, anty - LSP, anty -
SLA) met. IIF

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

P/ ciata przeciw receptorom acetylocholiny (AChR - Ab)
P/ ciata przeciw receptorom TSH (TRAb)

P/ ciata przeciwjgdrowe - (m.in. histonowe, Ku, rib - P -
Protein) (ANA3) met. Immunoblotingu

P/ ciata przeciwjadrowe - i p. cytoplazmatyczne (ANA2)
met. IIF, DID

Krztusiec - IgA

Krztusiec - 1gG

Krztusiec - IgM

Listerioza-jakosciowo

Pneumocystoza-IgG-jakosciowo
Pneumocystoza-IgM-jakosciowo

Toksoplazmoza - IgG test awidnosci

Toxocaroza IgG (pétilosciowo)

Swinka - 1gG

Swinka - IgM

SLE - pétilosciowo

Serologia kity - test potwierdzenia - FTA - ABS

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

Mocz - badanie ogélne

Kwas wanilinomigdatowy (VAM)

w moczu

Biatko w moczu

Biatko catkowite / DZM

Fosfor w moczu

Fosfor w moczu / DZM

Kreatynina w moczu

Kreatynina w moczu / DZM

Kwas moczowy w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu
Magnez / Mg w moczu

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

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN
w moczu

S6d / Naw moczu

17 - ketosterydy w DZM

S6d / Naw moczu / DZM

Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM

Kwas delta - aminolewulinowy (ALA)
Kwas delta - aminolewulinowy (ALA)
w DZM

Potas / Kw moczu

Potas / Kw moczu / DZM
Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM
Kortyzol w DZM
Metoksykatecholaminy w DZM
Otéw / Pb w moczu

Albumina w DZM

Albumina w moczu

Aldosteron w DZM

Amylaza w moczu

Biatko Bence Jonesa w moczu
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P/cp.ds.. DNA met. lIF

P/ c. p. kanalikom zétciowym met. IIF

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

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

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

P/ c. p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1gG (tacznie) met. IIF
P/ ¢ p. migdniom poprzecznie prazkowanym met. IIF

P / ¢ p. btonie podstawnej kteb. Nerkowych (anty - GMB) i
btonie pech. Ptucnych met. IIF

P/ c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) igG met. IIF
P/ c. p. pemphigus i pemphigoid met. IIF

P/ c p. gliscie ludzkiej IgG

P/ c. p. endomysium, retikulinie

i gliadynie IgA+IgG

P/ c. p. endomysium, retikulinie

i gliadynie 1gG

P/ c. p Endomysium i retikulinie IgA

P/ c. p Endomysium i retikulinie IgG

Odkleszczowe zapalenia moézgu przeciwciata w kl. IgM
Wtosnica IgG

P/ ¢ p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty GAD)
P / c p. fosfatazie tyrozynowej (1A2)

Chlorki / Cl w moczu

Chlorki / Cl w moczu / DZM

Glukoza i ketony w moczu

Kadm w moczu

Koproporfiryny w moczu

Kwas 5 - hydroksyindolooctowy

w DZM(5 - HIAA)

Kwas hipurowy w moczu / DZM
Wskaznik albumina / kreatynina

w moczu (ACR)-(d. Mikroalbuminuria w moczu)
Rte¢ / Hg w moczu

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

17 - hydroksykortykosteroidy w DZM
Sktad chemiczny kamienia nerkowego
Pyrylinks D (marker resorpcji kosci)

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

Posiew moczu

Kat posiew og6lny

Wymaz z gardta / migdatkéw - posiew tlenowy
Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy
Wymaz z ucha - posiew beztlenowy
Wymaz z ucha - posiew tlenowy
Wymaz z oka - posiew tlenowy
Wymaz z nosa

Wymaz z nosa - posiew tlenowy
Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy
Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy
Wymaz z odbytu i pochwy

w kierunku pac¢. hem. GBS

Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy
Wymaz z pochwy - posiew tlenowy
Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

z pochwy

Wymaz z rany

Wymaz z rany - posiew beztlenowy
Kat posiew w kierunku SS

Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy)
Posiew nasienia tlenowy

Posiew plwociny

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew beztlenowy
Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

z kanatu szyjki macicy

Kat -posiew w kier. E.Coli patogenne

u dzieci do lat 2

Kat -posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
Wymaz z cewki moczowej

Wymaz z cewki moczowej - posiew beztlenowy
Posiew pokarmu - z piersi lewej - tlenowy
Posiew pokarmu - z piersi prawej - tlenowy
Posiew tresci ropnia

Posiew tresci ropnia - beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC) - wymaz z cewki moczowej
Seton z ucha - lewego - posiew tlenowy

Seton z ucha - prawego - posiew tlenowy
Wydzielina z piersi - posiew tlenowy

Wymaz spod napletka - posiew tlenowy

Wymaz z czyrakéw

Wymaz z dzigset - posiew tlenowy

Wymaz z jezyka - posiew tlenowy

Wymaz z krtani - posiew tlenowy

Wymaz z krtani - w kierunku Pneumocistis carini

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Kat badanie ogélne
Kat na pasozyty 1 préba
Krew utajona w kale / F.0.B.

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

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

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

Standardowa* cytologia szyjki macicy

molekularnej):

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybow paznokie¢ stopy
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw paznokiec¢ reki
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw wiosy

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw wymaz ze skory
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybow zeskrobiny skérne

Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.
Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.

Standardowe* cytologiczne badanie btony $luzowej nosa

Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw drozdz.

Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wydzielina
Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wymaz
Wymaz z cewki moczowej posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z gardta / migdatkéw posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z nosogardta posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z oka posiew w kierunku grzybéw drozdz.
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Wymaz z odbytu - posiew tlenowy

Wymaz z odbytu - posiew w kierunku SS

Wymaz z owrzodzenia - posiew tlenowy

Wymaz z pepka - posiew tlenowy

Wymaz z pracia - posiew tlenowy

Wymaz z warg sromowych - posiew tlenowy

Wymaz ze zmian skérnych - posiew tlenowy

Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz
Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz - inny
materiat

Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz - z gardta
Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - inny
materiat

Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - z cewki
moczowej

Chlamydia trachomatis antygen met. [IF wymaz - z kanatu
szyjki macicy

Eozynofile w wymazie z nosa

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum - wymaz z
cewki moczowej

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum - wymaz z
kanatu szyjki macicy

Owsiki - wymaz z odbytu

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

wykonywanych technikami biologii

Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzyboéw drozdz.
Wymaz z rany posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z jamy ustnej posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw - naskoérek dtoni - zeskrobiny
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw - naskérek stop - zeskrobiny
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw - skéra owtosiona gtowy - zeskrobiny
Posiew nasienia w kierunku grzybéw drozdz.
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« Wymaz spod napletka - posiew

w kierunku grzybéw drozdz.
e Wymaz z dzigset - posiew w kierunku grzybéw drozdz.
* Wymaz z jezyka - posiew w kierunku grzybow drozdz.
e Wymaz z krtani - posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Operator medyczny:

Wymaz z okolicy odbytu - posiew

w kierunku grzybéw

Wymaz z owrzodzenia - posiew

w kierunku grzybow

Wymaz z pracia - posiew w kierunku grzybéw drozdz.

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

« Digoksyna
o Otéw
e Karbamazepina

Kwas walproinowy
Kwasy zbtciowe
Lit

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

o CRP - test paskowy
e Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

« Badanie EKG - spoczynkowe

* Proéba wysitkowa

« Préba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze

Glukoza badanie glukometrem
Troponina - badanie paskowe

Zatozenie standardowego* Holtera EKG (na 24h) w
gabinecie
Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami (na 2h)
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Wymaz z warg sromowych - posiew
w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz ze zmian skérnych - posiew
w kierunku grzybow

Badanie toksykologiczne - methemoglobina ilo$ciowo
Fenytoina, ilosciowo
Cyklosporyna A, ilosciowo

Wymaz z gardta w kierunku Streptococus A.-szybki test

Zatozenie Holtera RR (na 24h) w gabinecie

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

e RTG czaszki oczodoty

e RTG oczodotéw + boczne (2 projekcje)
e RTG czaszki PA + bok

e RTG czaszki PA + bok + podstawa

e RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

e RTG czaszki siodto tureckie

e RTG czaszki styczne

e RTG czaszki kanaty nerwoéw czaszkowych
e RTG twarzoczaszki

e RTG jamy brzusznej inne

* RTG jamy brzusznej na lezgco

e RTG jamy brzusznej na stojaco

o RTG klatki piersiowej

* RTG klatki piersiowej - RTG tomograf
o RTG klatki piersiowej + bok

o RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
o RTG kosci krzyzowej i guzicznej

¢ RTG nosa boczne

e RTG podudzia (goleni) AP + bok

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

e RTG kosci udowej AP + bok lewej

¢ RTG kosci udowej AP + bok prawej

e RTG barku / ramienia - osiowe

e RTG barku / ramienia - osiowe obu

e RTG barku / ramienia AP + bok

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

e RTG barku / ramienia AP

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

¢ RTG przedramienia obu przedramion AP + bok

e RTG tokcia / przedramienia AP + bok

e RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

e RTG kosci skroniowych transorbitalne

o RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa

o RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne

Badania ultrasonograficzne:
e USG jamy brzusznej
e USG uktadu moczowego
e USG piersi
e USG tarczycy
o USG prostaty przez powtoki brzuszne
» USG ginekologiczne transwaginalne
e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
e USG narzadéw moszny (jader)
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

RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

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

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos - na stojaco

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stopy AP + bok / skos obu - na stojgco
RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci Srédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos

RTG pigty + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

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

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok
RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

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

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynno$ciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)

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

RTG miednicy i stawéw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

USG / doppler zyt koriczyn gérnych

USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia wrotnego)
USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

USG stawéw biodrowych dzieci

USG stawow biodrowych + konsultacja ortopedyczna
stawoéw biodrowych

(do 1 roku zycia)

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskérnej (ttuszczaki, wiokniaki etc.)

