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Pakiet Standardowy

Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy

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

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

e interny e  pediatrii e  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 rowniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora
zZwyczajnego.

Konsultacje specjalistéow wariant |
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 obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

W przypadku:

Pacjentow powyzej 18 r.z. — wizyty dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:
e  chirurgii ogdinej e laryngologii e okulistyki
e  ginekologii e neurologii e  urologii

Pacjentow do 18 r.z. — wizyty dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:

e  chirurgii e  laryngologii e okulistyki
®  ginekologii (od 16 r.z.) e neurologii
Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant | 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.
Réwniez pozostate konsultacje sg odptatne.

Zabiegi pielegniarskie

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub
potozng samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w ambulatoryjnych 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 Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi pielegniarskie obejmujg:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

® Iniekcja dozylna e  Pomiar temperatury ciata ®  Mierzenie RR/ ci$nienia

e Iniekcja podskérna / (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)
domiesniowa e  Zalozenie / zmiana / usuniecie e  Pomiar wzrostu i wagi ciata

e  Kropléwka w sytuacji doraznej — opatrunek maty (bez skierowania Lekarza)

e  Podanie leku doustnego w ®  Pobranie krwi e  Usltuga potoznej w gabinecie —

sytuacji doraznej badanie palpacyjne piersi

Uwaga:
Materiaty i $rodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, $rodki

dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegdw, sg bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta pobierana
Jest opftata.

Zabiegi ambulatoryjne wariant Il

Ustugi obejmujgce 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 Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta
i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.
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Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogoélnolekarskie:
e  Mierzenie RR/ ci$nienia

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
e Szycieranydo 1,5cm

e  Usuniecie kleszcza —
chirurgiczne

e  Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

e  Zatozenie / zmiana / usuniecie
— opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania
chirurgicznego)
Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

e  Badanie trgbek stuchowych
przedmuchiwanie

e  Kateteryzacja trgbki stuchowej
e  Plukanie ucha

e  Usuniecie ciata obcego z nosa /
ucha

° Proste opatrunki
laryngologiczne

e  Koagulacja naczyn przegrody
nosa

e  Elektrokoagulacja naczyn
przegrody nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
e  Standardowe* badanie dna oka
e  Dobor szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z
ptynng ogniskow3)
e  Gonioskopia (ocena kata
przesgczania)
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

e  Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy

e  Nastawienie zwichniecia lub
ztamania
Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
e  Standardowa* dermatoskopia
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

e  Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

e  Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Znieczulenia:

Pomiar wzrostu i wagi ciata °
Usuniecie innego ciata obcego °
bez naciecia

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

Usuniecie tamponady nosa °
Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

Usunigcie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych
wykonywanych

w ambulatoryjnych Placowkach
medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usunigcie ciata obcego z oka °
Badanie ostrosci widzenia

Standardowe* badanie
autorefraktometrem

Podanie leku do worka
spojéwkowego

Przygotowanie gips tradycyjny °
— opaska °
Zatozenie gipsu

Zdjecie gipsu — konczyna dolna

®  Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:
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Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

Usuniecie szwow po zabiegach
wykonywanych poza
Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez

LUX MED - kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza
LUX MED

(nie wykonujemy zdejmowania
szwow po porodzie)

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

Zatozenie / zmiana / usunigcie
sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Standardowy* pomiar ci$nienia
Srodgatkowego

Standardowe* badanie
widzenia przestrzennego

Ptukanie kanalikdw tzowych
(dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)

Zdjecie gipsu — koniczyna goérna
Zalozenie / zmiana / usuniecie
— opatrunek maty

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

do ww. zabiegow, od Pacjenta pobierana jest opftata.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw

tezcowaq).

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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Ustuga sktada sie z:

e  konsultacji lekarskiej przed ®  szczepionki (preparat) ®  wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji

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

WKki Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne
Ustuga jest dostgpna w ramach dodatkowej profilaktyki choréb zakaznych w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED, na podstawie skierowania Lekarza z ww. Placowki.
Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko nastepujgcym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek skojarzonych):
e  odkleszczowemu zapaleniu e  wirusowemu zapaleniu watroby e  wirusowemu zapaleniu watroby
opon moézgowych typy A typy AiB
®  rozyczce, sSwince, odrze
Ustuga skfada sie z:
e  konsultacji lekarskiej przed ®  szczepionki (preparat) e wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktorzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych
przez LUX MED. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy okresu obowigzywania umowy),
panelu badan laboratoryjnych, zawierajgcego:

