MEDIPAKIET &/

Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2019
OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG
§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU)
PBG Services Sp. z 0.0. wiasciciel portalu www.MediPakiet.pl z siedziba w Warszawie ul. Panska 96/83, Spotka
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.
st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego po numerem KRS: 0000669105, NIP: 527 -
280-08-52, REGON: 366816761. Mail kontakt@MediPakiet.pl, tel. + 48 782 502502 zwany dalej
ZLECENIOBIORCA lub PBGS zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi zwanymi dalej
Klientami na $wiadczenie ambulatoryjnej opieki medycznej realizowanej przez firme LUX MED  i/lub Medycyna
Rodzinna bedace czesciag Grupy LUX MED.

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

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

4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamdwienia wystawione przez Zleceniobiorce.

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

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreslenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ Umowy
oraz dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

Choroba - nieprawidtowy, wedtug ogdInie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu;
Cigza o przebiegu fizjologicznym - ciaza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego
przebiegu objecia opieka perinatalna w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwiazku
z ciaza, w szczegdlnosci na oddziale patologii ciazy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;
Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu,
zwigzanym z wystepowaniem czynnikow ryzyka statystycznie zwiekszajacych czestos¢ powiktan ciazy
i porodu, ktére moga mie¢ zwiazek ze schorzeniami wystepujacymi przed ciaza, schorzeniami wystepujacymi
w trakcie cigzy, natogami, przesztoscia potoznicza i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;
Cztonek Rodziny — Wspotmatzonek/Partner zyciowy lub Dziecko;

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Potwierdzeniu Zamowienia, od ktorej rozpoczyna sie
Swiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego
miesigca przypadajacego po: a) zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Zamowienia
b) uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Platnosci pod warunkiem, ze zostaly zrealizowane
najpozniej do 25 dnia danego miesigca. W przypadku wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesiaca,
Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesiacu,
w ktorym zostat zarejestrowany poprawnie wypetnione Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy
Okres Ptatnosci.

Data zawarcia umowy — data przestania Klientowi Potwierdzenia Zamowienia

Dokument Finansowy — Rachunek lub inny dokument finansowy za ustuge Opieki Medycznej LUX MED,
wystawiany Klientowi przez Zleceniobiorce na wniosek Klienta przestany na adres kontakt@MediPakiet.pl
Dziecko — dziecko wiasne Osoby Uprawnionej (Pacjenta), jego wspdtmatzonka albo jego Partnera zyciowego,
a takze dziecko przez nich przysposobione, ktére w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyto 18 roku zycia,
a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty (w rozumieniu art. 2 pkt. 2) ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991
roku o systemie oswiaty (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 objete opiekg w
pakiecie partnerskim lub rodzinnym jako Cztonek Rodziny

E-Karta Pacjenta (E-Karta) — imienna karta identyfikacyjna udostepniona w formie elektronicznej Osobie
Uprawnionej (Pacjentowi) 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 (Pacjenta) zapewniajagcym prawidtowy odczyt E-Karty, potwierdza prawo Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych;

Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami
i na warunkach okreslonych w Umowie.

Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 27 wrzesnia 2011 r. (Dz.U. Nr 277, poz. 1634
z pdzn.zm.);

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C, (02-676) Warszawa, wpisany
pod numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 5272523080, REGON 140723603,
o kapitale zaktadowym w wysokosci: 546.728.500,00 zt - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym
(Pacjentom) na mocy Umowy ze Zleceniobiorca $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych
w niniejszych OWSU.

www.MediPakiet.pl — sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie bedace nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne,
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Chordb wystepujacych w sposdb nagty;

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

Opieka Medyczna LUX MED - prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez Osoby uprawnione
(Pacjentow) swiadczonych przez LUX MED w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym wybranym przez Klienta
we Whniosku o zawarcie Umowy — Zamowieniu, potwierdzonym Potwierdzeniem zamdwienia.

Osoba Uprawniona (Pacjent)

1) osoba w wieku 18-64 lata, a w przypadku Dziecka/Dzieci do 25 lat wskazana przez Klienta we Wniosku
o zawarcie Umowy - Zaméwieniu, na rzecz ktorej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne.

2) osoba w wieku 18-65, a w przypadku Dziecka/Dzieci do 26 lat na rzecz, ktorej sa udzielane sa Swiadczenia
zdrowotne po zawarciu Umowy.

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona
(Pacjent) w wieku od 18 do 65 lat.

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktdrego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta
Jjest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-65 lat oraz jeden Cztonek rodziny: wspétmatzonek/Partner zyciowy
w wieku 18-65 lat lub Dziecko do 26 lat.;

Pakiet Rodzinny - pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta jest
Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-65 lat oraz Cztonkowie rodziny: wspétmatzonek/Partner zyciowy w
wieku 18-65 lat oraz Dzieci do 26 lat

Partner zyciowy - osoba prowadzgca z Osoba Uprawniong (Pacjentem) wspolne gospodarstwo domowe,
niepozostajaca z Osobg Uprawniong (Pacjentem) w zwigzku matzenskim, nieztaczona pokrewienstwem,
ani stosunkiem prawnym takim, jak przysposobienie lub powinowactwo;

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

Placéwki Medyczne LUX MED

a) Placowki Whasne - ogdlnodostepne ambulatoryjne Placowki medyczne LUX MED dziatajace pod markg LUX
MED i Medycyna Rodzinna wskazane na stronie www.luxmed.pl, z zastrzezeniem iz dostep
do Placowek wiasnych, w ramach poszczegolnych Zakreséw s$wiadczen kazdorazowo jest okreslany
w_Umowie; Lista Placéwek Wtasnych stanowiaca Zatacznik nr 4 jest aktualna na dzien zawarcia Umowy.
Jej modyfikacja nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu. Aktualna lista znajduje sie na stronie
www.MediPakiet.pl

b) Placéwki wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza wspotpracujgce z LUX MED. Dostep
do Placowek wspdtpracujacych, w ramach poszczegdlnych —Zakresow —Swiadczen, kazdorazowo
jest okreslany w Umowie. Aktualna lista jest dostepna pod adresem http://www.luxmed.pl/placowki700/

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona przez LUX MED Osobom Uprawnionym (Pacjentom), dostepna
pod adresem internetowym www.luxmed.pl w ramach ktérej Osoba Uprawniona (Pacjent) ma mozliwos¢m.in.
umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych
skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX MED;
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Potwierdzenie Zaméwienia - dokument potwierdzajacy zawarcie umowy zawierajacy: dane osobowe Klienta,
Oso6b Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres, na jaki zostata zawarta umowa, Zakres
Umowy, cene zakupu. Jest przesytane mailowo do Klienta po zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie
wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy — Zamdwienia oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres
Ptatnosci.