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

e Anoskopia
* Gastroskopia (z testem ureazowym)
e Rektoskopia

Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

« MR - Rezonans magnetyczny gtowy
« MR - Rezonans magnetyczny angio gtowy
¢ MR - Rezonans magnetyczny gtowy+ 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
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RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos prawego
RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - skosy

RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego AP + bok obu - na stojgco
RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawéw skroniowo-zuchwowych
Urografia (wraz ze standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

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

RTG klatki piersiowej - RTG tomogram

RTG krtani - tomogram

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

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

USG krwiaka pourazowego miesni
USG weztéw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych stawéw
USG $rédstopia

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

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia - USG serca
USG gatkek ocznych i oczodotow

Badanie histopatologiczne - materiatu z biopsji
endoskopowej

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
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MR - Rezonans magnetyczny stawu fokciowego
MR - Rezonans magnetyczny stawu kolanowego
MR - Rezonans magnetyczny nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny stawu skokowego
MR - Rezonans magnetyczny stawu biodrowego

Operator medyczny:

MR - Rezonans magnetyczny stawéw krzyzowo-biodrowych
MR - Rezonans magnetyczny stopy

MR - Rezonans magnetyczny podudzia

MR - Rezonans magnetyczny uda

MR - Rezonans magnetyczny przedramienia

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

TK - Tomografia komputerowa gtowy

TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

TK - Tomografia komputerowa przysadki mézgowej

TK - Tomografia komputerowa zatok

TK - Tomografia komputerowa oczodotéw

TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych

TK - Tomografia komputerowa szyi

TK - Tomografia komputerowa krtani

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej -
niskodawkowa

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)
TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa
TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa miednicy kostnej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

Badania EEG:

EEG standardowe*

Badania EMG:

Badanie EMG - elektromiografia - zespét ciesni nadgarstka

Inne badania diagnostyczne:

Spirometria bez leku

Spirometria - préba rozkurczowa

Audiometr standardowy*

Audiometr standardowy - audiometria nadprogowa
Audiometr standardowy - audiometria stowna
Tympanometria

Densytometria kregostup ledZzwiowy (ocena kosci
beleczkowej) - screening

Uwaga:
W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badari diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania

nowej metody,

bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug,

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy
brzusznej

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

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

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

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

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledZzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego +
ledzwiowego

Badanie EEG standardowe * - (dzieci)

Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) -
screening

Badanie uroflowmetryczne

Mammografia

Mammografia - zdjecie celowane

Komputerowe pole widzenia

Badanie adaptacji do ciemnosci

Pachymetria
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MR - Rezonans magnetyczny ramienia
MR - Rezonans magnetyczny reki
MR - Rezonans magnetyczny szyi

TK - Tomografia komputerowa stawu biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

TK - Tomografia komputerowa stawu barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu tokciowego

TK - Tomografia komputerowa stopy

TK - Tomografia komputerowa uda

TK - Tomografia komputerowa podudzia

TK - Tomografia komputerowa ramienia

TK - Tomografia komputerowa przedramienia

TK - Tomografia komputerowa reki

TK - Tomografia komputerowa - Angio aorty brzusznej
TK - Tomografia komputerowa - Angio gtowy - badanie zyt i
zatok mozgu

TK - Tomografia komputerowa - Angio gtowy - tetnice

Badanie GDX

Badanie OCT - dwoje oczu

Badanie OCT - jedno oko

Palestezjometria (czucie wibracji)

Préba btednikowa

Préba ozigbieniowa

Préba oziebieniowa - z termometrig skérng i proba
uciskowg

wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym

Z przyjetym standardem w danej placéwee. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Testy alergiczne wariant Il

Ustuga obejmuje testy alergiczne skérne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe oraz testy alergiczne wykonywane z krwi. Testy wykonywane sg na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez
LUX MED, w nastepujacym zakresie:

v

v

AN

Konsultacja alergologa - kwalifikacja do testéw

Testy alergiczne skérne - testy wykonywane metodq naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

testy alergiczne skérne 1 punkt

testy alergiczne skérne panel pokarmowy

Testy ptatkowe / kontaktowe - testy wykonywane metodg ptatkowa wraz z preparatem do testéw alergicznych:

Testy ptatkowe / kontaktowe - 1 punkt
Testy ptatkowe / kontaktowe - panel fryzjerski

Testy ptatkowe / kontaktowe - panel kosmetyki
testy ptatkowe / kontaktowe - panel owrzodzenia podudzi

Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania ( krew):

IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu)

IGE SP. Alternaria Tenuis M6

IGE SP. Amoksycyklina C204

IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3

IGE SP. Babka lancetowata W9

IGE SP. Banan F92

IGE SP. Biatko jaja F1

IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3

IGE SP. Bylica Pospolita W6

IGE SP. Candida Albicans M5

IGE SP. Cebula F48

IGE SP. Chironimus Plumosus 173

IGE SP. Chwasty - mieszanka: bylica pospolita (W6),
pokrzywa zwyczajna (W20), nawto¢ pospolita (W12), babka
lancetowata (W9), komosa biata (W10)

IGE SP. Cladosporium Herbarum M2

IGE SP. Czekolada F105

IGE SP. Dorsz F3

IGE SP. Drozdze browarnicze F403

IGE SP. Drzewa - mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3),
leszczyna (T4), dab (T7), wierzba (T12)

IGE SP. Fasola F15

IGE SP. FP5 - mieszanka zywnosci (dziecigca): dorsz (F3),
biatko jaja (F1), orzech ziemny (F13), mleko krowie (F2), soja
(F14), maka pszenna (F4)

IGE SP. Glista ludzka P1

IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79

IGE SP. GP4 - mieszanka traw péznych: tomka wonna (G1),
zycica trwata (G5), tymotka tgkowa (G6), trzcina pospolita
(G7), zyto (G12), ktoséwka wetnista (G13)

IGE SP. Groch F12

IGE SP. Gruszka F94

IGE SP. Gryka F11

IGE SP. Indyk F284

IGE SP. Jabtko F49

IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3

IGE SP. Jad Pszczoty I1

IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego I5

IGE SP. Jagnie (baranina) F88

IGE SP. Jajko cate F245

IGE SP. Jeczmien F6

IGE SP. Kakao F93

IGE SP. Karaluch - Prusak 16

IGE SP. Kawa F221

IGE SP. Kazeina F78

IGE SP. Kiwi F84

IGE SP. Komar 171

IGE SP. Komosa Biata W10

IGE SP. Koperek 277

IGE SP. Kostrzewa takowa G4

IGE SP. Krupéwka Pospolita G3

IGE SP. Kukurydza F8

IGE SP. Kurczak F83

IGE SP. Kurz - mieszanka (Bencard)

IGE SP. Lateks K82

IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71

IGE SP. Leszczyna Pospolita T4

IGE SP. Marchew F31

IGE SP. mieszanka naskoérkéw EP1: psa (E5), kota (E1), konia
(E3), krowy (E4)

IGE SP. mieszanka plesni MP1: Alternaria tenuis (M6),
Penicilium notatum (M1),Cladosporium herbarum(M2),
Aspergillus fumigatus(M3), Candida ablicans (M5)
IGE SP. Mleko krowie - Beta - Laktoglobulina F77
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testy alergiczne skérne panel wziewny

. testy ptatkowe / kontaktowe - panel podstawowy

IGE SP. Mleko Krowie F2

IGE SP. Mleko krowie - alfa - laktoalbumina F76
IGE SP. Mucor Racemosus M4

IGE SP. Musztarda F89

IGE SP. Naskoérek chomika E84

IGE SP. Naskérek kroélika E82

IGE SP. Naskorek owcy E81

IGE SP. Naskoérek swinki morskiej E6
IGE SP. Odchody gotebia E7

IGE SP. Ogérek F244

IGE SP. Olcha T2

IGE SP. Orzech laskowy F17

IGE SP. Orzech wtoski F256

IGE SP. Orzech ziemny F13

IGE SP. Owies F7

IGE SP. Panel alergenéw oddechowych
IGE SP. Panel mieszany

IGE SP. Panel pokarmowy

IGE SP. Penicilium Notatum M1

IGE SP. Pieprz czarny F280

IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86), gesie pidra
(E70), kurze pidra, pierze indyka

IGE SP. Pierze (pi6ra gesi) E70

IGE SP. Pietruszka F86

IGE SP. Pidra kaczki E86

IGE SP. Pidra kanarka E201

IGE SP. Piéra papuzki falistej E78

IGE SP. Pomarancza F33

IGE SP. Pomidor F25

IGE SP. Pszenica F4

IGE SP. Pytki zyta G12

IGE SP. Roztocze Dermathopag Pteronys. D1
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Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug Mensa nr 1/2023 Operator medyczny LUXM ED
IGE SP. Roztocze Dermathophag Farinae D2 e IGESP. Topola T14 IGE SP. Wierzba T12
o IGESP.Ryz F9 e IGE SP. Trawy - mieszanka GP1 (G3 kupkéwka, G4 * IGE SP. Wotowina F27
e IGESP. Seler F85 kostrzewa, G5 zycica, G6 tymotka, G8 wiechlina) e IGE SP. Ziemniak F35
e IGESP. Ser cheddar F81 e IGE SP. Truskawka F44 o IGE SP. Z6ttko jaja F75
o IGE SP. Siers¢ konia E3 e IGE SP. Tunczyk F40 o IGE SP. Zyto F5
o IGE SP. Siers¢ kota E1 e IGE SP. Tymotka takowa G6 e IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki, owoce morza:
o IGE SP. Siers¢ psa E2 « IGE SP. Tyrophagus Putescentiae dorsz (F3), krewetka (F24), toso$ (F41), malz jadalny (F37),
e IGESP.Soja F14 o IGE SP. Wieprzowina F26 tunczyk (F40)

Uwaga:
W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegolnych badar diagnostycznych mogq ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania
nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenia 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 nastepujacym zakresie:

« Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy « Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny * Wymaz z odbytu i pochwy

¢ Glukoza na czczo « P/ ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata w kierunku pac. hem. GBS

« Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzinie (zastepuje P / ciata anty Rh/-/) o Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

* Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 godzinach
e Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

o Estriol wolny

e HBs Ab / przeciwciata

o HBsAg/antygen

e HCVAb/ przeciwciata

HIVI/HIVII

e Mocz - badanie ogélne

Rézyczka IgG z pochwy

Rozyczka IgM Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) z kanatu szyjki macicy
Standardowa*cytologia szyjki macicy USG cigzy

Toksoplazmoza IgG USG cigzy transwaginalne

Toksoplazmoza IgM USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
Total Beta-hCG USG ginekologiczne transwaginalne

Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badari wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujq prezentacje 2D i nie obejmujq rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badari jest dostepna na
podstawie okazania karty przebiegu ciqzy wydanej Pacjentce przez ambulatoryjnq Placéwke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badari nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i zakresu ustug,
ale nie obejmuje ich kosztéw - réwniez w przypadku pojawienia sie podczas ciqzy Pacjentki, wskazari medycznych do wykonania badari, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant |

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant | to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy) przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Pacjenta, obejmujacy zakres badan i
konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z. Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad
konczy konsultacja internistyczna, w ramach, ktérej Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszto$¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

v Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu zdrowotnego
v Konsultacja ginekologiczna

v Konsultacja okulistyczna

v Badania laboratoryjne:

e Mocz - badanie ogélne e OB/ESR e Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
e Krew utajona w kale/ F.O.B. e Glukoza na czczo e Transaminaza GPT /ALT
« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny e TSH/hTSH « Standardowa* cytologia szyjki macicy

AN

Badania obrazowe:

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub USG USG piersi lub mammografia - kobiety w zaleznosci od
transwaginalne wskazan lekarskich

v Badania czynnosciowe:

« Badanie EKG - spoczynkowe

v Konsultacja internistyczna - konsultacja zamykajgca program

RTG klatki piersiowej PA
USG jamy brzusznej

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

v Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu zdrowotnego
v Konsultacja okulistyczna

v Konsultacja urologiczna

v Badania laboratoryjne:

e Mocz - badanie ogélne e OB/ESR o Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
e Krew utajonaw kale / F.0.B. e PSA panel (PSA, FPSA, wskaZznik FPSA / PSA) e Transaminaza GPT /ALT
« Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny e TSH/hTSH e Glukoza na czczo

v Badania obrazowe:
o RTG klatki piersiowej PA - w przypadku istnienia wskazan
medycznych
USG jamy brzusznej
Badania czynnosciowe:
Badanie EKG - spoczynkowe
v Konsultacja internistyczna - konsultacja zamykajgca program

<

Uwaga:
Przeglgd realizowany jest w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby uméwic¢ sie na realizacje programu nalezy zgfosi¢ ten fakt korzystajgc z formularza dostepnego na stronie
https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html.

Fizjoterapia wariant Il

W ramach ustugi Fizjoterapia wariant Il, Pacjentowi przystuguje nielimitowany dostep do konsultacji fizjoterapeuty. Ustuga zawiera: wywiad, badanie funkcjonalne, porade fizjoterapeuty wraz z czynnosciami
niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz ustalenia trybu rehabilitacji.
Ustuga obejmuje wytacznie rehabilitacje narzadu ruchu i realizowana jest z nastepujgcych wskazan (kryteriéw kwalifikacyjnych) - dotyczy Pacjentéw:

. po urazach ortopedycznych;

. cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawoéw;

. cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzagdem ruchu (potwierdzonych odpowiednim orzeczeniem);
. cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych.

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

. z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

.
Zabiegi sg realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutéw lub Lekarzy (przyjmujgcych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placowki
medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Ustuga Fizjoterapia wariant Il jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 20 zabiegéw fizykoterapeutycznych i 10 zabiegéw kinezyterapeutycznych (w tym
masaz leczniczy) oraz 3 zabiegéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postawy) z nastepujgcego zakresu zabiegéw fizyko-i kinezyterapii:
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« Fizykoterapia - elektrostymulacja mm. k. dolnej
« Fizykoterapia - elektrostymulacja mm. k. gérnej
Fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy
Fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek

« Fizykoterapia - fonoforeza podudzie

o Fizykoterapia - fonoforeza przedramie

o Fizykoterapia - fonoforeza ramie

« Fizykoterapia - fonoforeza reka

Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy
Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy
Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy
Fizykoterapia - fonoforeza staw tokciowy

« Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy

« Fizykoterapia - fonoforeza stopa

o Fizykoterapia - fonoforeza udo

« Fizykoterapia - galwanizacja kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - galwanizacja kregostup piersiowy
Fizykoterapia - galwanizacja kregostup szyjny
Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek
Fizykoterapia - galwanizacja podudzie

« Fizykoterapia - galwanizacja przedramie

« Fizykoterapia - galwanizacja ramie

« Fizykoterapia - galwanizacja reka

« Fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy
Fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy
Fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy
Fizykoterapia - galwanizacja staw tokciowy
Fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy
Fizykoterapia - galwanizacja stopa

« Fizykoterapia - galwanizacja udo

« Fizykoterapia - jonoforeza kregostup ledzwiowy
« Fizykoterapia - jonoforeza kregostup piersiowy
Fizykoterapia - jonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek
Fizykoterapia - jonoforeza podudzie
Fizykoterapia - jonoforeza przedramie
Fizykoterapia - jonoforeza ramie

o Fizykoterapia - jonoforeza reka

« Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy

« Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy
Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy
Fizykoterapia - jonoforeza staw fokciowy
Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy
Fizykoterapia - jonoforeza stopa

Fizykoterapia - jonoforeza udo

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup piersiowy

« Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup szyjny

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramig

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa reka

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw barkowy

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw biodrowy

« Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw kolanowy

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw tokciowy

o Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw skokowy

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa

Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup

ledZzwiowy

o Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

« Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup szyjny

« Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny nadgarstek

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny podudzie

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny przedramie

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny ramie

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny reka

« Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw barkowy

o Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw biodrowy

« Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw kolanowy

« Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw tokciowy

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw skokowy

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny stopa

Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny udo

Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup ledZwiowy

« Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup piersiowy

« Fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup szyjny

 Fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek

« Fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie

Fizykoterapia - pole magnetyczne przedramie

Fizykoterapia - pole magnetyczne ramie

Fizykoterapia - pole magnetyczne reka

Fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy

« Fizykoterapia - pole magnetyczne staw biodrowy

o Fizykoterapia - pole magnetyczne staw kolanowy

« Fizykoterapia - pole magnetyczne staw tokciowy

« Fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy

Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa

Fizykoterapia - pole magnetyczne udo

Operator medyczny:

Fizykoterapia - prady DD kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - prady DD kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady DD kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady DD nadgarstek

Fizykoterapia - prady DD podudzie

Fizykoterapia - prady DD przedramie

Fizykoterapia - prady DD ramie

Fizykoterapia - prady DD reka

Fizykoterapia - prady DD staw barkowy
Fizykoterapia - prady DD staw biodrowy
Fizykoterapia - prady DD staw kolanowy
Fizykoterapia - prady DD staw tokciowy
Fizykoterapia - prady DD staw skokowy
Fizykoterapia - prady DD stopa

Fizykoterapia - prady DD udo

Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie
Fizykoterapia - prady interferencyjne przedramie
Fizykoterapia - prady interferencyjne ramie
Fizykoterapia - prady interferencyjne reka
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia - prady interferencyjne stopa
Fizykoterapia - prady interferencyjne udo
Fizykoterapia - prady TENS kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia - prady TENS kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady TENS kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady TENS nadgarstek
Fizykoterapia - prady TENS podudzie

Fizykoterapia - prady TENS przedramie
Fizykoterapia - prady TENS ramie

Fizykoterapia - prady TENS reka

Fizykoterapia - prady TENS staw barkowy
Fizykoterapia - prady TENS staw biodrowy
Fizykoterapia - prady TENS staw kolanowy
Fizykoterapia - prady TENS staw tokciowy
Fizykoterapia - prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia - prady TENS stopa

Fizykoterapia - prady TENS udo

Fizykoterapia - ultradZwieki kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia - ultradzwigki kregostup piersiowy
Fizykoterapia - ultradZwieki kregostup szyjny
Fizykoterapia - ultradZwieki nadgarstek
Fizykoterapia - ultradzwigki podudzie

Fizykoterapia - ultradZwieki przedramie
Fizykoterapia - ultradzwigki ramie

Fizykoterapia - ultradzwigki reka

Fizykoterapia - ultradzwigki staw barkowy
Fizykoterapia - ultradZwigki staw biodrowy
Fizykoterapia - ultradzwigki staw kolanowy
Fizykoterapia - ultradZwieki staw tokciowy
Fizykoterapia - ultradzwigki staw skokowy
Fizykoterapia - ultradZwieki stopa

Fizykoterapia - ultradZwieki udo

Fizykoterapia - ultradzwigki (w wodzie)
Fizykoterapia - prady Traberta kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia - prady Traberta kregostup piersiowy
Fizykoterapia - prady Traberta kregostup szyjny
Fizykoterapia - prady Traberta nadgarstek
Fizykoterapia - prady Traberta podudzie
Fizykoterapia - prady Traberta przedramie
Fizykoterapia - prady Traberta ramie

Fizykoterapia - prady Traberta reka

Fizykoterapia - prady Traberta staw barkowy
Fizykoterapia - prady Traberta staw biodrowy
Fizykoterapia - prady Traberta staw kolanowy
Fizykoterapia - prady Traberta staw tokciowy
Fizykoterapia - prady Traberta staw skokowy
Fizykoterapia - prady Traberta stopa

Fizykoterapia - prady Traberta udo

Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe kregostup piersiowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe kregostup szyjny
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe nadgarstek
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe podudzie
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe przedramie
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe ramie
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe reka
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe staw biodrowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe staw kolanowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe staw tokciowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe staw skokowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe stopa
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe udo
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce kregostup piersiowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace kregostup szyjny
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Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce nadgarstek
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce podudzie
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce przedramie
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace ramie

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce reka

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw barkowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw biodrowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw kolanowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw tokciowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce staw skokowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce stopa

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce udo

Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup szyjny
Kinezyterapia - Terapia indywidualna nadgarstek
Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna przedramie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramie
Kinezyterapia - Terapia indywidualna reka
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw barkowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw biodrowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw kolanowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw fokciowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa
Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo
Kinezyterapia - wyciagg trakcyjny kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup szyjny
Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kregostupa
Terapia indywidualna wg metod neurokinezjologicznych /
neurofizjologicznych dzieci

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajgce wady postawy dzieci



Operator medyczny: GRUPA "]“
MEDIPAKIET Y P yeany:  LUXMED

Uwaga:
Zakres ustug nie obejmuje kosztéw fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okofoporodowych, przewlekfych chordb tkanki fgcznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw, choréb
neur acyjnych i ich r fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych dla Firm lub umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED

dla Firm, incydentach kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mézgowych.; fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne)
oraz ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness. Zakres ustugi nie obejmuje fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcéw, stanéw po oparzeniach oraz terapii wisceralnej - terapii narzqdéw
wewnetrznych.