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

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

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 skierowan wystawionych przez Lekarzy Placowek medycznych wskazanych przez LUX MED,
wytgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

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

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

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

e CRP ilosciowo e  Fosfataza zasadowa e Magnez /Mg
e  Transaminaza GPT/ALT e  Fosfataza kwasna ®  Mocznik / Azot Mocznikowy/
e  Transaminaza GOT / AST e  Fosfor/P BUN
e  Amylaza e GGTP ® Potas/K
e Albuminy e  Test obcigzenia glukoza (4pkt, e  Proteinogram
e  Biatko catkowite 759, 0,1, 2, 3h) e S6d/Na
e Biatko PAPP-a ®  Glukoza na czczo e  Trojglicerydy
e Bilirubina catkowita e  Glukoza 120' po jedzeniu e Wapn/Ca
e Bilirubina bezposrednia e Glukoza 60' po jedzeniu e Zelazo/Fe
e  Chlorki/Cl ®  Glukoza test obcigzenia 75 g e Immunoglobulin IgE (IgE
e Cholesterol catkowity glukozy po 4 godzinach catkowite)
e HDL Cholesterol ° ;'Jfé’zzya;gsst ZSZ'Z%;ZZE‘ 759 : :::::ZQ:ZEE::: :g/;
° Db Cholestero ® Kreatynina ° Immunoglobulin IgM
e DL Choles.terol oznaczany o  Kwas moczowy o Kuas folio
bezposrednio o wy
e  CK (kinaza kreatynowa) ¢ I_I__lg)dogram (CHOL, HDL, LDL, e  Witamina B12

e LDH - dehydrogen. mlecz.
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Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

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

Zelazo / Fe 120 min po
obcigzeniu (krzywa
wchifaniania)

Zelazo / Fe 180 min po
obcigzeniu (krzywa
wchfaniania)

Zelazo / Fe 240 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

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

ASO ilosciowo
ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK
REUMATOIDALNY —ilosciowo

Odczyn Waaler-Rose

Zelazo / Fe 300 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 60 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)
Ferrytyna
Ceruloplazmina
Transferyna
Tyreoglobulina
Apolipoproteina Al
Lipaza

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

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

HBs Ag / antygen

CMV IgG

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

Mocz — badanie ogdlne

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

GRUPA

LUXMED

Miedz

TSH/hTSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

AFP — alfa-fetoproteina
PSA — wolna frakcja
PSA catkowite

CEA - antygen
carcinoembrionalny

CMV IgM
HBs Ab / przeciwciata
HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza 1gG
EBV / Mononukleoza IgM
Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

So6d / Na w moczu

Sod / Na w moczu / DZM
Wapn w moczu

Wapn w moczu / DZM
Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM
Otéw / Pb w moczu

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

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Posiew moczu

Kat posiew ogdiny

Wymaz z gardta / migdatkow —
posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy

Wymaz z jezyka — posiew
tlenowy

Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

Kat badanie ogdlne

Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy

Wymaz z odbytu i pochwy

w kierunku pa¢. hem. GBS
Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

Wymaz z pochwy — posiew
tlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z pochwy

Krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Standardowa* cytologia szyjki macicy

Kat posiew w kierunku SS
Czystos¢ 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

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

Kat posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Posiew moczu w kierunku
grzybow drozdz.

Wymaz z gardta / migdatkow
posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy —

posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosogardta posiew
w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z pochwy posiew
w kierunku grzybéw drozdz.

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

Status: dokument o ograniczonym dostepie

CRP — test paskowy

Cholesterol badanie paskowe

Wymaz z jamy ustnej posiew
w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z jezyka posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Glukoza badanie glukometrem

Strona4z7
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e  Troponina — badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:
e  Badanie EKG — spoczynkowe

Standardowa* préba wysitkowa

GRUPA
LUXMED

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

®  RTG czaszki oczodoty

e RTG oczodoty + boczne
(2 projekcje)

® RTG czaszki PA + bok

e RTG czaszki PA + bok +
podstawa

e  RTG czaszki podstawa

° RTG czaszki potosiowe wg

Orleya

° RTG czaszki siodto tureckie

®  RTG czaszki styczne

e  RTG czaszki kanaty nerwow

czaszkowych
° RTG twarzoczaszki

e  RTG jamy brzusznej inne
e  RTG jamy brzusznej na lezagco
e  RTG jamy brzusznej na stojgco

e  RTG klatki piersiowej

e  RTG klatki piersiowej + bok
e  RTG klatki piersiowej bok z

barytem

®  RTG klatki piersiowej inne
®  RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

