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Ogblne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2017

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG
§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU)
PBG Services Sp. z 0.0. - wtasciciel portalu https://speakup.polbg.com z siedzibg w Warszawie ul. Pariska
96/83, Spotka wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego po numerem
KRS: 0000669105, NIP: 527-280-08-52, REGON: 366816761, kapitat zaktadowy: 5.000zt optacony w catosci.
Mail  speakup@polbg.com, tel. + 48 785 502502 zwany dalej ZLECENIOBIORCA Iub PBGS
- zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi dalej Klientami) na Swiadczenie
ambulatoryjnej opieki medycznej realizowanej przez firme Lux Med i/lub Medycyna Rodzinna bedace
czescig Grupy LUX MED.

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

3. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zaméwienia wystawione przez Zleceniobiorce.

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

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

§2 DEFINICJE POJEC

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

Choroba - nieprawidtowy, wedtug ogoélnie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub psychiczny
organizmu;

Cigza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajgca podczas swojego
przebiegu objecia opiekg perinatalng w o$rodku referencyjnym, hospitalizacji bedgcej w bezposrednim
zwigzku z cigzg, w szczegoélnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn lezgcych po stronie zaréwno matki
jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujgca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu,
zwigzanym z wystepowaniem czynnikéw ryzyka statystycznie zwiekszajgcych czestos¢ powiktan cigzy
i porodu, ktére mogg mie¢ zwigzek ze schorzeniami wystepujgcymi przed cigza, schorzeniami
wystepujgcymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscig potozniczg i ginekologiczna, schorzeniami
wystepujgcymi w rodzinie;

Cztonek Rodziny - Wspoétmatzonek/Partner zyciowy lub Dziecko;

Data uzyskania uprawnien - data wskazana w Potwierdzeniu Zamoéwienia, od ktérej rozpoczyna sie
Swiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem
miesigca przypadajgcego po dacie zarejestrowania przez Zleceniobiorce (do 25 dnia miesigca) poprawnie
wypetnionego Zaméwienia oraz uiszczenia przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci. W przypadku
wnioskéw zarejestrowanych po 25 dniu danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym
dniem drugiego w kolejnodci miesigca przypadajgcego po miesigcu, w ktérym zostat zarejestrowany
poprawnie wypetnione Zaméwienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

Data zawarcia umowy - data przestania Klientowi Potwierdzenia Zaméwienia

Dokument Finansowy - Rachunek lub inny dokument finansowy za ustuge Opieki Medycznej LUX MED,
wystawiany Klientowi przez Zleceniobiorce zawierajacy wysokos$¢ Optaty, termin zaptaty oraz numer konta
bankowego;

Dziecko - dziecko wtasne Klienta, wspétmatzonka Klienta albo jego Partnera zyciowego, a takze dziecko
przez nich przysposobione, ktére w dniu przystgpienia do Umowy nie ukorczyto 18 roku zycia,
aw przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty (w rozumieniu art. 2 pkt. 2) ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 roku o systemie odwiaty (Dz.U.2004.256.2572 ze zm.) oraz do szkoty wyzszej w rozumieniu ustawy
z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.2005.164.1365 ze zm.)], nie ukonczyto 26
lat;

E-Karta Pacjenta (E-Karta) - imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej Osobie
Uprawnionej przez LUX MED za posrednictwem Portalu Pacjenta na stronie www.luxmed.pl na mobilnym
Portalu Pacjenta pod adresem: https://m.grupaluxmed.pl/PatientPortalMobile ; a takze na aplikacjach
mobilnych LUX MED. E-Karta moze by¢ wydrukowana lub wyswietlana na urzadzeniu mobilnym Osoby
Uprawnionej zapewniajgcym prawidtowy odczyt E-Karty, a wraz z innymi dokumentami wskazanymi w
OWU lub Umowie potwierdza prawo Osoby Uprawnionej do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych;
Klient - osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami
i na warunkach okreélonych w Umowie.

Lekarz - osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegélnosci ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 27 wrzeénia 2011 r. (Dz.U. Nr 277,
poz. 1634 z pézn.zm.);

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C, (02-676) Warszawa, wpisang pod
numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsigbiorcéow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 5272523080, REGON 140723603,
o kapitale zaktadowym w wysokosci: 546.728.500,00 zt - podmiot udzielajgcy Osobom uprawnionym na
mocy Umowy ze Zleceniobiorca $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w niniejszych OWSU.
https://speakup.polbg.com_ - sklep internetowy oferujgcy pakiety opieki medycznej.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie bedgce nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki
zewnetrzne, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Pacjenta. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Chordéb wystepujacych w sposéb nagly;

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

Opieka Medyczna LUX MED - prawo do korzystania ze $wiadczer zdrowotny przez Osoby uprawnione
(Pacjentéw) $wiadczonych przez LUX MED w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym wybranym przez
Klienta.