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

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

Standardy dostepnosci - czas w jakim LUX MED zobowiazuje sie do zapewnienia wizyty/badania.
Brak spetnienia standardu umozliwia dokonanie refundacji na warunkach okreslonych w Regulaminie Refundacji.
Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo
oraz pilotowanie jakichkolwiek ~samolotow silnikowych, baloniarstwo, wszelkie odmiany skokow
spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na skuterach
wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo jaskiniowe,
skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo  z  wyjatkiem uprawianych rekreacyjnie
na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna;

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii,
fizjoterapii realizowane przez LUX MED, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza LUX MED badanie lub
zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Choroba lub niezbedna z medycznego punktu
widzenia potrzeba jej zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne zwiazane z
prowadzeniem cigzy o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez LUX MED zgodnie z Zakresem
Swiadczen.

Umowa - Umowa o przystapienie do ustugi Opieki Medycznej - realizowanej przez LUX MED - zawarta
pomiedzy Klientem, a Zleceniobiorca; Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie zamoéwienia
przestane na adres mailowy Klienta.

Whniosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie - 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 roéwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych oraz uczestniczenie
w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujacych 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 zawartymi w OWS$U

Operator medyczny:

W zaleznosci od terminy wyraz w liczbie pojedynczej moga mie¢ znaczenie lizby mnogiej
lub odwrotnie.

§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUX MED OSOBOM UPRAWNIONYM
(PACJENTOM)

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sa wytacznie w Placowkach wiasnych
oraz w Placowkach wspétpracujgcych LUX MED w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego
wykonania w placowkach LUX MED w sposob wskazany w ust. 3 i 4 ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wtasnych LUX MED mozna zarezerwowa¢
osobiscie w Placowce wiasnej lub za posrednictwem:

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

2) Aplikacji Portal Pacjenta, ktora 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 S$wiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wspétpracujacych LUX MED mozna
zarezerwowac osobiscie w Placowce wspdtpracujgcej lub dzwonigc bezposrednio do Placowki wspotpracujacej
lub w inny sposdb wskazany przez LUX MED.

5. Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sa w ramach Umowy wytacznie na podstawie wskazan
medycznych wynikajacych z procesu diagnostycznego i leczenia prowadzonego przez Lekarza LUX MED
oraz wystawionego przez Lekarza LUX MED skierowania. Dotyczy to rowniez pozostatych Swiadczen
zdrowotnych wymagajacych skierowania.

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

7. Osoba Uprawniona (Pacjent) powinna stawic sie na wizyte z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed
wyznaczona godzing wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

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

9. W przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawic¢ sie na umoéwiona wizyte z przyczyn
losowych, powinna niezwtocznie odwotac zaplanowana wizyte w sposob opisany w ust. 3 powyzej.

10. Jezeli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ukonczyta 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuriczego.

11. Rodzice s3 przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wiadza rodzicielska.
W przypadku Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, rodzice s zobowigzani
towarzyszy¢ takiej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) w trakcie wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

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

13. Zaréwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktora nie ukonczyta 18 lat, jak i opiekun
faktyczny takiej Osoby Uprawnionej (Pacjenta), obecni podczas udzielania jej $wiadczen zdrowotnych sa
zobowiazani do przedstawienia LUX MED dokumentu tozsamosci potwierdzajacego ich tozsamosc.

14. W przypadku, kiedy LUX MED w sposob okreslony w przepisach obowigzujacego prawa nie uzyska
potwierdzenia prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Osoby
Uprawnionej (Pacjenta) ubiegajacej sie o udzielenie takiego $wiadczenia przez LUX MED (w szczegdlnosci
wyrazajacej wole nabycia leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refundacja), a Osoba Uprawniona
(Pacjent) wie, ze ma do nich prawo, wowczas Osoba Uprawniona (Pacjent) okaze LUX MED dowdd osobisty,
paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia legitymacje szkolng oraz
przedstawi LUX MED dokument potwierdzajacy powyzsze uprawnienia Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub ztozy
pisemne o$wiadczenie o przystugujacym Osobie Uprawnione] (Pacjentowi) prawie do $Swiadczen zdrowotnych.

15. LUX MED uprawniony jest do powierzania wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa,
w szczegolnoéci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, innym podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na rzecz tych podmiotéw z tytutu wykonania ww. zlecen uiszcza LUX MED.
LUX MED dotozy nalezytej starannosci przy wyborze wspomnianych podmiotow.
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§ 4. E-KARTA PACJENTA

1. Po wprowadzeniu danych Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) do systemu informatycznego LUX MED
wygeneruje i udostepni Osobie Uprawnionej pobranie E-Karty 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 (Pacjenta) zalezne jest od zatozenia przez nig konta
oraz dopetnienia formalnosci rejestracyjnych pozwalajacych na uzyskanie dostepu do Portalu Pacjent 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 karta pobytu — w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego; ktore
potwierdzaja tozsamos¢ Osoby Uprawnionej (Pacjenta) 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 imienna kartg w formie elektronicznej udostepniana dla kazdej Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) i postugiwac sie nig moze wyfgcznie wskazana przez LUX MED Osoba Uprawniona (Pacjent), dla ktorej
E-Karta Pacjenta zostata wydana.

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

§ 5. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych LUX MED prowadzi dokumentacje medyczna Osoby
Uprawnionej (Pacjenta) .

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom Uprawnionym
(Pacjentom), przedstawicielom ustawowym Osob Uprawnionych (Pacjentéw) i osobom trzecim okreslaja
whasciwe 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
whnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami,
gdy przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.

5.2l iobiorca nie ma d do dok ji medy j Osoby ionej (Pacj

§ 6. WYLACZENIA

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

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

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci;

3) przeprowadzania zabiegdw aborcji 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 Placowkach wiasnych i wspotpracujacych przez
LUX MED;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskéw niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placowce wiasnej LUX MED lub Placéwce
wspotpracujacej (wylaczenie 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 placowce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej Osoba uprawniona (Pacjent) przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

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

11) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) 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 srodkéw publicznych.