Wizyty domowe wariant Il

Ustuga obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Pacjenta, wylgcznie
w przypadkach uniemozliwiajgcych Pacjentowi przybycie do ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED z powodu nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, z wylgczeniem stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Pacjentowi zgtoszenie sie do placowki nie zalicza sie: niedogodnego dojazdu do ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, wypisania recepty lub
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 odbywaja sie¢ w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego
wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny (wskazany przez LUX MED), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe s3 dostepne
w granicach administracyjnych miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepujg ambulatoryjne Placowki medyczne wskazane przez LUX MED dla tej ustugi - szczegdtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl.

Ubezpieczenie kosztow leczenia w podrézy

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.

Ubezpieczeniem kosztéw leczenia pokryte sg wszelkie koszty niezbedne do przywrécenia stanu zdrowia umozliwiajagcego powrét Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

Zakres i sumy ubezpieczenia:

200 000 zt na wypadek $mierci
100 000 2zt za 100 % uszczerbku na zdrowiu
1000 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 osobie i na rzeczy 200 000 zt

Bagaz podrozny:
- utrata albo 2500zt
- uszkodzenie lub zniszczenie

Ubezpieczeniem objete jest réwniez:
4 ryzyko zwigzane z uprawianiem m.in. nastepujgcych sportéw: narciarstwa, snowboardu, windsurfingu, kitesurfingu oraz nurkowania bez akwalungu;
v koszty leczenia zwigzane z cigzg i powiktaniami w czasie cigzy do 32 tygodnia cigzy;
4 zaostrzenia i powiktania wszelkich choréb przewlektych;

v pokrycie kosztéw leczenia w przypadku nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru.

Ubezpieczenie kosztéw leczenia w podrézy zagranicznej wymaga zapisania sie do ubezpieczenia za posrednictwem aplikacji dostepnej na stronie www.turystyka.allianz.pl/luxmed.
Szczego6towe informacje dotyczgce ubezpieczenia, w tym zasad przystapienia do ubezpieczenia, znajduja sie w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia w podrdzy zagranicznej dla Klientéw kluczowych LUX MED oraz informagji dla
Pacjenta, dostepnych na stronie www.luxmed.pl.

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne, z wytagczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane w Placéwkach wtasnych LUX MED - 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

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

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane przez Carolina Medical Center

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

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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Operator medyczny: GRUPA "i‘-
MEDIPAKIET Y P yeany:  LUXMED

Formularz A
Wzér formularza odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
(formularz nalezy wypetnic tylko w przypadku checi odstgpienia odumowy)

data i podpis Klienta

Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtosé lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni odstapi¢ od niej
bez podawania przyczyny.

Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed uptywem terminu
do odstapienia od Umowy ma obowiagzek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili odstgpienia od Umowy na rzecz
Zleceniobiorcy zgodnie z zapisami OWSU § 10 ust. 1 2.
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Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY TERMINOWEJ ZAWARTEJ NA OKRES 12 MIESIECY

Operator medyczny:

GRUPA .\
LUXMED *

FormularzB

Wzér formularza wypowiedzenia umowy

(umowe mozna wypowiedzie¢ do 30 dni przed jej zakorczeniem)

Niniejszym wypowiadam umowe zawartg w dniu

umowy.

na okres 12 miesiecy o $wiadczenie ustug medycznych
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym uptynie 12 miesigc obowigzywania
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MEDIPAKIET &/

Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2020

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

Operator medyczny:

GRUPA .\
LUXMED ™

Formularz B1

Wzor formularza wypowiedzenia umowy

WYPOWIEDZENIE UMOWY ZAWARTEJ NA CZAS NIEOKRESLONY

(wypowiedzenie po uptywie 12 miesiecy trwania umowy)

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych zawarta W dniu..........cococveeunnnnnn.

trwania

(po uptywie 12 miesiecy

umowy jest zawarta na czas nieokreslony) z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.
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GRUPA L
LUXMED ®

Jestesmy czescig Bupa

Standardy dostepnosci w placéwkach LUX MED

Planowe wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu:

e internisty e lekarza rodzinnego e pediatry
realizowane sg w czasie do 24 godzin (z wytagczeniem niedziel i Swiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

e ginekologa e chirurga

realizowane sg w czasie do 48 godzin (do 2 dni roboczych, z wytgczeniem niedziel i Swiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

e okulisty e ortopedy e laryngologa

oraz planowe badania:

e RTG

realizowane sg w czasie do 72 godzin (do 3 dni roboczych, z wytgczeniem niedziel i Swiat)

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

e kardiologa e pulmonologa e neurologa

e dermatologa

oraz planowe badania:

e USG (m.in. brzucha, piersi, z wylagczeniem specjalistycznego, w tym ortopedycznego)

e mammografia

realizowane sg w czasie do 120 godzin (do 5 dni roboczych, z wytagczeniem niedziel i $wiat).

Planowe wizyty u lekarzy specjalistow:

e alergologa e endokrynologa e onkologa

e chirurga naczyniowego e gastroenterologa e psychiatry

e spegcjalisty choréb zakaznych e nefrologa e urologa

e diabetologa e neurochirurga

oraz planowe badania:

e tomografia komputerowa e biopsje e densytometria

e EKG wysitkowe

realizowane sg w czasie do 168 godzin (do 7 dni roboczych, z wytagczeniem niedziel i $wiat).

Planowe wizyty u specjalistow:

e ginekologa endokrynologa e psychologa e lekarzy specjalnosci
e hematologa « foniatry niewymienionych powyzej
o hepatologa « stomatologa e konsultacje profesorskie

oraz planowe badania:
e USG specjalistyczne (transrektalne, transwaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne)

e rezonans magnetyczny
e endoskopia przewodu pokarmowego
realizowane sg w czasie do 240 godzin (do 10 dni roboczych, z wytgczeniem niedziel i Swiat).

Dyzur urazowy — w Warszawie w przypadku nagtych zachorowan dzienny dyzur chirurgiczno-ortopedyczny wraz ze standardowg diagnostyka.

Pediatria — wizyta planowa u lekarza pediatry w przypadku dzieci chorych w przeciagu 24 godzin. W przypadku wizyty profilaktycznej do 3 dni
roboczych (od poniedziatku do soboty).

Planowe wizyty u:

e chirurga dziecigcego e neurologa dziecigcego e okulisty dzieciecego
e ortopedy dzieciecego

realizowane sg bez skierowania w przeciggu 10 dni roboczych (z wytagczeniem niedziel i Swiat).

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci wymagaja skierowania od lekarza pediatry LUX MED i bedag realizowane réwniez
w przeciggu 10 dni roboczych (od poniedziatku do soboty).

Status: Zatgcznik nr 6
dokument o ograniczonym dostepie Stronalz3



GRUPA L
LUXMED ®

Jestesmy czescig Bupa

Planowa wizyta u lekarzy medycyny pracy realizowana jest w ciggu 1 dnia roboczego. Oczekiwanie na wizyte wynosi do 3 dni roboczych od
czasu uzyskania wszystkich wynikéw badan koniecznych do orzeczenia.

Pilna wizyta u lekarza internisty/lekarza rodzinnego lub lekarza pediatry, podyktowana nagtym lub szybko postepujgcym pogorszeniem stanu
zdrowia, realizowana jest do 12 godzin.

Pacjenci sg diagnozowani i leczeni zgodnie z najnowszymi uznanymi wytycznymi postepowania medycznego. Przypadki trudne diagnostycznie
konsultowane s3g z autorytetami w danej dziedzinie i/lub cztonkami Rady Naukowej. Pacjent informowany jest przez lekarza o nieprawidtowych
wynikach badan.

Wizyta domowa jest realizowana w ciggu 6 godzin od chwili przyjecia zlecenia przez Dyspozytora. W przeciwnym razie zmiany sg konsultowane
z Pacjentem.

Standardy dostepnosci w placéwkach wspétpracujacych
Planowa wizyta u lekarzy pierwszego kontaktu:

. Internisty
. Lekarza rodzinnego
. Pediatra

realizowana jest do 24 godzin (w dniach od poniedziatku do piatku).

Ginekolog
Chirurg
Okulista
Ortopeda
Laryngolog
RTG

realizowana jest do 72 godzin (3 dni roboczych).(od poniedziatku do pigtku).

Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw oraz badan
. Kardiolog
Dermatolog
Pulmonolog
USG (m.in. brzucha, piersi, z wytaczeniem specjalistycznego, w tym ortopedycznego)
Neurolog
Mammografia

realizowana jest do 120 godzin (5 dni roboczych).(od poniedziatku do pigtku).

Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw oraz planowe badania:
e  Alergolog

Chirurg naczyniowy

Specjalista choréb zakaznych

Diabetolog

Endokrynolog

Gastroenterolog

Nefrolog

Neurochirurg

Onkolog

Psychiatra

Urolog

Tomografia Komputerowa

EKG wysitkowe

Biopsje

Densytometria

realizowane sg do 168 godzin (7 dni roboczych) (od poniedziatku do piatku).