Osoba Uprawniona (Pacjent) - osoba wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie umowy
- Zamowieniu, na rzecz ktérej majg by¢ udzielane Ustugi medyczne;

Pakiet Indywidualny - pakiet, w ramach ktérego opiekg medyczng objeta jest wytgcznie Osoba
Uprawniona (Pacjent);

Pakiet Partnerski - pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opiekg medyczng
objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) oraz jeden Cztonek rodziny;

Pakiet Rodzinny - pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opiekg medyczng
objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) oraz Cztonkowie rodziny;

Partner zyciowy - osoba prowadzaca z Osoba Uprawniong (Pacjent) wspélne gospodarstwo domowe,
niepozostajgca z Osobg Uprawniong (Pacjent) w zwigzku matzenskim, nieztaczona pokrewieristwem,
ani stosunkiem prawnym takim, jak przysposobienie lub powinowactwo;

Placéwka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajaca
na terenie i zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej;

Placéwki Medyczne Lux Med

a) Placéwki Wtasne - ogélnodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne Lux Med dziatajagce pod markg
LUX MED i Medycyna Rodzinna wskazane na stronie www.luxmed.pl, z zastrzezeniem iz dostep
do Placowek wiasnych, w ramach poszczegélnych Zakreséw Swiadczen kazdorazowo jest okreslany
w Umowie; Lista Placéwek Wtasnych stanowigca Zatgcznik nr 4 jest aktualna na dzier zawarcia Umowy.
Jej modyfikacja nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu. Aktualna lista znajduje sie na
stronie https://speakup.polbg.com

b) Placéwki wspétpracujgce - podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wspoétpracujgce z LUX MED.
Dostep do Placéwek wspoétpracujacych, w ramach poszczegélnych Zakreséw $wiadczen, kazdorazowo
jest okredlany w Umowie i jest dostepny pod adresem http://www.luxmed.pl/placowki700/

Portal Pacjenta - aplikacja udostepniona $wiadczona przez LUX MED Osobom Uprawnionym, dostepna
pod adresem internetowym www.luxmed.pl w ramach ktérej Osoba Uprawniona ma mozliwo$¢

m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu
do wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX
MED;

Potwierdzenie Zaméwienia - dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy zawierajgcy: dane osobowe
Klienta, Oséb Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres, na jaki zostata zawarta
umowa, Zakres Umowy, cene zakupu wydawany po zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie
wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamoéwienia oraz uiszczenia przez Klienta Optaty za pierwszy
Okres Ptatnosci.

Rabat - wskazana w Umowie, okre$lona w odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego znizka procentowa
lub kwotowa od aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego w Placéwce medycznej Lux Med;

Rocznica Umowy - pierwszy dzier miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym
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 nastepujgcego po dniu
odpowiadajgcemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej
obowigzywania;

Standardy dostepnosci - czas w jakim Lux Med zobowigzuje 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 gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na skuterach
wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogoérska, skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo
jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem uprawianych rekreacyjnie
na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach goérskich,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna;
$wiadczenie 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 Chorobg lub niezbedng z medycznego
punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne
zwigzane z prowadzeniem cigzy o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez LUX MED
zgodnie z Zakresem $wiadczen.

Umowa - Umowa o przystgpienie do ustugi Opieki Medycznej - realizowanej przez LUX MED - zawarta
pomiedzy Klientem, a Zleceniobiorca;

Whniosek o zawarcie Umowy - Zamdwienie - oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta
do Zleceniobiorcy.

Wyczynowe uprawianie sportu - za wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin
sportowych w ramach sekgji 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 charakteryzujgcych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi;

Zakres Swiadczen - zakres $wiadczen zdrowotnych stanowiacych zatacznik do umowy, przystugujacych
danej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania.

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

§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUX MED OSOBOM UPRAWNIONYM

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sa wytacznie w Placéwkach wtasnych
oraz w Placéwkach wspdtpracujgcych w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu
jego wykonania Lux Med w sposéb wskazany w ust. 3 ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wtasnych mozna zarezerwowac osobiscie
w Placéwce wiasnej lub za posrednictwem:

1) Komunikatora e-center, ktory jest dostepny na stronie www.luxmed.pl;

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

3) infolinii, pod numerem: 22 33 22 888;

4) Innego sposobu wskazanego przez Lux Med.

4.Termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wspétpracujacych mozna zarezerwowaé
osobiscie w Placowce wspotpracujacej, dzwonigc bezposrednio do Placéwki wspoétpracujacej lub w inny
spos6b wskazany przez Lux Med.

5. Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane s3 w ramach Umowy wytgcznie na podstawie
wskazarn medycznych wynikajgcych 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.

6. Korzystanie ze Swiadczer zdrowotnych wykonywanych przez Lux Med odbywa sie po okazaniu
przez Osobe Uprawiong potwierdzajgcego jej tozsamos$¢ dokumentu oraz po zarejestrowaniu Pacjenta
w systemie informatycznym Lux Med.

7. Pacjent powinien stawi¢ sie na wizyte z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong
godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

8. W przypadku stawienia sie Pacjenta z 10-minutowym lub wiekszym opéznieniem, Lux Med moze
odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

9. W przypadku, gdy Pacjent nie bedzie mégt stawic sie na uméwiona wizyte z przyczyn losowych, powinien
niezwtocznie odwota¢ zaplanowana wizyte w sposéb opisany w ust. 3 powyzej.

10. Jezeli Pacjent nie ukoriczyt 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie
z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuniczego.

