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Pakiet Inzynier Senior

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 specjalistéw 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 | 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 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  alergologii e laryngologii e  proktologii

e  chirurgii ogéinej e nefrologii e pulmonologii
e  diabetologii e neurologii ®  reumatologii
e  ginekologii e okulistyki e  urologii

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

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

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

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
zabiegow ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku
Pacjenta i dostepnosci zabiegu w ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

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

e Iniekcja podskorna / (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  Ustuga potoznej w gabinecie —
sytuacji doraznej badanie palpacyjne piersi

Uwaga:

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

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

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

pediatrii e | ekarz medycyny rodzinnej

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 zabiegéw
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktorych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta
i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placowce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

e  Mierzenie RR/ ci$nienia e  Pomiar wzrostu i wagi ciata e  Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
e Szycieranydo 1,5cm e  Usuniecie innego ciata obcego ®  Usuniecie szwoéw po zabiegach
e Usuniecie kleszcza — bez nacigcia wykonywanych poza

chirurgiczne °

Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

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

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Badanie trgbek stuchowych °
przedmuchiwanie °

Kateteryzacja trgbki stuchowej
Ptukanie ucha °

Usuniecie ciata obcego z nosa /

ucha °
Proste opatrunki

laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody

nosa

Elektrokoagulacja naczyn

przegrody nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna oka °
Dobor szkiet korekcyjnych °
(nie obejmuje soczewek z °
ptynng ogniskow3)

Gonioskopia (ocena kata °

przesgczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

Dopasowanie drobnego sprzetu °
ortopedycznego — mate stawy

Nastawienie zwichniecia lub (]
ztamania °

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Status: dokument o ograniczonym dostepie

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

Usuniecie tamponady nosa °
Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych
wykonywanych

w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez
LUX MED

Usuniecie 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

Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez

LUX MED - kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza
LUX MED

(nie wykonujemy zdejmowania
szwow po porodzie)

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

Zalozenie / zmiana / usuniecie
sgczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Standardowy* pomiar ci$nienia
Srodgatkowego

Standardowe* badanie
widzenia przestrzennego

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

Zdjecie gipsu — koniczyna goérna
Zatozenie / zmiana / usuniecie
— opatrunek maty
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Znieczulenia:
®  Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:

Materiaty i $Srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna
tezcowa, Srodki dezynfekujgce, 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.

* 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
tezcowq).

Ustuga sktada sie z:

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

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa 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.

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

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

®  Mocz - badanie ogdlne e  Cholesterol catkowity e  Standardowa* cytologia szyjki
e  Morfologia + ptytki + rozmaz e  Glukoza na czczo macicy (dostepna dla
automatyczny Pacjentow juz od 16 r.2.)

* 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  CK (kinaza kreatynowa) e  Kwas moczowy
e  Transaminaza GPT/ALT e |DH - dehydrogen. mlecz. e  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
e  Transaminaza GOT / AST e  Fosfataza zasadowa TG)
e Amylaza e  Fosfataza kwasna e Magnez/Mg
e Albuminy e Fosfor/P ®  Mocznik / Azot Mocznikowy/
° Biatko catkowite e GGTP BUN
e  Biatko PAPP-a e  Test obcigzenia glukozg (4pkt, ¢ Potas. IK
e  Bilirubina catkowita 759, 0, 1, 2, 3h) ° PfOte'”ngam
e Bilirubina bezposrednia ®  Glukoza na czczo ° So'cll /.Na
e  Chlorki/Cl e  Glukoza 120' po jedzeniu e Trojglicerydy
e  Cholesterol catkowity ®  Glukoza 60" po jedzeniu ° YVapn /Ca
e  HDL Cholesterol e  Glukoza test obcigzenia 75 g e Zelazo/Fe
e LDL Cholesterol glukozy po 4 godzinach e Immunoglobulin IgE (IgE
e  Glukoza test obcigzenia 75 g catkowite)
° LDL Cholesterol oznaczany ) .
bezposrednio glukozy po 5 godzinach e Immunoglobulin IgA
(] Kreatynina (] Immunoglobulin IgG

Status: dokument o ograniczonym dostepie Strona 3z 8



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

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

Catkowita zdolno$¢ wigzania

zelaza / TIBC — zastepuje
Saturacje Fe

Zelazo / Fe 120 min po
obcigzeniu (krzywa
wchifaniania)

Zelazo / Fe 180 min po
obcigzeniu (krzywa
wchifaniania)

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

ASO ilosciowo
ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK
REUMATOIDALNY - ilo$ciowo

Odczyn Waaler-Rose

Zelazo / Fe 240 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 300 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Zelazo / Fe 60 min po
obcigzeniu (krzywa
wchtaniania)