2. O ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowia inaczej Opieka Medyczna LUX MED zapewniona
na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen zdrowotnych, ktérych koniecznos¢ udzielenia Osobie
Uprawnionej wynika bezposrednio lub posrednio z:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolugji, stanu wyjatkowego,
cywilnego zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udzialtu w misjach wojskowych
lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Osoby Uprawnionej (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 organoéw lub tkanek, komoérek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego
lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i urzadzen;

4) wyczynowego uprawiania sportow lub uprawnia Sportéw wysokiego ryzyka;

5) epidemii, stanow kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych
przez wiasciwe organy administracji pafistwowej;
6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego

oraz czynnikdw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

7) prowadzenia pojazdu przez Osobe Uprawniona (Pacjenta) bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu
bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowiazujacymi przepisami lub prowadzenia pojazdu
pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych $rodkéw odurzajagcych, psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tekst
Jjednolity z dnia 10 stycznia 2012 . Dz.U. z 2012 r. poz. 124 z pdzn. zm.);

8) usitowania popetnienia przez Osobe Uprawniong (Pacjenta) samobdjstwa, samookaleczenia, Swiadomego
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, zabiegow odwykowych oraz leczenia odwykowego;

12) Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomoca czynoéw zakazanych, prob wytudzenia lub celowego
wprowadzenia LUX MED w bfad.

§ 7. ODPOWIEDZIALNOSC LUX MED

1. LUX MED co do zasady ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentow)
, o ile szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze LUX MED nie ponosi
odpowiedzialnosci za poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw) 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
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3) w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze
w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniona (Pacjenta) , przedstawiciela Osoby Uprawnionej (Pacjenta)
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 przypisa¢ 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 postanowiei Umowy polega na udostepnieniu Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) Ustug
medycznych w Placéwkach Medycznych LUX MED w okresie obowiazywania umowy, zgodnie z wybranym
Zakresem umowy i na zasadach okreslonych w OWSU, ktdrych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie trwania
Umowy — objecie Opieka.

2. Zakres Swiadczen zdrowotnych zaleznie od wybranego pakietu jest opisany w Zataczniku nr 1a,1b,1c
lub 1d do OWSU.

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

4. LUX MED zastrzega sobie prawo do zmiany Placowek Medycznych w trakcie obowiazywania Umowy. Aktualny
wykaz Placowek 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 JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 petnych miesiecy, liczac od Daty uzyskania uprawnien, zgodnie
z o$wiadczeniem Klienta wyrazonym we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu. Potwierdzeniem zawarcia
umowy jest wystanie Klientowi Potwierdzenia Zaméwienia.

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

3. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania
przez Klienta poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamowienia oraz uiszczeniu przez Klienta
Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci. W przypadku Wnioskow zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data
uzyskania_uprawnien_jest pierwszym dniem drugiego w_kolejnoéci_miesiaca przypadajacego po_miesiacu,
w ktoérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy
Okres Ptatnosci.

4. Umowa po uptynieciu 12 miesi i z ie na czas ni Slony chyba ze
na co najmniej 30 dni przed data uptywu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie Umowy, nastgpi jej wypowiedzenie
przez jedna ze stron.

5. W przypadku przedtuzenia Umowy na czas nieokreslony, kazda ze stron moze ja wypowiedzie¢ bez wskazania
przyczyn, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

6. Zleceniobiorca moze zaproponowac zmiane warunkéw Umowy zawartej na czas nieokreslony w kazdym
momencie. Klient jest zobowiagzany do poinformowania Zleceniobiorcy o swojej decyzji. Jesli Klient akceptuje
warunki zawarte w ofercie wystarczajacym sposobem poinformowania Zleceniobiorcy jest uiszczenie Opfaty
w wysokosci i terminie wskazanym w ofercie.

7. Sktadajgc Wniosek o zawarcie umowy — Zamoéwienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia Umowy.
8. Dostarczenie Zleceniobiorcy niekompletnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy - Zamodwienia
lub niewptacenie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie Umowy.

9. Umowe uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu
w momencie wniesienia Optaty przez Klienta i przestania Klientowi na jego adres mailowy podany we Wniosku
Potwierdzenia Zamowienia.

10. W razie obejmowania Osoby Uprawnionej (Pacjenta) Opieka w trakcie trwania umowy postanowienia ust.
2-3 stosuje sie odpowiednio.

§ 10 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia umowy. Wzor
oéwiadczenia, ktérym mozna sie postuzy¢ stanowi Zatacznik nr 2 do OWSU.

Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje Klientowi w przypadku rozpoczecia,
za zgoda Klienta wykonywania Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), przed uptywem
14 dni od dnia zawarcia Umowy, gdyz Umowa zostata wykonana.

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

3. Odpowiedzialno$¢ Zleceniobiorcy z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu na jaki zostata zawarta Umowa, a w przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony
w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje warunkéw kolejnej Umowy zgodnie z § 9 ust. 6.

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

©) w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnionej:

i. z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit wieku dla okreslonego pakietu
uprawniajgcego do objecia Opieka Medyczng LUX MED. Klient zostanie wtedy poinformowany o mozliwosci
zmiany pakietu dla osoby Uprawionej (Pacjenta) lub rezygnacji z niniejszej Umowy

ii. w przypadku $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu Informacji
o $mierci Osoby Uprawnionego (Pacjenta) przez Klienta.

4. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c umowe zawarta na czas nieokreslony (po uptywie 12 miesiecy)
z zachowaniem trzy miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wzor
wypowiedzenia stanowi Zatacznik nr 3.

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

6. Zleceniodawca na pisemny wniosek Klienta moze wyrazi¢ zgode na rozwigzanie umowy terminowej zawartej
na czas okreslony — 12 miesiecy - pod warunkiem wniesienia przez Klienta 80% naleznej Optaty pokrywajacej
pozostaty okres trwania umowy na jaki zostata zawarta. W przypadku, gdy zawarcie Umowy wiazato sie z
przyznaniem Klientowi przez Zleceniodawce rabatow przy naliczaniu wysokosci Optaty, Zleceniobiorca jest
uprawniony zadac zwrotu wartosci finansowej wynikajacej z wielkosci udzielonych rabatéw do Optaty jesli Klient
wypowiedziat umowe przed uptywem okresu, na ktory zostata zawarta Umowa. Zleceniobiorca w terminie do 10
dni roboczych od otrzymania wniosku Klienta wyliczy nalezna kwote oraz potwierdzi date zakonczenia umowy.