11. Rodzice sgq przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajgcego pod ich wiadzg rodzicielskg.
W przypadku Pacjenta, ktéry nie ukoriczyt 18 roku zycia, rodzice sg zobowiazani towarzyszy¢ takiemu
Pacjentowi w trakcie wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

12. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego
bez ingerencji w integralno$¢ fizyczng Pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18 roku Zzycia, zgode
na przeprowadzenie takiego $wiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tego
Pacjenta. Uprzednio opiekun faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody
przedstawiciela ustawowego Pacjenta, ktéry nie ukoriczyt 18 roku zycia, na wykonanie takiego Swiadczenia
zdrowotnego oraz zgody tego przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu
informacji o stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

13. Zaréwno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18 lat, jak i opiekun faktyczny takiego
Pacjenta, obecni podczas udzielania S$wiadczen zdrowotnych temu Pacjentowi, sa zobowigzani
do przedstawienia Lux Med dokumentu tozsamosci potwierdzajacego ich tozsamosc.

14. W przypadku, kiedy Lux Med w sposdb okreslony w przepisach obowigzujgcego prawa nie uzyska
potwierdzenia prawa do Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Osoby
Uprawnionej ubiegajacej sie o udzielenie takiego $wiadczenia przez Lux Med (w szczegéInosci wyrazajacej
wole nabycia leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refundacjg), a Osoba
Uprawniona wie, ze ma do nich prawo, wéwczas Osoba Uprawniona okaze Lux Med dowéd osobisty,
paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia legitymacje szkolng
oraz przedstawi Lux Med dokument potwierdzajacy powyzsze uprawnienia Osoby Uprawnionej lub ztozy
pisemne o$wiadczenie o przystugujacym Osobie Uprawnionej prawie do Swiadczer zdrowotnych.

15. Lux Med uprawniony jest do powierzania wykonywania Swiadczeh zdrowotnych objetych Umowa,
w szczegblnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, innym podmiotom
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza uprawnionym do wykonywania tych $wiadczern na podstawie
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odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na rzecz tych podmiotéw z tytutu wykonania ww. zlecer
uiszcza Lux Med. Lux Med dotozy nalezytej starannosci przy wyborze wspomnianych podmiotéw.

§ 4. E-KARTA PACJENTA

1. Po wprowadzeniu danych Oséb Uprawnionych do systemu informatycznego Lux Med wygeneruje
i udostepni Osobie Uprawnionej E-Karte Pacjenta.

2. Udostepnienie E-Karty odbywac sie bedzie za posrednictwem Portalu Pacjenta dostepnego na stronie
internetowej Lux Med, Mobilnym Portalu Pacjenta oraz mobilnych aplikacjach udostepnionych przez Lux
Med.

3. Uzyskanie dostepu do E-Karty przez Osobe Uprawniong zalezne jest od zatozenia przez nig konta
oraz dopetnienia formalnosci rejestracyjnych pozwalajgcych na uzyskanie dostepu do Portalu Pacjenta
w zakresie minimum pierwszego poziomu, a w przypadku aplikacji mobilnych drugiego poziomu dostepu,
jak réwniez pobranie i zainstalowanie stosownej aplikacji.

4. E-Karta Pacjenta powinna by¢ okazana wraz z:

1) dowodem osobistym lub prawem jazdy wydanym przez polski organ administracji publicznej
- w przypadku obywateli polskich;

2) paszportem lub kartg pobytu - w przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego;
ktére potwierdzaja tozsamos$¢ Osoby Uprawnionej i na tej podstawie Lux Med ustala prawo
do otrzymywania Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Lux Med opisanym w Zakresie Swiadczenie,
z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku odmowy okazania ww. dokumentu tozsamosci
Lux Med moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

5. E-Karta Pacjenta jest imienng karta w formie elektronicznej udostepniang dla kazdej Osoby Uprawnionej
i postugiwac sie nig moze wytgcznie wskazana przez Lux Med Osoba Uprawniona, dla ktérej E-Karta
Pacjenta zostata wydana.

6. E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej na czas posiadania uprawniein w ramach
posiadanego Zakresu Swiadczen. Po rozwiazaniu Umowy, wygasnieciu Umowy lub wykresleniu Osoby
Uprawnionej z Listy, E-Karta Pacjenta traci swojg wazno$¢ z uptywem ostatniego dnia waznosci uprawnien
w ramach Umowy.

§ 5. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwiazku z udzielaniem Swiadczer zdrowotnych Lux Med prowadzi dokumentacje medyczng Osoby
Uprawnionej.

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

3. Sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje
za 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 taciriskim.

5. Zleceniodawca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby uprawnionej.

§6. WYLACZENIA

1. O ile Umowa, w tym zatgczniki nie stanowig inaczej, Opieka Medyczna LUX MED zapewniona
na podstawie Umowy nie obejmuje:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest
to cigza wysokiego ryzyka;

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci;

3) przeprowadzania zabiegéw aborgji oraz leczenia ich nastepstw;

4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego;
6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw wymienionych w zdaniu
poprzednim procedur;

7) diagnozowania i leczenia niezleconego lub niewykonanego w Placéwkach wtasnych i wspétpracujgcych
przez Lux Med;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, odwiadczen, wnioskéw niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placéwce wtasnej Lux Med lub Placéwce
wspotpracujacej (wytaczenie nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen
zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);

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

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem WZW
typu A) oraz schorzen bedgcych nastepstwem w/w zakazen;