Ferrytyna
Ceruloplazmina
Transferyna

Tyreoglobulina

Test BTA
Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

P / ciata odpornosciowe
przeglagdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P / ciata anty Rh / —

/)
HBs Ag / antygen
CMV IgG

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

Mocz — badanie ogdine

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

Apolipoproteina Al
Lipaza

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

HIV I/ HIVII

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

So6d / Na w moczu

So6d / 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 ogolny

Wymaz z gardta / migdatkow —
posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy

Wymaz z jezyka — posiew
tlenowy

Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

Kat badanie ogodlne

Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy

Wymaz z odbytu i pochwy

w kierunku paé. 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 grzybow
drozdz.

Wymaz z nosogardta posiew

w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z pochwy posiew

w kierunku grzybow 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
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Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:
e  Badanie EKG — spoczynkowe

Troponina — badanie paskowe

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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RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok

Badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej
USG piersi
USG tarczycy

RTG stawu skokowo-
goleniowego AP + bok obu

RTG nosogardta

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne

GRUPA

LUXMED

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

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

transwaginalne

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 testéw 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 Placéwki medycznej wskazanej przez
LUX MED, w nastepujgcym zakresie:

— Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow

— Testy alergiczne skoérne — testy wykonywane metodg naktu¢ 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 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.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu
w nastepujgcym zakresie:

Konsultacja ginekologa —
prowadzenie cigzy

Glukoza na czczo

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 1 godzinie

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 2 godzinach

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

Estriol wolny

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag / antygen

HCV Ab / przeciwciata

HIV I/ HIV I

Status: dokument o ograniczonym dostepie

Mocz — badanie ogdélne

Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

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

Roézyczka IgG

Rozyczka IgM

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

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM
Total Beta-hCG

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

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

USG ciagzy transwaginalne
USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne
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Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie obejmujg
rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badan jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej Pacjentce
przez ambulatoryjng Placowke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwos$ci skierowania na badania spoza
programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztéw — rowniez w przypadku pojawienia sige podczas cigzy Pacjentki, wskazan medycznych do
wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant |

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant | to coroczny (dostepny 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy) przeglad stanu
zdrowia, uwzgledniajacy wiek i pte¢ Pacjenta, obejmujacy zakres badan i konsultacji dla os6b powyzej 18 r.z. Przeglad rozpoczyna sie wizytg
internistyczng, podczas ktorej 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:

— Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
— Konsultacja ginekologiczna

— Konsultacja okulistyczna

— Badania laboratoryjne:

®  Mocz — badanie ogdlne ®  Glukoza naczczo e  Standardowa* cytologia szyjki
e  Krew utajonaw kale / F.O.B. e  TSH/hTSH macicy
e Morfologia + ptytki + rozmaz e  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,
automatyczny TG)
e OB/ESR e  Transaminaza GPT/ALT

— Badania obrazowe:
e  USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub USG transwaginalne
e  USG jamy brzusznej
e  USG piersi lub mammografia — kobiety w zaleznosci od wskazan lekarskich
e  RTG klatki piersiowej PA — w przypadku istnienia wskazan medycznych

— Badania czynnosciowe:
e  Badanie EKG — spoczynkowe

— Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

— Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
— Konsultacja okulistyczna

— Konsultacja urologiczna

— Badania laboratoryjne:

®  Mocz - badanie ogdlne e OB/ESR e  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,

e  Krew utajona w kale / F.O.B. e  PSA panel (PSA, FPSA, TG)

e Morfologia + plytki + rozmaz wskaznik FPSA / PSA) e  Transaminaza GPT /ALT
automatyczny e TSH/hTSH ®  Glukoza na czczo

— Badania obrazowe:

®  RTG Klatki piersiowej PA - w e  USG jamy brzusznej
przypadku istnienia wskazan
medycznych

— Badania czynnosciowe:
e  Badanie EKG — spoczynkowe

— Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Uwaga:

Status: dokument o ograniczonym dostepie Strona 7z 8
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Jestesmy czescig Bupa

Przeglad realizowany jest w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby umoéwic sig na realizacje przeglgdu,
nalezy zgtosic ten fakt korzystajgc z formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.html

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
Wariant dostepnosci pakietu - Srebrny

Ustuga polegajqca na zapewnieniu poprawy dostepu do Lekarzy specjalistéw Zleceniobiorcy - Czasu dostepnosci dla Wariantu Srebrnego
jest wiekszy niz 70%. W ramach wariantu Pacjentowi przystuguje Refundacja kosztéw swiadczen na warunkach okreslonych ponizej.
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