§ 11 ZMIANY UMOWY

1. Na pisemny wniosek Klienta Zleceniobiorca moze zmieni¢ pakiet Opieki Medycznej LUX MED na wyzszy
ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego miesiaca o ile nowa Umowa zostata zawarta do 25 dnia miesigca.
Zmiana na pakiet wyzszy oznacza zmiane: a) w obrebie tego samego rodzaju pakietu tj. z pojedynczego
na partnerski, z partnerskiego na rodzinny b) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres c) z pakietu o nizszym
zakresie na wyzszy zakres i réwnoczesna zmiang z dotychczasowego pakietu pojedynczego na partnerski
lub z partnerskiego na rodzinny. Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy
lub ostatniej zmiany wersji Zakresu $wiadczeri dokonanej zgodnie powyzszym zapisem.

Dotychczasowa Umowa pod warunkiem uprzedniego pisemnego potwierdzenia przez Zleceniobiorce z chwilg
zawarcia nowej Umowy ulega rozwigzaniu ze skutkiem na ostatni dzief miesigca wskazany w potwierdzeniu.

2. Wspotmatzonka/Partnera objetych pakietem Rodzinnym lub Partnerskim mozna zmieni¢ jednak 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
nastapito do 25 dnia miesigca biezacego.

4. W przypadku Wnioskoéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane
poprawnie wypetniony Wniosek o zawarcie Umowy - Zamdéwienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy
Okres Ptatnosci.
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5. Na pisemne zlecenie Klienta Zleceniobiorca moze dokona¢ aktywnosci nowego pakietu Opieki Medycznej
w dowolnym momencie. W takim przypadku Klient przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

a) Opieka Medyczna bedzie aktywna w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania przez Zleceniobiorce
zlecenia Klienta,

b) Optata jest pobierana za caty pierwszy miesigc niezaleznie od faktycznej liczby dni aktywnosci pakietu,

) Zleceniobiorca potwierdza mailowo przyjecie realizacji lub ew. odrzucenie wniosku Klienta.

6. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 -4 niniejszego paragrafu moga by¢ procesowane wytacznie po przestaniu
z adresu Klienta zarejestrowanego we Whniosku o zawarcie Umowy — Zaméwieniu  pisemnego zlecenia
Zzawierajgcego dane oraz stosowne o$wiadczenie Klienta na adres Zleceniobiorcy

§ 12 OPLATA | INNE NALEZNOSCI

1. Opfata uiszczana jest z géry w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwienia zgodnie z
Regulaminem Sklepu. Opfata moze byc¢ uiszczana: miesiecznie, kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.
2. Opfate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy petnej wymaganej
Optaty.
3. Dokumenty Finansowe beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres email.
4. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi nastepujace sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:
a. Platnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej DotPay — tylko Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy zwigzana z zawarciem Umowy.
b. Przelew na rachunek bankowy Zleceniobiorcy — Optata za kolejne okresy rozliczeniowe.
Przy zleceniu statym prosimy o ustawienie daty zlecenia umozliwiajacej zaksiegowanie na rachunku
Zleceniobiorcy najpézniej do 25 dnia kazdego miesigca.

Santander Bank Polska S.A.

Nr konta: (indywidualny nr rachunku jest podawany po zakupie)

PBG Services Sp. z 0.0.

00-837 Warszawa
W tytule prosze podac : imie i nazwisko, nr Klienta
5. Zleceniobiorca zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu ptatnosci.
6. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z gory za kolejne Okresy rozliczeniowe korzystania
z Ustugi. Optata jest wymagana do 25 dnia miesigca.
7. W przypadku opdznienia w uiszczeniu Optaty w catosci lub w czedci, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo
naliczania odsetek ustawowych za opdznienie.
8. W przypadku zalegania przez Klienta do 25 dnia miesigca z uiszczeniem Optaty za kolejny okres — ustugi
podlegajg zawieszeniu od 1 dnia kolejnego miesigca. Aktywacja ustugi nastepuje po zaksiegowaniu Optaty
i po przekazaniu przez Klienta stosownej informacji mailem na adres kontakt@MediPakiet.pl. Aktywacja
nastepuje do 3 dniroboczych, 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 w kolejnym miesigcu do dnia 25 dnia miesigca
Zleceniobiorca jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym. W takim przypadku
Klient, niezaleznie od obowiazku uregulowania zalegtych naleznosci, zobowigzany jest do niezwtocznego
uiszczenia Zleceniobiorcy:
a. w przypadku umowy terminowej zawartej na okres 12 miesiecy - 80% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty
okres trwania umowy na jaki zostata zawarta.
b. w przypadku umowy bezterminowej — 80% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty okres trwania umowy
odpowiadajgcy 3 miesiecznemu okresowi wypowiedzenia.
10. W razie zalegania Klienta z naleznosciami na rzecz Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca, zastrzega sobie prawo
do przekazania informacji o zalegtosciach do podmiotéow wspdtpracujgcych ze Zleceniobiorcg w zakresie
dochodzenia naleznosci.
11. W przypadku gdy zawarcie Umowy wigzato sie z przyznaniem Klientowi przez Zleceniobiorce rabatow
przy naliczaniu wysokosci Optaty, Zleceniobiorca jest uprawniony zada¢ zwrotu wartosci finansowej wynikajacej
z wielkosci udzielonych rabatéw do Optaty jesli: Zleceniodawca wypowiedziat umowe przed uptywem okresu,
na ktory zostata zawarta Umowa z uwagi na zaleganie Klienta z uiszczaniem Optat.

§ 13 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie umowy - Zamoéwieniu Jjest
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 za zgoda Klienta s3 udostepniane LUX MED w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. oraz
podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci.

3. Osoba Uprawniona (Pacjent) 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 (tj. Dz. U. z 2016 ., poz. 922).

4. Strony zobowiazujg sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych
zawartych w Umowie majacych wplyw na jej realizacje, w szczegolnosci Klient zobowigzany
Jjest poinformowac pisemnie Zleceniobiorce o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

5. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) zgodnie
z Umowa, LUX MED prowadzi dokumentacje medyczna Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

6. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez LUX MED oraz sposob jej udostepniania osobom
trzecim okreslaja wtasciwe przepisy obowiazujacego prawa.