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

12) badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia szpitalnego, realizowanego w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. O ile Umowa, w tym zatgczniki nie stanowig inaczej, Opieka Medyczna LUX MED zapewniona
na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczerr zdrowotnych, ktérych konieczno$¢ udzielenia Osobie
Uprawnionej wynika bezposrednio lub posrednio z:

1) dziatar wojennych, dziatar zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolugji, stanu wyjatkowego,
cywilnego zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach wojskowych
lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Pacjenta w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

2) 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;

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

4) wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw wysokiego ryzyka;

5) epidemii, stanéw kleski Zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych
przez whasciwe organy administracji pafistwowej;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
oraz czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

7) prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu,
narkotykéw albo innych $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw 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.);

8) usitowania popetnienia przez Pacjenta samobdjstwa, samookaleczenia, $wiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

9) dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;

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

11) detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

12) Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomoca czynéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia Lux Med w btad.

§7. ODPOWIEDZIALNOSC LUX MED.

1. Lux Med co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez Osoby Uprawnione, o ile
szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze Lux Med nie ponosi
odpowiedzialnosci za poniesione przez Osoby Uprawnione szkody pozostajgce w bezposrednim zwigzku
z wykonywaniem Umowy, jezeli do nich dojdzie:

1) na skutek dziatania sity wyzszej lub

2) na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego Lux Med lub

3) w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej lub przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej
informacji potrzebnych do wykonania $wiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze
w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniong, przedstawiciela Osoby Uprawnionej lub opiekuna
faktycznego informacje okazg sie nieprawdziwe;

4) 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. Lux Med posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

§ 8 PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Wykonywanie postanowieri Umowy polega na udostepnieniu Osobie Uprawnionej (Pacjent) Ustug
medycznych w Placowkach Medycznych Lux Med w okresie obowigzywania umowy, zgodnie z wybranym
Zakresem umowy i na zasadach okreslonych w OWSU, ktérych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie
trwania Umowy - objecie Opieka.

2. Zakres umowy jest opisany w Zataczniku nr 1ai 1b do OWSU.

3. Wszystkie osoby Uprawnione w ramach jednej Umowy rodzinnej sg objete tym samym Zakresem
umowy.

4. Lux Med zastrzega sobie prawo do zmiany Placéwek Medycznych w trakcie obowigzywania Umowy.
Aktualny wykaz Placéwek Medycznych dostepny jest na stronie internetowej www.luxmed.pl
oraz pod numerem infolinii Lux Med przy czym dostep do nich kazdorazowo okreslony jest w Umowie.

§9 ZAWARCIE UMOWY | CZAS JE] TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca, zgodnie z oswiadczeniem Klienta wyrazonym we Wniosku o zawarcie
Umowy - Zaméwieniu. Potwierdzeniem zawarcia umowy jest wystanie Klientowi Potwierdzenie
Zamowienia.

2. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania
przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zaméwienia oraz uiszczenia
przez Klienta Opfaty za pierwszy Okres Ptatnosci. W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych po 25 dniu
danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca
przypadajgcego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamoéwienie oraz
uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Patnosci.

3. Sktadajac Wniosek o zawarcie umowy - Zamoéwienie Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia
Umowy.

4. Dostarczenie Zleceniobiorcy niekompletnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwienia
lub niewptacenie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie Umowy.

5. Umowe uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwieniu
w momencie dostarczenia Potwierdzenia Zaméwienia Klientowi.

6. W razie obejmowania Osoby Uprawnionej Opieka w trakcie trwania umowy postanowienia ust. 2-3
stosuje sie odpowiednio.

7. Zleceniobiorca moze zaproponowa¢ zmiane warunkéw Umowy. Klient jest zobowigzany
do poinformowania Zleceniodawcy o swojej decyzji. Jesli Klient akceptuje warunki zawarte w ofercie
wystarczajagcym sposobem poinformowania Zleceniodawcy jest uiszczenie Optaty w wysokosci i terminie
wskazanym w ofercie.

§ 10 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia umowy.
Wzér o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy stanowi zatacznik nr 2 do OWSU.

W przypadku skorzystania ze $wiadczenia medycznego nie jest mozliwe odstgpienie od umowy, gdyz
zostata ona wykonana.

2. W przypadku odstapienia, o ktérym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie
14 dni otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktérego zostata dokonana ptatnos¢.

3. Odpowiedzialnos¢ Zleceniodawcy z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu na jaki zostata zawarta Umowa, a w przypadku Umowy zawartej na czas
nieokresdlony w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje warunkéw kolejnej Umowy zgodnie z 8 9 ust. 7.

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

¢) w odniesieniu do konkretnego Uprawnionego:

i. z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy Klient przekroczyt limit wieku dla okreslonego pakietu uprawniajgcego
Klienta do objecia Opieka Medyczng LUX MED. Klient zostanie wtedy poinformowany o mozliwosci zmiany
pakietu lub rezygnacji z niniejszej Umowy

ii. w przypadku $mierci Uprawnionego, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu Informacji o $mierci
Uprawnionego przez Zleceniodawce.

4. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe zawartg na czas nieokreslony z zachowaniem trzy
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wzér
wypowiedzenia stanowi Zatacznik nr 3.

5. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniobiorce w skutek zalegania przez Klienta
z ptatnosciami kazda z Oséb Uprawnionych (Pacjent) nie moze by¢ wpisana ponownie na liste LUX MED
w ciggu kolejnych 12 miesiecy.

§ 11 ZMIANY UMOWY

1. Na wniosek Klienta Zleceniobiorca w kazdym miesigcu moze zmieni¢ pakiet Opieki Medycznej LUX MED
na wyzszy. Zmiana na pakiet nizszy moze nastgpi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej
zmiany wersji Zakresu swiadczen.

2. Wspoétmatzonka/Partnera objetych pakietem Rodzinnym lub Partnerskim mozna zmieni¢ nie czesciej
niz raz na 12 miesiecy.

3. Zmiana o, ktérej mowa w ust. 1 i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesigcem jezeli zgtoszenie
zmiany nastgpito do 25 dnia miesigca biezgcego.

4. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1. niniejszego Rozdziatu, moze by¢ dokonana po ztozeniu przez Klienta
pisemnego wniosku zawierajgcego wymagane dane na adres mailowy Zleceniobiorcy

speakup@polbg.com

§12 OPLATA | INNE NALEZNOSCI

1. Optata uiszczana jest z géry w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwienia zgodnie
z Regulaminem Sklepu.

2. Optate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy petnej wymaganej
Optaty.

3. Dokumenty Finansowe bedg wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres email.
4. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi nastepujace sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:

a. Platnodci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej - Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy

b. Platnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej - Optata za kolejne okresy.
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5. Zleceniobiorca zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu
ptatnosci.

6. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z gory za kolejne Okresy rozliczeniowe korzystania
z Ustugi.

7. W przypadku opéznienia w uiszczeniu Optaty w catosci lub w czesci, Zleceniobiorca zastrzega sobie
prawo naliczania odsetek ustawowych za op6znienie.

8. W przypadku zalegania przez Klienta do 25 dnia miesigca z uiszczeniem Optaty za kolejny okres - ustugi
podlegaja zawieszeniu od 1 dnia kolejnego miesigca. Aktywacja ustugi nastepuje po zaksiegowaniu Optaty
i po przekazaniu przez Zleceniobiorce stosownej informacji do Lux Med. Aktywacja nastepuje nie wczesniej
niz z dniem otrzymania informacji przez Lux Med od Zleceniobiorcy. Nie zwalnia to Klienta z obowigzku
zapfaty za caty okres.

9. W przypadku zalegania przez Klienta z uiszczeniem Optaty za co najmniej 2 okresy rozliczeniowe
Zleceniobiorca jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym. W takim przypadku
Klient, niezaleznie od obowigzku uregulowania zalegtych naleznosci, zobowigzany jest do uiszczenia optaty
jednorazowej w wysokosci trzech optat miesiecznych odpowiadajgcych okresowi wypowiedzenia.

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

§13 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

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

2. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie. W celu realizacji Umowy
dane osobowe s3 udostepniane LUX MED w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.
oraz podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci.

3. Osoba Uprawniona ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Przetwarzanie
danych osobowych odbywa sie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t,j. Dz. U.z 2016 r., poz. 922).

4. Strony zobowigzujg sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich
danych zawartych w Umowie majgcych wptyw na jej realizacje, w szczegélnosci Klient zobowigzany
jest poinformowac pisemnie Zleceniobiorce o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

5. W zwigzku z udzielaniem $wiadczerr zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej zgodnie
z Umowa, LUX MED prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej.

6. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez LUX MED oraz sposéb jej udostepniania
osobom trzecim okreslajg whasciwe przepisy obowigzujgcego prawa.

7. Sporzadzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez LUX Med
8. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

§ 14 POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

Reklamacje w zakresie realizacji ustug medycznych nalezy kierowac bezposrednio do Lux Med

1. Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna
znaleZ¢ na stronach www oraz w kazdej Placéwce Lux Med. Zgtosic¢ reklamacje mozna kierujac jg na adres:
obsluga.klienta@luxmed.pl oraz telefonicznie - operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres:
Dziat Zarzadzania Reklamacjami - Departament Obstugi Klienta, LUX MED Sp. z 0.0. ul. Postepu 21
C, 02-676 Warszawa lub jak powyzej zaznaczono anonimowo lub na formularzu ankiety ocen po wizycie.
2. Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujgce informacje: dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy
(Imie i Nazwisko, numer karty lub data urodzenia lub nr PESEL, adres pocztowy lub elektroniczny, na jaki
trafi¢ ma odpowiedz. Rekomendujemy umieszczenie adnotadji ,Klient portalu speakup.polbg.com”), opis
przedmiotu reklamacji i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez
sktadajacego skarge, dane osoby sktadajgcej reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktérej reklamacja dotyczy.
3. Odpowiedz na reklamacje nie dotyczacg spraw medycznych udzielana jest w terminie do 5 dni
roboczych od dnia przyjecia reklamacji, odpowiedZ na reklamacje medyczne - w terminie do 15 dni
roboczych od dnia przyjecia skargi. W przypadkach, gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest
mozliwe w takim terminie - udzielana jest odpowiedz zawierajaca informacje o wdrozeniu wyjasnien,
dotychczasowych ustaleniach, jesli takie sg, oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