Planowa wizyta u lekarzy specjalistow:
. Ginekolog Endokrynolog
USG specjalistyczne (transrektalne, transvaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne)
Rezonans Magnetyczny
Endoskopia przewodu pokarmowego
Psycholog
Konsultacje profesorskie

Status: Zatgcznik nr 6
dokument o ograniczonym dostepie Strona2z 3



GRUPA L
LUXMED ®

Jestesmy czescig Bupa

. Oraz wszelkie pozostate specjalnosci
realizowana jest do 240 godzin (10 dni roboczych) (od poniedziatku do pigtku).

W zaleznosci od uwarunkowan lokalnych, okres oczekiwania na wizyte w niektérych przypadkach moze ulec wydtuzeniu, ale nie moze by¢ dtuzszy
niz 14 dni roboczych.

Status: Zatgcznik nr 6
dokument o ograniczonym dostepie Strona3z3



Regulamin Refundacji dla Klientow LUX MED
(STANDARDY DOSTEPNOSCI
PLACOWKI WELASNE | WSPOLPRACUJACE)

l. Definicje

Ponizsze terminy uzyte w Regulaminie w liczbie pojedynczej lub mnogiej
oznaczajg odpowiednio:

Refundacja — zwrot poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztéw Swiadczen
zdrowotnych udzielonych Osobie uprawnionej do Refundacji przez Placéwke
medyczna, przy czym jedynie w zakresie Swiadczen zdrowotnych
przystugujacych Osobie Uprawnionej w ramach Umowy i okreslonych w
Benefitplanie;

Placowka medyczna - jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, uprawniona  do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujagcym w
Rzeczpospolitej Polskiej;

Placowki Wtasne - ogdlnodostepne ambulatoryjne placéwki medyczne
Zleceniobiorcy dziatajgce pod markg LUX MED i Medycyna Rodzinna, wskazane
na http://www.luxmed.pl;

Placowki Wspotpracujagce — podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg
wspdtpracujgce z LUX MED, ktérych aktualna lista jest dostepna na Portalu
Pacjenta oraz na stronie internetowej LUXMED:
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie oraz
http://www.luxmed.pl;

Standardy dostepnosci: maksymalny czas oczekiwania Osoby Uprawnionej na
wizyte planowag okreslony w Umowie. Gwarancja dotyczy dostepu do
konkretnego Swiadczenia zdrowotnego w granicach administracyjnych
miejscowosci i w promieniu 30 km od granic miejscowosci, w ktérej znajduje sie
Placéwka Wtasna pod markg LUX MED lub Medycyna Rodzinna. Gwarancja nie
dotyczy:

e terminu dostepu do konkretnej placowki medycznej;

e terminu dostgpu do wymienionego przez Osobe Uprawiong z imienia
i nazwiska lekarza lub innego personelu medycznego;

e terminu dostgpu w trakcie preferowanego przez Osobe uprawniong
przedziatu czasowego.

Whniosek — formularz zgtoszenia Refundacji (wniosku o Refundacje) wg. wzoru
ustalonego przez LUX MED;

Regulamin — niniejszy dokument okreslajgcy prawa i obowigzki stron w zakresie
Refundacji;

Umowa — umowa O udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta miedzy
Zleceniodawcy (Klientem) a LUX MED;

Benefitplan — okreslony kodem wykaz Swiadczen zdrowotnych, przystugujacych
danej Osobie Uprawnionej w ramach Umowy, wraz z warunkami ich wykonania;

Osoba uprawniona do Refundacji — osoba fizyczna posiadajgca uprawnienia
do Swiadczen zdrowotnych, a takze uprawnienie do Refundacji w ramach
Umowy w zakresie objetej Standardami dostepnosci, w okresie posiadania
uprawnien do tego Benefitplanu i w zakresie okreslonym w Benefitplanie i
dokumentach dodatkowych;

Cennik LUX MED - cennik obowigzujgcy w najblizej zlokalizowanej Placowce
witasnej LUX MED w stosunku do placéwki udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie
$wiadczen Swiadczenie zdrowotne zrealizowane na rzecz Osoby Uprawnione.
Aktualny cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.

Portal Pacjenta — serwis internetowy udostepniany przez LUX MED pod
adresem www.luxmed.pl, ktérego funkcjonalno$¢ pozwala na samodzielne
rezerwowanie terminu wizyt, ich odwotywanie, a takze dostep do okreslonych
informacji z wynikéw badan i odbytych wizyt.

Status:
dokument o ograniczonym dostegpie

REF/RDPWS/001/2019 obowigzuje od 01.06.2019 r.

10.
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GRUPA L
LUXMED ™

Jestesmy czescig Bupa

I Prawo do Refundacji

Prawo do skorzystania z Refundacji Osoba Uprawniona uzyskuje w
przypadku braku dostepnosci $wiadczenia \ w terminach wskazanych w
Standardach dostepnosci w okresie posiadania uprawnien z tytuty Umowy.

Warunkiem skorzystania z Refundaciji jest uprzednie skontaktowania sie
Osoby Uprawnionej z Call Center LUX MED lub Placéwkg Wspétpracujgcg, w
celu podjecia proby dokonania rezerwacji terminu wizytylub podjecie préby
rezerwacji terminu wizyty za pomocg Portalu Pacjenta.

Prawo do Refundacji przystuguje w zakresie Swiadczen zdrowotnych
wykonanych w Placéwkach medycznych w warunkach ambulatoryjnych,
znajdujacych sige w zakresie $wiadczen Osoby Uprawnionej okreslonym w
Benefitplanie w dniu wykonania $wiadczenia, z uwzglednieniem warunkéw
wykonania ustug (w tym limitéw), a takze wytgczen wynikajgcych z Umowy i
OWU oraz wytgczen wskazanych w punkcie VI niniejszego Regulaminu.

1. Wymagania dotyczace dokumentowania poniesionych kosztéw

Osoba uprawniona do Refundacji pokrywa koszty wykonanych Sydadczen
zdrowotnych bezposrednio w Placéwce medycznej, w ktérej te Swiadczenia
zostaty wykonane, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w tej Placéwce
medycznej oraz pobiera fakture za wykonane Swiadczenia zdrowotnego
zgodnie z Regulaminem.

Faktura za wykonane na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczenia zdrowotne
powinny by¢ wystawione na Osobe uprawniong do Refundacji, a w
przypadku Swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz dziecka do 18
roku zycia - na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego
dziecka.

Faktura powinna zawierac:

a) dane Osoby Uprawnionej do Refundacji na rzecz, ktérej zostaty
wykonane Swiadczenia zdrowotne (co najmniej imie, nazwisko,
adres). W przypadku $wiadczen wykonywanych na rzecz dziecka, gdy
faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane dziecka na
rzecz, ktérego wykonane zostaty Swiadczenia zdrowotne;

b) wykaz wykonanych na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczen
zdrowotnych (stanowigcy tre$¢ faktury) lub zatgcznik w postaci
specyfikacji wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujacy te
$wiadczenia wraz z nazwa Swiadczenia zdrowotnego;

c) ilosé zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;

d) date wykonania Swiadczenia zdrowotnego;

e) cene jednostkowa zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku badan laboratoryjnych, diagnostycznych, rehabilitacji oraz
pozostatych $wiadczen zdrowotnych, jesli wymaég posiadania skierowania
wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na $wiadczenie zostato
wystawione poza Placéwkg Wiasng, Osoba Uprawniona powinna
udokumentowaé otrzymanie takiego skierowania poprzez sporzadzenie jego
kopii i dotgczenie do Wniosku.

W przypadku braku kopii skierowania, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,
potwierdzeniem wystawienia skierowania moze by¢ rowniez kopia
dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej zawierajgca odpowiednig
adnotacje o wystawieniu w/w skierowania.

Refundacja kosztéw Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji jest
mozliwa pod warunkiem dotgczenia do Wniosku zlecenia rehabilitacji oraz
jesli wymog posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu), a
skierowanie na $wiadczenie zostalo wystawione poza Placéwkg Wiasna,
Osoba Uprawniona powinna udokumentowac otrzymanie takiego skierowania

Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane dokumenty
nie bedag pozwalaty na ustalenie nazw poszczegoélnych zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych lub osoby na rzecz ktérej zostato $wiadczenie
wykonane, np. :


http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie
http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/

1)

2)
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na podstawie paragonu fiskalnego, ktéry nie jest imiennym dowodem
potwierdzajgcych skorzystanie ze Swiadczenia zdrowotnego przez
Osobe Uprawniona;

na podstawie faktury nie zawierajgcego wykazu wykonanych Swiadczen
zdrowotnych lub specyfikacji, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej (np. z
ogdlnym opisem ustugi tj. ustuga medyczna, zabiegi rehabilitacyjne),
ktore nie pozwolg na jednoznaczne ustalenieposiadania uprawnien
Osoby Uprawnionej do okreslonych Swiadczen zdrowotnych w ramach
Umowy dookreslonych w Benefitplanie.

V. Rozliczenie Refundacji

W przypadku Swiadczen zdrowotnych, ktére zgodnie z Umowa wigzg sie
z procentowym lub kwotowym udziatem wtasnym Osoby Uprawnionej (np.
doptata do ustugi, rabaty wynikajgce z Benefitplanu), cena wykonanego
$wiadczenia  zdrowotnego  podlegajagcego  Refundacji  zostanie
pomniejszona o kwote wynikajagcg z udzialu wiasnego Osoby
Uprawnionej.

Jezeli Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem Refundacji sg
limitowane w ramach Umowy (Benefitplanu) np. co do ilosci ich wykonan -
limit ten liczony jest tacznie dla Swiadczen zdrowotnych wykonanych w
Placéwkach Wtasnych, Wspotpracujgcych oraz Placéwkach medycznych
pokrywanych w drodze Refundacji. W przypadku przekroczenia limitu na
Swiadczenia zdrowotne okreslonego w Umowie koszt ustugi nie podlega
Refundacji, nawet jezeli jest dostepny Limit Refundacji w danym Okresie
Refundaciji.