7. Sporzadzenie wyciggow, 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
1. Reklamacje w lizacji ustug nalezy kierowac bezposrednio do LUX MED.
Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna znalez¢
na stronach www oraz w kazdej Placowce LUX MED. Zgtosi¢ reklamacje mozna kierujac ja na adres:
obsluga.klienta@luxmed.pl oraz telefonicznie — operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres: Dziat Zarzadzania
Reklamacjami - Departament Obstugi Klienta, LUX MED Sp. z o.0. ul. Postepu 21 C, 02-676 Warszawa lub
Jjak powyzej zaznaczono anonimowo lub na formularzu ankiety ocen po wizycie.

2. Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace informacje: dane osoby, ktorej reklamacja dotyczy (Imie
i Nazwisko, numer karty lub data urodzenia lub nr PESEL, adres pocztowy lub elektroniczny, na jaki trafi¢ ma
odpowiedz. Rekomendujemy umieszczenie adnotacji ,Klient portalu_www.MediPakiet.pl"), opis przedmiotu
reklamacji i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez sktadajgcego skarge,
dane osoby sktadajacej reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktérej reklamacja dotyczy.

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

4. Uwagi dotyczace niniejszej umowy prosze kierowac do Zleceniobiorcy PBG Services Sp. z o.0., ul. Miynarska
42, 01-205 Warszawa lub mailowo na adres kontakt@MediPakiet.pl

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

§ 15 OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

1. Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

1) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentow;
3) przestrzegania terminéw  wykonania Swiadczen  zdrowotnych uzgodnionych z LUX MED;
4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub poinformowania LUX MED o rezygnacji
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ze Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach whasnych i Placéwkach wspétpracujacych niezwtocznie, nie pdzniej
niz 6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

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

6) powstrzymania sie od wszelkich dziatar utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie $wiadczenia przez
LUX MED.

§ 16 POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Zleceniobiorcy —powinny by¢ sktadane droga
elektroniczna na adres kontakt@MediPakiet.pl, na piémie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.
3. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane beda do Klienta na pismie droga elektroniczng na adres
wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowieniu.

4. Jezeli Klient zmienit adres e-mail wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu i nie zawiadomit
o tym Zleceniobiorcy, przyjmuje sie, ze Zleceniobiorca dopetnit swojego obowiazku zawiadomienia
lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod ostatni znany Zleceniobiorcy adres e-mail Klienta.

5. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian OWSU, cen oraz Zakresu Swiadczen w kazdym
czasie. Informacje dot. zmian zostanag przekazane Klientowi zgodnie z wybrang droga komunikacji — mail
- nie pézniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku brak akceptacji zmian Klient bedzie miat
mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejscia w zycie. Wypowiedzenie musi zosta¢
ztozone najpdzniej na dzien przed wejsciem zmian w zycie na wskazany przez Zleceniobiorce adres
kontakt@MediPakiet.pl.

6. W sprawach nieuregulowanych Ogélnymi Warunkami Swiadczenia Ustug stosuje sie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

§ 17 LISTA ZALACZNIKOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA OWSU

Lista zatacznikow bedacych integralng czescig Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug
Zatacznik nr 1a,1b,1c,1d - Zakres Swiadczen przystugujacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom)
Zatacznik nr 2 - Formularz odstapienia od Umowy

Zatacznik nr 3 - Formularz rozwigzania Umowy

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

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem 17.04.2019 i maja zastosowanie do uméw zawartych
od tej daty.

PBG Services Sp. z 0.0.
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Medycyna PAKIET PODSTAWOWY - Zakres Swiadczen

Rodzinna ustugi realizowane w placéwkach wiasnych sieci
GRUPA LUXMED Medycyna Rodzinna oraz placowkach wspétpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

Pacjenci dzwonigcy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespdt TIM tworza doswiadczeni lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni, ktorzy zbieraja
od dzwonigcego informacje i staraja 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 posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wiasnych placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktdrych Pacjent ma dostep.
Rabatow 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 znajdujagcym sie w Warszawie
przy ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placowce. Rabatow 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 chordb 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:

o interny
“ lekarza medycyny rodzinnej
Uwaga:
Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habili °go 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 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, $srodki dezynfekujace, szwy
i nici chirurgiczne, uzyte podczas w/w zabiegéw, sa bezptatne.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

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 niewymagajgcego zaopatrzenia chirurgicznego
pobranie krwi

pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpacyjne piersi

N RREEAA

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 chordb
przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach i poradnictwa ogoélnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

ginekologii,
urologii
dermatologii

NI RAEA

pulmonologii

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.

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placowkach 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 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 obejmuje:

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

Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomoca testow 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
wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Liczba wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.
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Badania hematologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
OB. /ESR

Reticulocyty

Plytki krwi

[RESESES]

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

Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Biatko catkowite / Total Protein

CRP ilosciowo

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 IgG

Immunoglobulin IgM

Kreatynina / Creatinine

Kwas moczowy / Uric acid

Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

Potas / K

Proteinogram

Séd / Na

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

NI RRARIAIRRARRAR

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

[ Mocz - badanie ogdlne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

[ Kat - badanie ogélne

Badania elektrokardiograficzne:

[} Badanie EKG - spoczynkowe

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

Rtg czaszki kanaty nerwow czaszkowych

Rtg czaszki oczodoty

Rtg czaszki PA + bok

Rtg czaszki PA+bok+podstawa

Rtg czaszki podstawa

Rtg czaszki potosiowe 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

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

NSRS EAREER
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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 stop 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 RIRRARAE

Badania uItrasonograficzne (obejmuija prezentacje 2D; nie obejmuja 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 zwiazany z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatow i sSrodkéw medycznych takich jak: opatrunki
tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do
ktorych Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej placéwce medycznej.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

“ 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 ci$nienia $rodgatkowego

Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

Ptukanie kanalikow fzowych

Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia

Badanie autorefraktometrem

Badanie ostroéci widzenia

[RESENESENESE]

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

[ Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie
[} Zabieg laryngologiczny - Usuniecie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

[} Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

[} Dermatoskopia

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.
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Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2019 Operator medyczny: LUXMED

LUXMED"“ PAKIET ROZSZERZONY - Zakres Swiadczen

Medycyna ustugi realizowane w placdéwkach wiasnych sieci

;ﬁﬂzfu')‘(:j‘n LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placbwkach wspotpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

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

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez Grupe LUX MED

Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne oferowane we wiasnych placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do ktdrych Pacjent ma dostep.
Rabatow 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 znajdujacym sie w Warszawie
przy ul. Putawskiej 455. Rabatow nie sumuje sig

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej
Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych, zaostrzenia si¢ chordb 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:

o interny
o pediatrii
“ lekarza medycyny rodzinnej
Uwaga:
Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habili °go 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, ighy, srodki dezynfekujace, surowica

— antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzyte podczas w/w zabiegdw, sg bezptatne.

Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

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 niewymagajgcego zaopatrzenia chirurgicznego
pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpacyjne piersi

pobranie krwi

NI RARER

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 chorob
przewlektych, pomocy w nagltych zachorowaniach i poradnictwa ogdlnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

dermatologii,
neurologii
diabetolog

ERERE™
ERERE™

proktologii

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 konsultagji 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
przewlektych, pomocy w nagltych zachorowaniach i poradnictwa ogoélnomedycznego. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia.

Nielimitowane wizyty bez skierowania dotycza nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

[} ortopedii, ] okulistyki,

[} chirurgii ogélinej, ) laryngologii.
Uwaga:
Ustuga nie obejmuje konsultagji lekarzy ze stopniem doktora habilit go lub tytutem kowym 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 skfad, ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szczepionke (preparat wskazany przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji.
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Szczepienia p/tezcowi

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

nr1/2019

] konsultacje lekarska przed szczepieniem
o) szczepionke (preparat)
“ wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

Podstawowe badania diagnostyczne
W zakres ustugi wchodza nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje badan wykonywanych za pomoca testéw paskowych), obrazowej i czynnosciowej wykonywane w placdwkach wskazanych
przez LUX MED, na podstawie skierowania wystawionego podczas konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji lekarza LUX MED, wytacznie 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:

OB. /ESR
Reticulocyty
Phytki krwi

[RESEES|

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

Transaminaza GPT / ALT
Transaminaza GOT / AST

Biatko catkowite / Total Protein
CRP ilosciowo

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
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 50 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 50 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g.
Glukoza / Glucose - test obcigzenia 75 g.
CK (kinaza kreatynowa)

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin IgG

Immunoglobulin IgM

Kreatynina / Creatinine

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

Proteinogram

PSA catkowite / Total PSA

Séd / Na

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

NSNS RERA

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase

Glukoza / Glucose - 120' / 120' po jedzeniu

glukozy po 1 godzinie

glukozy po 2 godzinach
glukozy po 1 godzinach
glukozy po 2 godzinach
glukozy po 3 godzinach
glukozy po 4 godzinach
glukozy po 5 godzinach

GRUPA .\
Operator medyczny: LUXMED *

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

Wymaz z nosa

EEEERERA

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

[ Mocz - badanie ogdlne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:

[ Kat badanie ogolne

Badania elektrokardiograficzne:

[ Badanie EKG - spoczynkowe

Wymaz z nosa - lewej dziurki - posiew tlenowy

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

Wymaz z nosa - prawej dziurki - posiew tlenowy

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

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

Rtg czaszki kanaty nerwow 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
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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 kregostupa ledzwiowego AP + bok

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

Rtg kregostupa ledzwiowo krzyzowego skosy
Rtg kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + Bok
Rtg czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
Rtg kregostupa piersiowego

Rtg kregostupa piersiowego AP + bok

Rtg kregostupa piersiowego AP + bok + skos
Rtg kregostupa piersiowego bok

Rtg kregostupa piersiowego skosy

Rtg kregostupa szyjnego 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 pozycji stojgcej

Rtg kregostupa AP na stojgco (skolioza)

Rtg kregostupa AP na stojgco + 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 stop AP (porownawczo)

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 stawow biodrowych

GRUPA .\
Operator medyczny: LUXMED

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

EREE

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne - transvaginalne

USG prostaty przez powtoki brzuszne

USG jamy brzusznej

Inne badania diagnostyczne:

4]

Rozszerzone konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Spirometria

Ustugi w formie drobnych zabiegow 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 zabiegow 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, 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 placowce medycznej.

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogodlnolekarskie:

]
]
]

Mierzenie RR / cinienia
Pomiar wzrostu i wagi ciata
Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
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Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

] Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
Zmiana / zatozenie - opatrunek maty

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

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

“ Standardowe* badanie dna oka

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

Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

Ptukanie kanalikow tzowych

Standardowe* komputerowe badanie pola widzenia

Badanie autorefraktometrem

Badanie ostrosci widzenia

[RESESESENEE

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

] Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie
“ Zabieg laryngologiczny - Usuniecie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

[ Zmiana / zatozenie - opatrunek maty

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

[ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

[ Dermatoskopia

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.
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Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2019 Operator medyczny: LUXMED

LUXMED"“ PAKIET ROZSZERZONY PLUS - Zakres Swiadczen

Medycyna ustugi realizowane w placoéwkach wtasnych sieci

Rodzinna LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

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

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placowkach wiasnych LUX MED - dotyczy placowek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany
Jjest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED
Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie przy ul. Putawskiej 455. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow
nie sumuje sie.

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

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

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach.
Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:
[ interny ) pediatrii [} Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

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

Konsultacje specjalistow (15 specjalistow)

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:
Pacjentéw powyzej 18 r.z. — wizyty dotycza konsultacji w nastepujgcym zakresie:

[ alergologii & kardiologii ] ortopedii

[ chirurgii ogéinej & laryngologii ] proktologii

[ dermatologii & ] pulmonologii

[ diabetologii & ] reumatologii

[ ginekologii & okulistyki ] urologii
Pacjentéw do 18 r.z. — wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

[ chirurgii & laryngologii ] okulistyki

[ ginekologii (od 16 r.z.) & neurolog ] ortopedii

Uwaga:
Ustuga 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 sa odptatne.