4. Uwagi dotyczace niniejszej umowy prosze kierowac do Zleceniobiorcy PBG Services Sp. z 0.0., ul. Parska
96/83 Warszawa lub mailowo na adres speakup@polbg.com

5. Proces reklamacyjny nie zwalnia Klienta z obowigzku terminowego uiszczania Optat.

§ 15 OBOWIAZKI 0SOB UPRAWNIONYCH

1. Osoba Uprawniona jest zobowigzana do:

1) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentéw;
3) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych uzgodnionych z Lux Med;
4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej lub poinformowania Lux Med o rezygnadji
ze Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych i Placéwkach wspétpracujacych niezwtocznie, nie
péZniej niz 6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

5) w przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z wczeéniej uméwionego Swiadczenia zdrowotnego
oraz nie odwota tego Swiadczenia zdrowotnego na co najmniej 6 godzin przed jego ustalong godzing
i bedzie to trzeci taki przypadek w okresie ostatnich 30 dni ww. Osoba Uprawniona utraci na okres 30 dni
biegnacych od godziny uméwionego Swiadczenia zdrowotnego, mozliwo$¢ umawiania Swiadczenia
zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane. Powyzsze nie ma wptywu na mozliwos¢
umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych bezposrednio przez Osobe Uprawiona
zgodnie z aktualnym cennikiem Placéwki wtasnej lub Placowki wspotpracujacej;

6) powstrzymania sie od wszelkich dziatart utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych udzielenie $wiadczenia
przez Lux Med.

§16 POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniodawcy powinny by¢ sktadane na pismie
za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym lub droga elektroniczng na adres speakup@polbg.com
3. Wszystkie zawiadomienia i oéwiadczenia kierowane bedg do Klienta i/lub Uprawnionego na pismie
i przestane listem zwyklym lub poleconym, na adres korespondencyjny Klienta i/lub Uprawnionego
lub droga elektroniczng na adres wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwienia.

4. Jezeli Klient, Osoba Uprawniona zmienit/a adres wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwieniu
jako korespondencyjny lub adres e-mail i nie zawiadomit/a o tym Zleceniodawcy, przyjmuje sie,
ze Zleceniodawca dopetnit swojego obowigzku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato
wystane pod ostatni znany Zleceniodawcy adres korespondencyjny Klienta lub Osoby Uprawnionej.
5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu, cen oraz Zakresu Swiadczen
w kazdym czasie. Zmieniony Regulamin zostanie przekazany Zleceniodawcy zgodnie z wybrang droga
komunikacji nie pézniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku brak akceptacji zmian
Zleceniodawca bedzie miat mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzier ich wejécia w zycie.
Wypowiedzenie musi zostac ztozone najpézniej na dziert przed wejsciem zmian w zycie na wskazany przez

Zleceniobiorce na adres speakup@polbg.com

§ 17 LISTA ZALACZNIKOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA OWSU

Lista zatacznikéw bedacych integralng czescia Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug

Zatacznik nr 1ai 1b - Zakres umowy, okreslajacy liste Ustug medycznych przystugujacych Osobom
Uprawnionym w ramach poszczegélnych Zakreséw umowy.

Zatacznik nr 2 - Formularz odstgpienia od Umowy

Zatacznik nr 3 - Formularz rozwigzania Umowy

Zatacznik nr 4 - Lista placéwek wtasnych LUX MED aktualna w Dniu zawarcia umowy.

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem 01.11.2017 i maja zastosowanie do uméw
zawartych po tej dacie.
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PAKIET PODSTAWOWY - Zakres Swiadczen - Zatacznik nr 1a

Medycyna ; ; 4 iaci
Rodidane ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci

GRUPA LUXMED Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspdtpracujgcych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie mogg uzyska¢ pomoc przez catg dobe. Zespot TIM tworzg doswiadczeni lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbierajg
od dzwoniacego informacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podjg¢. Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez Grupe LUX MED
Pacjentowi posiadajgcemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wtasnych placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktérych Pacjent
ma dostep. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej
Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych oraz pomocy
w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy
nastepujgcych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

[ interny
[ lekarza medycyny rodzinnej

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

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach ambulatoryjnych, na podstawie skierowania wystawionego podczas konsultadji lekarzy podstawowej
opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Materiaty i $rodki medyczne, takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, $rodki
dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte podczas w/w zabiegdéw, sg bezptatne.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuija:

iniekcja dozylna

iniekcja podskérna/domiesniowa

podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

pomiar temperatury ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar RR/ ci$nienia (bez skierowania od lekarza)

zmiana / zatozenie opatrunku niewymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego
pobranie krwi

pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne piersi

SR
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Konsultacje specjalistyczne - dorosli (7 specjalistow)

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

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

ginekologii,
urologii,
dermatologii
okulistyki,
proktologii
laryngologii
pulmonologii

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

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

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

Szczepienia p/tezcowi

Wykonanie szczepienia p/tezcowi - szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuije:

] konsultacje lekarskg przed szczepieniem
[ szczepionke (preparat)
[ wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

Podstawowe badania diagnostyczne

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

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.