Warunkiem dokonania Refundacji za limitowane Swiadczenia zdrowotne
taczone (np. psychoterapia par) jest posiadanie przez wszystkie Osoby
Uprawnione korzystajagce ze Swiadczen zdrowotnych uprawnien do
takiego Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy (Benefitplanu); w
takim przypadku limit w odniesieniu do Swiadczen zdrowotnych liczony
jest oddzielnie dla kazdej z Oséb Uprawnionych.

W przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja lub Whniosek, ktére maja
byé podstawg Refundacji nie dajg podstawy do ustalenia lub budzg
uzasadnione watpliwo$ci co do wysokosci poniesionych kosztéw
Swiadczenia zdrowotnego, zasadno$ci jego wykonania lub osoby na
rzecz ktérej wykonano $wiadczenia, LUX MED ma prawo uzalezni¢
dokonanie Refundacji od dostarczenia przez Osobg Uprawniong
dodatkowych dokumentoéw, ktére pozwolg obali¢ uzasadnione watpliwosci
lub pozwolg ustali¢ zakres Refundacji. W tym celu Osoba uprawniona do
Refundacji moze upowazni¢ LUX MED do wystgpienia do Placowki
medycznej, ktora zrealizowata $wiadczenie zdrowotne o udostepnienie
dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczenia objetego Wnioskiem lub
— w przypadku braku upowaznienia — dostarcza sama kopie tej
dokumentaciji.

W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacji
medycznej dotyczacej Swiadczenia zdrowotnego lub braku przedtozenia
tej dokumentacji samodzielnie przez Osobe uprawniong do Refundaciji, o
czym mowa w ust. 4 powyzej, jak réwniez w przypadku stwierdzenia na
podstawie dostarczonej w trybie okreSlonym w ust. 4 powyzej
dokumentacji braku podstaw do dokonania Refundacji, LUX MED ma
prawo odmowy dokonania Refundacji odpowiednio w catosci albo w
czesci, o czym poinformuje pisemnie Osobe Uprawniong wnioskujgca o
Refundacje.

Jezeli koszt Swiadczenia zdrowotnego wykonanego na rzecz Osoby
uprawnionej do Refundacji razaco przewyzsza ceng $wiadczenia
okreslong w Cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote
Refundacji do najwyzszej wysokosci ceny tego $wiadczenia w Cenniku
LUX MED, chyba Zze Osoba wnioskujagca o Refundacje dostarczy
dokumentacje medyczng uzasadniajgcg wysoko$¢ poniesionych kosztow.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych 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 Whniosku Iub
dotgczonych dokumentach (np. przediozenie wraz z Wnioskiem faktur
albo rachunkéw za $wiadczenia zdrowotne wykonane na rzecz oso6b
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trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w
ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty
$rodkéw w ramach Refundaciji .

V. Wyptata z tytutu refundacji

Whyptata $wiadczenia z tytuty Refundacji dokonywana jest na podstawie
ztozonego przez Osobe uprawniong Whniosku o refundacje wraz
z zatgczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw, a takze kopii skierowan)
przestanych w terminie do 3 miesiecy od daty wykonania Swiadczenia
zdrowotnego.

Whiosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy przesta¢ na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Hzecka 24 F
02-135 Warszawa
Z dopiskiem: Refundacja

W przypadku otrzymania Wniosku lub dokumentacji niekompletnej lub
niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe sktadajacg Wniosek
o koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do podjecia decyzjii
wskaze braki we Wniosku.

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

VI. Wytaczenie Refundacji

Refundacja nie obejmuije:

1.

Kosztéw Swiadczen zdrowotnych nie zakupionych, jako pojedyncza
ustuga, lecz naleznych w ramach zakupionych przez Osobe Uprawniong w
ramach optaty ryczattowej ustug z tytutu uméw obejmujgcych pakiety
medyczne, karty, abonamenty medyczne i inne podobne umowy, ktérych
przedmiotem jest Swiadczenie opieki zdrowotnej (udzielania $wiadczen
zdrowotnych) optacanych na zasadzie ryczattu;

Swiadczen z zakresu hospitalizacji oraz innycéwiadczen wykonanych w
warunkach szpitalnych wymagajacych pobytu Osoby Uprawnioney
oddziale szpitalnym;

Swiadczen z zakresu medycyny pracy, medycyny orzeczniczd, medycyny
sportowej, badan do prawa jazdy, medycyny lotniczej;

Swiadczen z zakresu rehabilitacji, z wytaczeniem przypadkéw opisanych
pkt. I, ust. 6 Regulaminu.

Swiadczen z zakresu ustug stomatologicznych;

Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy Wniosek lub faktura bedacy
podstawg Refundacji zostang przestane do LUX MED po6zniej niz 3
miesigce od daty wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

Zalaczniki:

Whiosek o refundacje.
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WNIOSEK O REFUNDACJE

Prosimy o zaznaczenie (jednej z ponizszych opciji) z jakiego tytutu ubiega sie Pani/Pan o refundacje kosztow leczenia:

Z tytutu zapiséw w umowie (wraz z zatagcznikami): Wypetniony wniosek wraz z kompletem dokumentéow prosimy
L) Refundacja ,,Standardy Dostepnosci” przestac na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Hzecka 24 F
02-135 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

Z tytutu:

[ Reklamacji UWAGA! Dokonujemy zwrotu do 3 miesiecy wstecz od daty
[ Braku ustugi w placéwkach w danym miescie wykonania ustugi. Prosimy o biezgce przysytanie dokumentéw

[J Uzyskanej zgody na zwrot kosztow

L Inny:

Potwierdzenie podjecia proby rezerwacji terminu wizyty w LUX MED:
(prosimy podac dane o dacie i sposobie podjecia proby rezerwacji wizyty w celu umozliwienia weryfikacji spetnienia standardéw dostepnosci)

Miejsce kontaktu (zaznacz):

O Call Center — Nr telefonu z ktdrego nastgpit kontakt*:
] Portal Pacjenta
O Placéwka medyczna (podaj nazwe i adres)

Data kontaktu:

Dane Osoby Uprawnionej, ktéra skorzystata ze Swiadczenia zdrowotnego

Nazwisko*: Imig*:

PESEL*: Data urodzenia:
Telefon: Telefon komérkowy*:
E-mail*:

Nazwa Firmy* :

Adres do korespondencji*:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: - Poczta:

Dane 0so by do kontaktu (dane rodzica lub opiekuna —w przypadku Refundacji ustug wykonywanych dla dzieci do lat 18)

Nazwisko: Imig:
Telefon: Telefon komérkowy:
E-mail:

Dane do wyptaty:

Przelew bankowy na rachunek*:

Bank/Oddziat*:

Wiasciciel*:

Nr rachunku*:

*pole obowigzkowe; w przypadku adresu e-mail lub numeru telefonu wystarczy podanie jednego z nich

Status:
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Dane dotyczace wykonanych Swiadczer zdrowotnych:

1. Zwrot kosztéw dokonywany jest na postawie oryginatéw faktur VAT lub rachunkéw wystawionych na osobe fizyczng (osobe
korzystajgca ze $wiadczen, a w przypadku dzieci do 18 r.z. — na dane rodzica lub opiekuna) wraz ze specyfikacja wykonanych
Swiadczen zawierajgcg nazwe ustugi, liczbe i cene jednostkowg ustugi. Oryginat faktury nalezy dotgczy¢ do niniejszego Wniosku. Nie
dokonujemy zwrotéw na podstawie paragonéw fiskalnych.

2. W tabeli ponizej prosimy poda¢ informacje o wykonanych ustugach, o ktérych Refundacje ubiegajg sie Panstwo. W przypadku, gdy
Swiadczeniem byta konsultacja lekarska, w tabeli nalezy wpisa¢ nazwe specjalizacji lekarskiej, natomiast gdy swiadczeniem byto
badanie, nalezy wpisa¢ nazwe wykonanego badania.

3. W przypadku badarn laboratoryjnych, diagnostycznych oraz pozostatych Swiadczen zdrowotnych, jesli wymag posiadania skierowania
wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na $wiadczenie zostato wystawione przez lekarza z innej placowki niz Placowka
Wiasna, prosimy o dotgczenie do Whniosku kopii skierowania.

4. W przypadku ustug rehabilitacyjnych wymagane jest dotgczenie specyfikacji wykonanych ustug z cenami jednostkowymi iloscig
wykonanej ustugi oraz jej nazewnictwem.

Lp. Nazwa swiadczenia DE;tzi\;Vé'lé;J:nail;ia Kwota Nr faktury (vl\fyv;c;tliisz?(dl\:‘l:ijli))
1
2
3
4
5
data miejscowo$é podpis
Prosimy pamieta¢ o podpisaniu Wniosku.

Zataczniki:

1. Faktury: — sztuk

2. Kopie skierowan: — sztuk

3. Inne: - sztuk

Status:
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LUX MED

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych w zwigzku z udzielaniem

sSwiadczen zdrowotnych oraz udzielonymi nam zgodami marketingowymi.

-

Kto jest
administratorem
moich danych?

Jezeli jestes naszym pacjentem, administratorem Twoich danych jest LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (02-676) ul. Postepu 21C (dalej jako ,,LUX MED”). Kontakt z administratorem mozliwy jest
za posrednictwem formularza kontaktowego na stronie internetowej pod adresem: www.luxmed.pl
oraz — jezeli posiadasz portal pacjenta LUX MED — za posrednictwem tego portalu, po uprzednim
zalogowaniu lub piszac na adres siedziby.

Jezeli wyrazite§ nam zgode na otrzymywanie komunikacji marketingowej badZ na przetwarzanie
Twoich danych w celach marketingowych, administratorami Twoich danych sg spétki z Grupy LUX MED
czyli podmioty powigzane organizacyjnie lub kapitatowo z LUX MED. Petng liste spétek z ich danymi
rejestrowymi znajdziesz siedzibie kazdej z nich, ww naszych placéwkach medycznych oraz klikajac
tutaj.