E-konsultacje medyczne

LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarka) za posrednictwem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc tj. Portalu
Pacjenta. Z e-konsultacji medycznych moga skorzysta¢ Pacjenci, ktorzy posiadajg petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnos¢ czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku
specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce CZAT. Pacjent moze wybrac kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie moga zleci¢ okreélone badania lub skierowac¢ do innego specjalisty.
E-konsultacja medyczna udzielana jest wylacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tres¢ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi czes¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres e-konsultacji wchodza
nizej wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagaja osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w nastepujacym zakresie
[ interny/medycy rodzinnej (od 18r.2.) o pielegniarstwa pediatrycznego
) pediatrii (do 18 r.z.) ) potoznictwa
Uwaga:
E-konsultacja medyczna ze specjalista nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie e-konsultacji moze odmoéwi¢ zdalnej porady i skierowa¢ Pacjenta
na stacjonarna wizyte lekarska, pielegniarska lub potoznicza. Podczas e-konsultacji medycznej nie sa wystawiane recepty, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace.

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

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

“ Iniekcja dozylna 4 Pobranie krwi
“ Iniekcja podskorna / domiesniowa 4 Mierzenie RR / ci$nienia
“ Kroplowka w sytuacji doraznej (bez skierowania Lekarza)
“ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej 4 Pomiar wzrostu i wagi ciata
“ Pomiar temperatury ciata (bez skierowania Lekarza)
(bez skierowania Lekarza) [} Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
] Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty palpacyjne piersi

Uwaga:
Materiaty i srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace, uzyte do ww. zabiegdw, s bezptatne. Za pozostate materiaty
i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Pacjenta pobierana jest optata.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas
whasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarska w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu
konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogodlnolekarskie:

[ Mierzenie RR / cisnienia ) Pomiar wzrostu i wagi ciata [} Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

“ Szycie rany do 1,5 cm “ Usuniecie innego ciata obcego bez nacigcia ¥ Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych

“ Usuniecie kleszcza — chirurgiczne “ Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym po poza Placéwkami medycznymi wskazanymi przez

[ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych LUX MED - kwalifikacja przypadku po ocenie

[ Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX Lekarza LUX MED (nie wykonujemy zdejmowania
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego) MED szwow po porodzie)

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

[ Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie ) Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony wskazanymi przez LUX MED - kwalifikacja
[ Kateteryzacja trabki stuchowej ) Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona przypadku po ocenie Lekarza LUX MED
[ Ptukanie ucha ) Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym po [} Donosowe podanie leku obkurczajacego sluzowki
[ Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha zabiegach laryngologicznych wykonywanych w nosa w sytuacji doraznej
[ Proste opatrunki laryngologiczne ambulatoryjnych Placéwkach medycznych [} Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka w
[ Koagulacja naczyn przegrody nosa wskazanych przez LUX MED przewodzie stuchowym zewnetrznym
[ Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa ) Usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych
[ Usuniecie tamponady nosa wykonywanych poza Placowkami medycznymi
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
[ Standardowe* badanie dna oka ) Usuniecie ciata obcego z oka [} Standardowy* pomiar ci$nienia srodgatkowego
[ Dobor szkiet korekcyjnych ) Badanie ostrosci widzenia [} Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowa) ) Standardowe* badanie autorefraktometrem [} Ptukanie kanalikow fzowych
[ Gonioskopia (ocena kata przesaczania) ) Podanie leku do worka spojowkowego (dot. Pacjentow powyzej 18 r.z.)
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
[ Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego & Przygotowanie gips tradycyjny — opaska ] Zdjecie gipsu — konczyna gorna
— mate stawy & Zatozenie gipsu Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty
[ Nastawienie zwichniecia lub ztamania & Zdjecie gipsu — konczyna dolna

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

[ Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

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

[ Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa
Znieczulenia:

[ Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:

Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegow, sq bezptatne.
Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegow, od Pacjenta pobierana jest optata.

* 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 tezcowa).

Ustuga sktada sie z:
[ konsultacji lekarskiej przed szczepieniem [} wykonania ustugi pielegniarskiej
[ szczepionki (preparat) w postaci iniekgji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Pacjentow, ktorzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytacznie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza
(w ciagu 12 miesiecy okresu obowiazywania umowy), panelu badan laboratoryjnych, zawierajacego:
[ Mocz - badanie ogdlne [ Cholesterol catkowity ] Standardowa* cytologia szyjki macicy (dostepna
[ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny [ Glukoza na czczo dla Pacjentéw juz od 16 r.2)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

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 s3 na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy Placowek medycznych wskazanych przez LUX MED, wytacznie
ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

Diagnostyka laboratoryjna:

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

“ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi 4 INR / Czas protrombinowy “ Fibrynogen
[ Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny 4 Czas trombinowy - TT
“ OB /ESR [} APTT
Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
] CRP ilosciowo [} Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 [} Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa
o) Transaminaza GPT / ALT godzinach wchtaniania)
] Transaminaza GOT / AST [} Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 [} Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa
“ Amylaza godzinach wchtaniania)
o) Albuminy ] Kreatynina ) Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa
o) Biatko catkowite ] Kwas moczowy wchtaniania)
o) Biatko PAPP-a ] Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) ) Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa
“ Bilirubina catkowita 4 Magnez / Mg wchtaniania)
“ Bilirubina bezposrednia 4 Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN “ Ferrytyna
] Chlorki / Cl [} Potas / K [} Ceruloplazmina
] Cholesterol catkowity [} Proteinogram [} Transferyna
[ HDL Cholesterol ) Sod / Na [} Tyreoglobulina
“ LDL Cholesterol “ Trojglicerydy ™ Apolipoproteina A1
“ LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio “ Wapn / Ca ™ Lipaza
[ CK (kinaza kreatynowa) ) Zelazo / Fe [} Miedz
“ LDH - dehydrogen. mlecz. “ Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) ™ TSH / hTSH
“ Fosfataza zasadowa “ Immunoglobulin IgA ¥ T3 Wolne
“ Fosfataza kwasna “ Immunoglobulin 1gG ¥ T4 Wolne
“ Fosfor / P “ Immunoglobulin IgM ¥ Total Beta-hCG
“ GGTP “ Kwas foliowy ¥ AFP - alfa-fetoproteina
“ Test obcigzenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h) “ Witamina B12 ™ PSA - wolna frakcja
[ Glukoza na czczo ) Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC — [} PSA catkowite
[ Glukoza 120' po jedzeniu zastepuje Saturacje Fe [} CEA - antygen carcinoembrionalny
[ Glukoza 60" po jedzeniu ) Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa

wchtaniania)

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

[ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty ) Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe [} HIVI/HIVII
TP) dawniej WR ) P / ciata odpornosciowe przegladowe / v EBV / Mononukleoza — lateks