“h



Oferta dla partneréw
Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2017

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

OB./ESR
Reticulocyty
Phytki krwi

EREE

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

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

Transaminaza GPT / ALT
Transaminaza GOT / AST

Biatko catkowite / Total Protein

CRP ilo$ciowo

Bilirubina bezposrednia / D.Bilirubin
Chlorki / Cl

Cholesterol catkowity

LDH - dehydrogenaza mleczanowa

Fosfataza kwasna

Fosfataza kwasna sterczowa
GGTP

Glukoza / Glucose na czczo

Glukoza / Glucose - 60' / 60' po jedzeniu

CK (kinaza kreatynowa)
Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
Immunoglobulin IgA
Immunoglobulin I1gG
Immunoglobulin IgM

Kreatynina / Creatinine

Kwas moczowy / Uric acid
Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN
Potas / K

Proteinogram

Soéd /Na

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

NSNS RARNEAEEAEEAEAAEREERAEAREIRERAR

Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase

Glukoza / Glucose - 120' / 120' po jedzeniu

Glukoza / Glucose - test obcigzenia 50 g. glukozy po 1 godzinie

Glukoza / Glucose - test obcigzenia 50 g. glukozy po 2 godzinach
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 1 godzinach
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 2 godzinach
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 3 godzinach
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 4 godzinach
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g. glukozy po 5 godzinach

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

[ Mocz - badanie ogélne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:
[ Kat - badanie ogéine

Badania elektrokardiograficzne:
[ Badanie EKG - spoczynkowe

Badania rentg (wynik na
Rtg czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
Rtg czaszki oczodoty

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 twarzoczaszki

Rtg nosa boczne

Rtg zuchwy

Rtg zatok przynosowych

Rtg noso - gardta

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowej + bok

Rtg klatki piersiowej bok z barytem

Rtg klatki piersiowej inne

Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem
Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
Rtg podudzia (goleni) AP + bok lewego
Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu

Rtg podudzia (goleni) AP + bok prawego
Rtg uda + podudzia

Rtg kosci udowej AP + bok lewej

Rtg kosci udowej AP + bok prawej

Rtg barku / ramienia - osiowe lewego
Rtg barku / ramienia - osiowe obu

Rtg barku / ramienia - osiowe prawego
Rtg barku / ramienia AP + bok lewego

B E

Rtg barku / ramienia AP + bok prawego
Rtg barku / ramienia AP lewego

Rtg barku / ramienia AP prawego
Rtg przedramienia lewego AP + bok

Rtg przedramienia prawego AP + bok

Rtg tokcia / przedramienia obu AP + bok

RSN ERAEESEEAEEAEEEERAEEAEEREARAERARAE™
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Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok
Rtg tokcia / przedramienia lewego AP + bok

Rtg tokcia / przedramienia prawego AP + bok

Yy

z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie poréwnawcze

Rtg barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze

GRUPA
Operator medyczny LUXMED
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Rtg reki bok- lewa

Rtg reki bok- prawa

Rtg reki PA lewa

Rtg reki PA obu

Rtg reki PA prawa

Rtg reki wiek kostny

Rtg stopy AP + bok/skos lewej

Rtg stopy AP + bok/skos obu

Rtg stopy AP + bok/skos prawej

Rtg stép AP (poréwnawczo)

Rtg nadgarstka boczne - lewego

Rtg nadgarstka boczne - obu

Rtg nadgarstka boczne - prawego

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

NSRRI RERAF

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

[ USG jamy brzusznej
Inne badania diagnostyczne:

[ Spirometria

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

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

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuija:

Zabiegi ambulatoryjne ogéinolekarskie:

] Mierzenie RR / ci$nienia
[ Pomiar wzrostu i wagi ciata
[ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

) Standardowe* badanie dna oka

[ Dobor szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)

[ Standardowy* pomiar cisnienia $rodgatkowego

[ Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

[ Ptukanie kanalikéw tzowych

[ Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia

] Badanie autorefraktometrem

) Badanie ostrosci widzenia
Zabiegi ambul yjne laryngologiczne

[ Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie

] Zabieg laryngologiczny - Usuniecie tamponady nosa
Zabiegi ambul yjne ginekol

[ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

[ Dermatoskopia

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.
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LUXMED™ PAKIET ROZSZERZONY - Zakres Swiadczen - Zatgcznik nr 1b

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

GRUPA LUXMED

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez catg dobe. Zespdt TIM tworzg doswiadczeni lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni, ktorzy zbieraja
od dzwonigcego informacje i starajg sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podja¢. Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez Grupe LUX MED

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

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej
Ustuga obejmuije nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych oraz pomocy
w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i dotyczy
nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

[ interny
[ pediatrii
[ lekarza medycyny rodzinnej

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

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

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

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuija:

iniekcja dozylna

iniekcja podskérna/domiesniowa

podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

pomiar temperatury ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar RR/ ci$nienia (bez skierowania od lekarza)

zmiana / zatozenie opatrunku niewymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego
pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne piersi

pobranie krwi
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Rozszerzone konsultacje specjalistyczne - dorosli (12 specjalistow)

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

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

™ ginekologii, [} dermatologii,
[} laryngologii, “ neurologii

™ okulistyki, [} diabetologii
™ chirurgii ogélnej, [} pulmonologii
o ortopedii, ] alergologii

) urologii, [ proktologii

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

Rozszerzone konsultacje specjalistyczne - dzieci

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

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotyczg nastepujgcych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:
o ortopedii, ] okulistyki,
) chirurgii ogélnej, [ laryngologii.