e  RTG klatki piersiowej tarczycy,

tchawicy

e  RTG kosci krzyzowej i guzicznej

° RTG nosa boczne

e  RTG podudzia (goleni) AP +

bok

e  RTG podudzia (goleni) AP +

bok obu
e RTG uda + podudzia

e  RTG kosci udowej AP + bok

lewej

e  RTG kosci udowej AP + bok

prawej

° RTG barku / ramienia — osiowe
° RTG barku / ramienia — osiowe

obu

° RTG barku / ramienia AP + bok

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

° RTG barku / ramienia AP
° RTG barku / ramienia AP obu —

zdjecie poréwnawcze

e RTG przedramienia AP + bok

®  RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

e  RTG tokcia / przedramienia AP

+ bok

Status: dokument o ograniczonym dostepie

RTG tokcia / przedramienia obu
AP + bok

RTG kosci skroniowych
transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg
Schullera / Steversa

RTG piramid kosci skroniowe;j
transorbitalne

RTG reki bok
RTG reki PA
RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok /
skos

RTG palec / palce PA + bok /
skos obu ragk

RTG kosci tédeczkowatej

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 stojgco

RTG stép AP (poréwnawczo)
RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP +
bok / skos

RTG piety + osiowe
RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowego
AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego
AP + bok + skos

RTG kregostupa ledzwiowego
bok

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregostupa
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

RTG kregostupa szyjnego AP +
bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego
skosy

RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco
+ bok (skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawow
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 stawow krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawéw 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
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e RTG stawu tokciowego °
e RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok °
Badania ultrasonograficzne:
e  USG jamy brzusznej °
e  USG piersi

RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok obu

RTG nosogardta

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

GRUPA
LUXMED

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

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

e  USG ginekologiczne
transwaginalne

e  USG tarczycy

Badania endoskopowe:
e Anoskopia
Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:
e MR — Rezonans magnetyczny
gtowy
Tomografia komputerowa bez srodkéw kontrastowych:
e  TK - Tomografia komputerowa gtowy
Inne badania diagnostyczne:

e  Spirometria bez leku e  Mammografia e  Mammografia — zdjecie
e  Audiometr standardowy* celowane
Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych mogg ulega¢ zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug,
to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym
z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testow paskowych a diagnostyka obrazowa
w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Testy alergiczne wariant |
Ustuga obejmuje testy alergiczne skorne. Testy wykonywane sg na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez
LUX MED, w nastepujgcym zakresie:

— Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow

— Testy alergiczne skérne — testy wykonywane metodg naktué¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

e  testy alergiczne skérne 1 punkt e testy alergiczne skorne panel e testy alergiczne skoérne panel
pokarmowy wziewny

Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych mogag ulegac zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug,
to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem ustug.

Wariant dostepnosci pakietu — Srebrny i ubezpieczenie Swoboda Leczenia

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

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

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

Uprawnieni do korzystania z ustug zdrowotnych ze SREBRNYM Wariantem dostepnosci pakietu sg zgtaszani przez LUX MED do ubezpieczenie Swoboda
Leczenia z Suma ubezpieczenia: 650 zt w kwartale kalendarzowym/ na jedno i wszystkie zdarzenia zaistniate w tym okresie, i Wskaznikiem Swobody Leczenia
na poziomie 70% poniesionych kosztéw ustug zdrowotnych.

Ubezpieczenie Swoboda Leczenia 70%
Ubezpieczenie zapewnia wypfate Swiadczenia w razie, gdy Ubezpieczony skorzysta z odptatnych ustug zdrowotnych z zakresu pakietu LUX MED we
ambulatoryjnych placdwek medycznych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Wysoko$¢ Swiadczenia jest wyliczana jako iloczyn Wskaznika Swobody Leczenia i
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kosztu ustugi zdrowotnej, z ktérej skorzystat Ubezpieczony, przy czym faczna kwota Swiadczert wyptaconych przez nas jednemu Ubezpieczonemu nie moze
przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia: 650 zt w kwartale kalendarzowym na jedno i wszystkie zdarzenia zaistniate w tym okresie.

Wskaznik Swobody Leczenia: 70% poniesionych kosztéw na realizacje ustug zdrowotnych.

Szczegotowe informacje dotyczace ubezpieczenia oraz definicje pojec¢ zapisanych wielkg literg znajduja sie w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia
SWOBODA LECZENIA. Zakres ochrony ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do Umowy ubezpieczenia.

*sktadka za ubezpieczenie Swoboda Leczenia optacana jest w catosci przez Ubezpieczajgcego (LUX MED).
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