Z kim moge sie
skontaktowacé w
kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem
moich danych
osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LUX MED
mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres e-mail:
daneosobowe@I|uxmed.pl lub listownie na adres siedziby.

Jakie jest zrédto moich
danych —skad sg
pozyskiwane?

Co do zasady wiekszo$¢ danych podajesz nam sam rejestrujgc sie do $wiadczern zdrowotnych
udzielanych przez LUX MED lub zawierajgc z LUX MED indywidualng umowe o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w ramach wybranego przez Ciebie abonamentu medycznego Jezeli jestes osoba
najblizszg Klienta LUX MED, ktéry zawart z nami umowe abonamentowa, to on przekazuje nam Twoje
dane osobowe.

Jezeli korzystasz z naszych ustug w ramach abonamentu medycznego udostepnianego Ci przez Twojego
pracodawce, objecie opieka zdrowotna LUX MED odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy
LUX MED a podmiotem bedgcym Twoim pracodawcy. Twoje dane sg udostepniane przez Twojego
pracodawce, zgodnie z przyjetym w Twojej firmie sposobem zgtaszania do benefitéw pracowniczych.
Jezeli jeste$ osobg najblizsza pracownika — przekazuje on Twoje dane swojemu pracodawcy, tak aby
ten z kolei mdgt zgtosi¢ Ciebie do objecia opieka.

Jezeli korzystasz ze $wiadczern zdrowotnych LUX MED w ramach rezerwacji dokonanej za
posrednictwem wspotpracujgcych z LUX MED zewnetrznych platform internetowych stuzacych do
rezerwacji ustug medycznych w podmiotach leczniczych, to Twoje dane osobowe sg udostepniane do
LUX MED przez tych partnerdow w zakresie wskazanym w formularzu, ktéry wypetniasz zapisujac sie na
konsultacje.

LUX MED realizowat takze wieloletni ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, w
zakresie: Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy (dalej jako ,,Program”), ktéry zostat ustanowiony uchwatg nr 208 Rady Ministrow z
dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa
»,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” wydang na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych; zadania Programu s aktualnie kontynuowane w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej ustanowionej uchwatg nr 10 Rady Ministréw dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2023 (M.P. poz. 189). W
zwigzku z powyzszym, na mocy wyzej wymienionych przepisow zostata nam udostepniona przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych baza kobiet kwalifikujgca sie do Programu.

Stronalz6
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Jezeli korzystasz z naszych ustug w ramach abonamentu medycznego udostepnianego Ci przez

Twojego pracodawce lub w ramach posiadanego przez Ciebie pakietu ubezpieczenia zdrowotnego, w
pierwszej kolejnosci potrzebujemy otrzymac zgtoszenie Twojej osoby do objecia opiekg zdrowotna.
W tym celu potrzebujemy nastepujacy zestaw Twoich danych: imieg, nazwisko, nr PESEL, ptec¢ oraz data
urodzenia (w przypadku osdb nieposiadajgcych nr PESEL), gtéwna miejscowos¢ opieki, adres
zamieszkania, pokrewienstwo (w przypadku oséb zgtaszanych przez cztonka rodziny). Jezeli jestes
pacjentem indywidualnym, réwniez potrzebujemy te dane, aby mdc zweryfikowa¢ Twojg tozsamosc
przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Mozemy réwniez otrzyma¢ Twdj adres e-mail oraz
numer telefonu, ale dane te nie s3 nam niezbedne do objecia opieka zdrowotna.

Podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych tworzymy Twoja dokumentacje medyczng, w ktérej
odnotowujemy wszystkie informacje dotyczace procesu leczenia, w szczegdlnosci sg tam informacje

Jaki jest zakres o Twoim stanie zdrowia jak rdwniez mogg znalez¢ sie informacje o Twoich natogach czy preferencjach
przetwarzanych przez seksualnych. Zbieramy te informacje, jezeli jest to niezbedne do postawienia diagnozy i
LUX MED moich poprowadzenia w sposob wtasciwy Twojego procesu leczenia.
danych osobowych? Do wysytki komunikacji marketingowej potrzebujemy Twojego adresu e-mail lub numeru telefonu,

mozesz rowniez zosta¢ poproszony o podanie swojego imienia — wtedy bedziemy mogli w odpowiedni
sposdb personalizowad nasze komunikaty. Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych
obejmuje wszelkie informacje jakich nam udzielites podczas wspotpracy z LUX MED. Moga to by¢ np.
Twoje dane identyfikacyjne (imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia, wiek, miejscowos¢). Zapewniamy
jednak, ze nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej — dostep do tych informacji majg jedynie
upowaznione do tego osoby.

Aby realizowaé Program — przesytac Ci zaproszenia do udziatu w badaniach finansowanych w ramach
programu potrzebujemy nastepujacy zestaw Twoich danych: imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia,
miejsce zamieszkania, adres korespondencyjny. Cze$¢ zaproszen realizujemy takie w formie
sms-owej lub mailowej do czego wykorzystujemy podany nam przez Ciebie numer telefonu i/lub adres
e-mail.

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w nastepujgcych celach:

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem S$wiadczenia, w
szczegblnosci poprzez zgtoszenie do objecia opiekg medyczng,
weryfikacje danych podczas umawiania wizyty na odlegtos¢ (np. przez
nasza infolinie) jak réwniez w naszych placdwkach wtasnych i
placéwkach wspoétpracujacych na terenie Polski, na stanowiskach

. L . Przepis prawa - w ramach
recepcyjnych czy w gabinecie lekarskim.

realizacji przez nas

Jako podmiot leczniczy jesteSmy zobowigzany do prowadzenia i obowiazkéw podmiotu

przechowywania dokumentacji medyczne;j. leczniczego, w tym takie w

Jaki jest cel Realizujemy Twoje prawa jako naszego pacjenta, np. odbieramy i | , i asie profilaktyki
przetwarzania moich archiwizujemy Twoje oswiadczenia, w ktdrych upowazniasz inne zdrowotnej oraz
danych osobowych? osoby do dostepu do Twojej dokumentacji medycznej oraz udzielania zarzadzania éwiadczeniami

im informacji o stanie Twojego zdrowia. opieki zdrowotnej (Ustawa

Kontaktujemy sie z Tobg pod podanym przez Ciebie numerem telefonu o prawach pacjenta i

czy adresem e-mail, aby np. potwierdzi¢ rezerwacje badz odwotanie | pieczniku Praw Pacjenta i
terminu konsultacji lekarskiej, przypomnie¢ Ci o tej konsultacji, jej akty wykonawcze)
poinformowac o koniecznosci przygotowania sie do umodwionego
zabiegu czy poinformowac o mozliwosci odbioru wyniku badan. Nasz
kontakt moze dotyczyé réwniez przypomnien co do zalecanych dziatan
profilaktycznych (np. przeglady stomatologiczne, szczepienia) ktérych

podejmowanie jest rekomendowane ze wzgledéw zdrowotnych.

Przeprowadzanie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz
raportowanie stanu szczepien odpowiednim organom.
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Zakwalifikowanie do udziatu w Programie oraz wysytka imiennego
zaproszenia do udziatu w Programie.

Zapewnienie Ci odpowiedniej opieki, bedgcej odpowiedzig na Twoje
potrzeby oraz poprawa jakosci naszych ustug sg dla nas priorytetem,
dlatego tez w trakcie okresu trwania opieki lub po wykonaniu danej
ustugi mozemy kierowa¢ do Ciebie krotkie ankiety z prosbg o
informacje zwrotna, abys mogt poinformowac nas, co jeszcze mozemy
zrobi¢ lepiej; zapewniamy, ze ankiety te bedziemy wysytaé¢ z taka
czestotliwoscig i w taki sposdb, aby nie byty one dla Ciebie ucigzliwe i
nie naruszaty Twojego prawa do prywatnosci; jednoczesnie mozesz w
kazdej chwili poinformowaé nas, ze nie chcesz otrzymywac od nas
takich tresci — wtedy zablokujemy ich wysytke, zgodnie z Twoim
zadaniem.

Twoje dane mogg by¢ rowniez przetwarzane w ramach dziatan
zmierzajacych do zawarcia z Tobg umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie Twojej dobrowolnie wyrazonej checi oraz
realizacji zawartej pomiedzy Tobg a LUX MED umowy w zakresie ustug
medycznych.

Niezbednos¢ do
wykonania umowy, ktorej
jesteS strong lub do
podjecia dziatan na Twoje
zadanie przed zawarciem
umowy.

Jako administrator danych bedacy przedsiebiorca mamy prawo do
dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci
gospodarczej i tym samym przetwarzania Twoich danych w tym celu.

W ramach tzw. prawnie
uzasadnionego interesu
administratora, ktorym
jest dochodzenie naszych
roszczen i obrona naszych
praw.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksiegi rachunkowe oraz
spoczywajg na nas obowigzki podatkowe — wystawiamy np. rachunki
za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigza¢ z koniecznoscig
przetwarzania Twoich danych osobowych.

Przepisy podatkowe (np.
ustawa o rachunkowosci)

Zapewnienie Ci odpowiedniej opieki, bedacej odpowiedzig na Twoje
potrzeby oraz poprawa jakosci naszych ustug sg dla nas priorytetem,
dlatego tez w trakcie okresu trwania opieki lub po skorzystaniu przez
Ciebie z danej ustugi mozemy kierowac do Ciebie krétkie ankiety z
prosbg o informacje zwrotna, abys mégt poinformowac nas, co jeszcze
mozemy zrobié lepiej; zapewniamy, ze ankiety te bedziemy wysytac¢ z
taka czestotliwoscig i w taki sposdb, aby nie byly one dla Ciebie
uciazliwe i nie naruszaty Twojego prawa do prywatnosci; jednoczesnie
mozesz w kazdej chwili poinformowac nas, ze nie chcesz otrzymywac
od nas takich tresci — wtedy zablokujemy ich wysytke, zgodnie z Twoim
zgdaniem.