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

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

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

Wykonanie szczepienia p/tezcowi - szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga obejmuje:

[ konsultacje lekarska przed szczepieniem
[ szczepionke (preparat)
[ wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

Podstawowe badania diagnostyczne

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

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.

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

OB./ESR

Reticulocyty
Ptytki krwi

(SRR

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

Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Biatko catkowite / Total Protein

CRP ilodciowo

Bilirubina bezposrednia / D.Bilirubin

Chlorki / Cl

Cholesterol catkowity

LDH - dehydrogenaza mleczanowa

Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase

Fosfataza kwasna

Fosfataza kwasna sterczowa

GGTP

Glukoza / Glucose na czczo

Glukoza / Glucose - 120"/ 120' po jedzeniu

Glukoza / Glucose - 60' / 60' po jedzeniu

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

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin 1gG

Immunoglobulin IgM

Kreatynina / Creatinine

Kwas moczowy / Uric acid

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

Potas / K

Proteinogram

PSA catkowite / Total PSA

So6d / Na

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

NSRS RASEEEEAEEEEEREERAEERAEERAEEARAREARAE™

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badar wykony ych technikami biologii molekularnej):

Wymaz z nosa

Wymaz z nosa - lewej dziurki - posiew tlenowy

Wymaz z nosa - lewej dziurki - posiew w kier. grzybéw drozdz.
Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z nosa - prawej dziurki - posiew tlenowy

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

EERERAAE

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

] Mocz - badanie ogéine

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:
[ Kat badanie ogdlne

Badania elektrokardiograficzne:
] Badanie EKG - spoczynkowe

Badania rentg ie (wynik badania na nos$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

Rtg czaszki kanaty nerwoéw czaszkowych
Rtg czaszki oczodoty

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 twarzoczaszki

Rtg nosa boczne

Rtg zuchwy

Rtg zatok przynosowych

Rtg noso - gardta

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowej + bok

Rtg klatki piersiowej bok z barytem

NSRS REEAEE
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Rtg klatki piersiowej inne

Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem

Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

Rtg kregostupa ledZzwiowego AP + bok

Rtg kregostupa ledZzwiowego AP + bok + skos
Rtg kregostupa ledzwiowego bok

Rtg kregostupa ledZzwiowo krzyzowego skosy
Rtg kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + Bok
Rtg czynnosciowe kregostupa ledZzwiowego
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 AP

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 szyjnego, piersiowego i ledzwiowego
Rtg kregostupa w pozydji stojacej

Rtg kregostupa AP na stojgco (skolioza)

Rtg kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
Rtg podudzia (goleni) AP + bok lewego

Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu

Rtg podudzia (goleni) AP + bok prawego

Rtg uda + podudzia

Rtg kosci udowej AP + bok lewej

Rtg kosci udowej AP + bok prawej

Rtg barku / ramienia - osiowe lewego

Rtg barku / ramienia - osiowe obu

Rtg barku / ramienia - osiowe prawego

Rtg barku / ramienia AP + bok lewego

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

Rtg barku / ramienia AP lewego

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

Rtg przedramienia lewego AP + bok

Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok
Rtg przedramienia prawego AP + bok

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

Rtg tokcia / przedramienia prawego AP + bok
Rtg reki bok- lewa

Rtg reki bok- prawa

Rtg reki PA lewa

Rtg reki PA obu

Rtg reki PA prawa

Rtg reki wiek kostny

Rtg stopy AP + bok/skos lewej

Rtg stopy AP + bok/skos obu

Rtg stopy AP + bok/skos prawej

Rtg stép AP (poréwnawczo)

Rtg nadgarstka boczne - lewego

Rtg nadgarstka boczne - obu

Rtg nadgarstka boczne - prawego

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

Rtg nadgarstka/dtoni AP + bok/skos prawego
Rtg obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos

Rtg miednicy i stawéw biodrowych

NSRRI RERAR

Badania ultr aficzne (obejmuja pr acje 2D; nie obejmujg USG genetycznego):
] USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
[ USG ginekologiczne - transvaginalne
[ USG prostaty przez powtoki brzuszne
[ USG jamy brzusznej

Inne badania diagnostyczne:

] Spirometria

Rozszerzone konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

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

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

skie:

Zabiegi yjne og
] Mierzenie RR / ci$nienia
] Pomiar wzrostu i wagi ciata
™ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

[ Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
Zmiana / zatozenie - opatrunek maty

[
[ Szycie rany do 3 cm
™ Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym ( nie dotyczy usuniecia szwéw po porodzie oraz szwéw zatozonych poza placéwkami wskazanymi przez LUX MED)

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

[ Standardowe* badanie dna oka

] Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)
) Standardowy* pomiar ci$nienia $rédgatkowego

[ Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

] Ptukanie kanalikow tzowych
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Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia
Badanie autorefraktometrem
Badanie ostrosci widzenia

Zabiegi

)
]

yjne lary iczne:

Badanie tragbek stuchowych przedmuchiwanie
Zabieg laryngologiczny - Usunigcie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

4]

Zabiegi

Zmiana / zatozenie - opatrunek maty

4]

yjne ginekologiczne:

Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

4]

Dermatoskopia

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