Przepis prawa - w ramach
realizacji przez nas
obowigzkdéw podmiotu
leczniczego, w tym takze w
zakresie profilaktyki
zdrowotnej oraz
zarzadzania $wiadczeniami
opieki zdrowotnej (Ustawa
o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i
jej akty wykonawcze), jak
réwniez w ramach tzw.
prawnie  uzasadnionego
interesu  administratora,
jakim jest poprawa jakosci
Swiadczonych przez LUX
MED ustug

Jezeli podzielites sie z nami swojg opinig na temat swiadczonych przez
LUX MED ustug lub ztozyte$ reklamacje, mozemy przetwarza¢ Twoje
dane osobowe w celu rozpatrzenia Twojego zgtoszenia oraz udzielenia
Ci na nie odpowiedzi.

Niezbednos¢ do celéw
prawidtowego wykonania
taczacej nas umowy oraz w
ramach tzw.
uzasadnionego interesu
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prawnego realizowanego
przez LUX MED, jakim jest

rozpatrzenie roszczen
reklamacyjnych oraz
obrona interesow  LUX
MED

Mozemy kierowa¢ do Ciebie komunikacje marketingowg dotyczaca

dziatalnosci Grupy LUX MED taka jak w szczegdlnosci oferty,

informacje o towarach, ustugach, promocjach, wydarzeniach przez nas

organizowanych czy artykuty o tematyce prozdrowotne;.

W zaleznosci od Twojej decyzji, mozemy wykorzystywac do tego Twéj | Twoja dobrowolnie

adres e-mail — wtedy wysytamy komunikacje na Twoja skrzynke poczty | udzielona nam zgoda, ktérg
elektronicznej lub/oraz numer telefonu — wtedy mozesz otrzymywac mozesz wycofa¢ w kazdym
od nas sms, mms czy pofaczenia przychodzace. czasie.

Mozemy przetwarza¢ dane dotyczace Twojej osoby pozyskane w
trakcie wspodtpracy z LUX MED w celach marketingowych, np. poprzez
ich analize oraz wigzanie z innymi informacjami o Tobie. Celem takiego
przetwarzania Twoich danych jest przede wszystkim dostosowanie

kierowanych do Ciebie komunikatéw do Twoich potrzeb.

Jednym ze sposobdw przetwarzania przez nas danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono
na tym, ze mozemy w oparciu o informacje o Tobie Tworzy¢ profile preferencji naszych pacjentéw i
tym samym w oparciu o nie, dostosowywac nasze ustugi i tresci jakie od nas otrzymujesz. Zapewniamy,
C2y moje dane ze w trakcie profilowania nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej oraz ze nie przetwarzamy
przetwarzane sq w Twoich danych w sposdb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka. Wyjatkiem od tej zasady jest
o i sytuacja, w ktorej decyzja podejmowana w sposob automatyczny ma stuzy¢ wykonaniu wigzgcej nas
jakis jeszcze sposdb? . . B L . . . .
Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (np. zapewnienie Tobie odpowiedniej dostepnosci ustug).
Zawsze jednak masz prawo nie podlegac takiej decyzji i domagac sie ingerencji cztowieka, co oczywiscie
zapewniamy. Wystarczy ze skontaktujesz sie z nami poprzez infolinie, strone internetowa czy

odwiedzisz nas w ktérejkolwiek z naszych placéwek wtasnych.

Jako podmiot leczniczy dbamy o poufnos¢ Twoich danych. Z uwagi na koniecznosé zapewnienia nam
odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury informatycznej czy biezacych sprawach
dotyczacych naszej dziatalnosci, jako przedsiebiorcy, mozemy przekazywaé Twoje dane innym
odbiorcom, jezeli bedzie to konieczne dla realizacji celéw objetych udzielonymi zgodami lub
okreslonych przepisami prawa, w szczegdélnosci podmiotom $wiadczagcym na rzecz Grupy LUX MED
ustugi w zakresie wsparcia informatycznego, agencjom reklamowym, audytorom zewnetrznym. Twoje
dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
1. innym podmiotom leczniczym, wspotpracujgcym z LUX MED w celu zapewnienia ciggtosci
leczenia oraz dostepnosci opieki zdrowotnej w postaci naszych placéwek wtasnych oraz
placéwek wspédtpracujgcych z LUX MED na terenie Polski,

Komu przekazywane 2. dostawcom ustug zaopatrujgcych LUX MED w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
sq moje dane umozliwiajagce udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz zarzadzanie naszg organizacjg (w
osobowe? szczegblnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom sprzetu diagnostycznego,

firmom kurierskim i pocztowym),

3. dostawcom ustug wspierajgcych LUX MED w obszarze marketingowym (agencje reklamowe,
firmy realizujace wysytke sms oraz e-mail),

4. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LUX MED w dochodzeniu naleznych
roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym),

5. osobom upowaznionym przez Ciebie w ramach realizacji Twoich praw pacjenta,
podmiotom zlecajgcym realizacje Programu, w szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia,

7. jezeli posiadany przez Ciebie pakiet opieki zdrowotnej uprawnia Cie do skorzystania z Drugiej
Opinii Medycznej, Twoje dane osobowe zostang przekazane profesjonalnym podmiotom, ktére

wspotpracujg z LUX MED w tym zakresie,
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8. w zaleznosci od posiadanego przez Ciebie pakietu abonamentowego, Twoje dane moga by¢

rowniez przekazane zaktadom ubezpieczeniowym oraz zaktadom reasekuracji, aby umozliwi¢ Ci
korzystanie z ustug objetych umowa.

W zwigzku z cigzagcym na podmiotach leczniczych obowigzkiem raportowania zdarzen medycznych
wynikajacym z przepisow ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
Twoje dane osobowe w zakresie stanu zdrowia i udzielonych Ci $wiadczen zdrowotnych sg takze
udostepniane przez LUX MED do Centrum e-Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-184) przy ul.
Stanistawa Dubois 5a poprzez przekazanie ich przez LUX MED na platforme P1.

W uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, prowadzona przez LUX MED dokumentacja medyczna pacjenta
moze by¢ — po jej uprzedniej petnej anonimizacji — udostepniona szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych. W takim przypadku LUX MED zapewnia, ze
udostepniana dokumentacja medyczna jest kazdorazowo pozbawiana wszelkich danych pozwalajacych
na bezposrednig lub posrednia identyfikacje osoby, ktérej ona dotyczy, co podlega scistej weryfikacji.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcow, np. w zakresie wsparcia teleinformatycznego
Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Informujemy takze, ze
Twoje dane osobowe mogg zostac przekazane do krajéw trzecich (réwniez do Standw Zjednoczonych,
ktore nie gwarantujg odpowiedniego stopnia ochrony danych jak w Unii Europejskiej), jezeli zakres

Czy moje dane s3 posiadanego pakietu uprawnia Cie do korzystania z Drugiej Opinii Medycznej. Zapewniamy, ze
przekazywane poza przypadku transferu danych poza Unie Europejska, przekazywanie danych odbywaé sie bedzie w
Unie Europejska? oparciu o stosowng podstawe prawng, np. umowe zawartg pomiedzy LUX MED a tym podmiotem,

zawierajaca standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska lub na podstawie
odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej. LUX MED gwarantuje, ze kazdorazowo przeprowadza
doktadng weryfikacje podmiotu, ktéremu przekazuje Twoje dane osobowe, aby zapewnié, ze Twoje
dane bedg bezpieczne.

Jezeli jeste$ naszym pacjentem i utworzylismy Twojg dokumentacje medyczng, mamy obowigzek
przechowywania jej co najmniej przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu. Z
zastrzezeniem tego terminu, jezeli Twoje dane byty przez nas przetwarzane w celu dochodzenia lub
obrony roszczen (np. w postepowaniach windykacyjnych) badz tez w ramach rozpatrzenia ztozonego

Przez jaki czas przez Ciebie zgdania, skargi czy reklamacji, przetwarzamy dane w tym celu przez czas konieczny do
przetwarzane sg moje realizacji tych czynnosci, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw

dane osobowe? kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw
podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych od korca roku kalendarzowego, w ktédrym powstat
obowigzek podatkowy. Jezeli wyrazite$ nam zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych,
przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyiej
wymienionych okreséw Twoje dane sg usuwane lub poddawane anonimizacji.

Korzystanie z naszych ustug jest w petni dobrowolne, jednakze jako podmiot leczniczy jestesmy
zobowigzani do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb okreslony przepisami prawa, w tym
do oznaczenia tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim przypadku
niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa rezerwacji wizyty czy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy podatkowych posiadamy obowigzek prawny
przetwarzania Twoich danych, brak ich podania moze skutkowaé¢ np. niemoznoscig wystawienia

Czy podanie danych faktury czy imiennego rachunku na Twoja rzecz.
jest moim Jezeli podajesz nam swaoj numer telefonu czy adres e-mail, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci —
obowigzkiem? ich niepodanie nie bedzie skutkowato odmowg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, lecz nie

otrzymasz od nas potwierdzenia wizyty czy nie bedziesz miat mozliwosci odwotania jej poprzez np.
SMS. Wyrazenie ktoérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez odbywa sie na zasadzie
dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie uniemozliwia skorzystania z ustug
administratora oraz podmiotéow nalezgcych do Grupy LUX MED i jednoczesnie masz prawo do
odwotania wyrazonej nam zgody w dowolnej chwili. Wystarczy ze skontaktujesz sie z nami poprzez

infolinie, strone internetowa czy odwiedzisz nas w ktdrejkolwiek z naszych placdwek wtasnych. Zgode
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mozesz réwniez odwotaé za posrednictwem swojego konta w Portalu Pacjenta, po uprzednim

zalogowaniu.

Jako administratorzy Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je
rowniez sprostowac, zadac ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze skorzystac
z uprawnienia do ztozenia wobec LUX MED sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa
. do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz skorzystaé z ktéregokolwiek z
Jakie mam prawa? L, o . . " . .
tych uprawnien - skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, strone internetowa czy odwiedZ nas w
ktorejkolwiek z naszych placéwek wtasnych.

Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie

przepiséw ochrony danych osobowych.
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