[ ASO ilosciowo alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh /- /) v EBV / Mononukleoza IgG
[ ASO jakosciowo ) HBs Ag / antygen [} EBV / Mononukleoza IgM
[ RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo ) CMV IgG [} Toksoplazmoza IgG
[ Odczyn Waaler-Rose ) CMV IgM [} Toksoplazmoza IgM
[ Test BTA [} HBs Ab / przeciwciata

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
[ Mocz - badanie ogdine & Kwas moczowy w moczu / DZM ] Séd / Na w moczu
[ Biatko w moczu & Kwas moczowy w moczu ) Séd / Na w moczu / DZM
[ Biatko catkowite / DZM & Magnez / Mg w moczu ] Wapn w moczu
[ Fosfor w moczu & Magnez / Mg w moczu DZM ] Wapn w moczu / DZM
[ Fosfor w moczu / DZM & Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN /w moczu DZM ] Potas / Kw moczu
[ Kreatynina w moczu & Mocznik/ Azot Mocznikowy/ BUN ] Potas / K w moczu / DZM
[ Kreatynina w moczu / DZM W moczu ] Otéw / Pb w moczu

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

[ Posiew moczu & Wymaz z odbytu — posiew w kierunku pa¢. hem. z ] Wymaz z kanatu szyjki macicy
[ Kat posiew ogdlny gr. B (GBS) ] Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy
[ Wymaz z gardta — posiew tlenowy & Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy ] Posiew w kierunku GC (GNC) — wymaz z kanatu
[ Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy [} Wymaz z pochwy — posiew tlenowy szyjki macicy
[ Wymaz z migdatka [} Wymaz z pochwy w kierunku GBS ¥ Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,
[ Wymaz z migdatka — posiew tlenowy [} Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy nosa i plwociny
[ Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy [} Kat posiew w kierunku SS ¥ Antybiogram do posiewu (materiat rozny)
[ Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy [} Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
[ Kat badanie ogolne [} Krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

[ Standardowa* cytologia szyjki macicy

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

[ Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz. [} Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw “ Wymaz z jamy ustnej posiew
[ Posiew moczu w kierunku grzybdéw drozdz. drozdz. w kierunku grzyboéw drozdz.
[ Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybow [} Wymaz z nosogardta posiew
drozdz. w kierunku grzyboéw drozdz.
[ Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w [} Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybow
kierunku grzybéw drozdz. drozdz.
Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
[ CRP - test paskowy [} Glukoza badanie glukometrem
[ Cholesterol badanie paskowe [ Troponina — badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

[ Badanie EKG - spoczynkowe [ Standardowa* préoba wysitkowa

Strona 13z 20



MEDIPAKIET &/
Ogodlne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2019 Operator medyczny: GRUPA h
N

LUXMED *

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

o) RTG czaszki oczodoty ] RTG tokcia / przedramienia AP + bok ) RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
] RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) [} RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok [} RTG topatki

] RTG czaszki PA + bok RTG kosci skroniowych transorbitalne RTG miednicy i stawoéw biodrowych

] RTG czaszki PA + bok + podstawa RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa RTG mostka AP

] RTG czaszki podstawa RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne RTG mostka / boczne klatki piersiowej

“ RTG czaszki pétosiowe wg Orleya RTG reki bok RTG zuchwy

] RTG czaszki siodto tureckie RTG reki PA RTG zatok przynosowych

o) RTG czaszki styczne RTG reki PA obu RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

] RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych RTG palec / palce PA + bok / skos RTG nadgarstka boczne

] RTG twarzoczaszki RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak RTG nadgarstka boczne — obu

] RTG jamy brzusznej inne RTG kosci tédeczkowatej RTG nadgarstka PA + bok

] RTG jamy brzusznej na lezgco RTG stopy AP + bok / skos RTG nadgarstka PA + bok obu

] RTG jamy brzusznej na stojaco RTG stopy AP + bok / skos obu RTG reki PA + skos

] RTG klatki piersiowej RTG stop AP (poréwnawczo) RTG reki PA + skos obu

[ RTG klatki piersiowej + bok RTG kosci $rodstopia RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
] RTG klatki piersiowej bok z barytem RTG palca / palcow stopy AP + bok / skos RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos prawego
“ RTG klatki piersiowej inne RTG piety + osiowe RTG obu nadgarstkow / dtoni PA + bok / skos
“ RTG klatki piersiowej PA + bok RTG piety boczne RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu

z barytem RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok RTG rzepki osiowe obu

NN ERARARARRARAR
NSRS ARAERAR™

“ RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
“ RTG kosci krzyzowej i guzicznej RTG kregostupa ledzwiowego bok RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
] RTG nosa boczne RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — PA
] RTG podudzia (goleni) AP + bok RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
[ RTG podudzia (goleni) AP + bok obu RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego RTG stawu biodrowego AP
(] RTG uda + podudzia RTG kregostupa piersiowego RTG stawu biodrowego AP obu
[ RTG kosci udowej AP + bok lewej RTG kregostupa piersiowego AP + bok RTG stawu biodrowego osiowe
[ RTG kosci udowej AP + bok prawej RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos RTG stawu kolanowego AP + bok
[ RTG barku / ramienia — osiowe RTG kregostupa piersiowego bok RTG stawu kolanowego AP + bok obu
[ RTG barku / ramienia — osiowe obu RTG kregostupa piersiowego skosy RTG stawu kolanowego boczne
[ RTG barku / ramienia AP + bok RTG kregostupa szyjnego RTG stawu tokciowego
[ RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie RTG kregostupa szyjnego AP + bok RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
poréwnawcze RTG kregostupa szyjnego bok RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
[ RTG barku / ramienia AP RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 RTG nosogardta
[ RTG barku / ramienia AP obu — zdjecie projekcje) RTG barku (przez klatke)
poréwnawcze ) RTG kregostupa szyjnego skosy RTG barku AP + osiowe
[ RTG przedramienia AP + bok ) RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego RTG obojczyka
[ RTG przedramienia obu przedramion AP + bok ) RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)
Badania ultrasonograficzne:
[ USG jamy brzusznej ) USG tarczycy [} USG ginekologiczne transwaginalne
[ USG piersi ) USG prostaty przez powtoki brzuszne [} USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
Badania endoskopowe:
[ Anoskopia
Rezonans magnetyczny bez srodkéw kontrastowych:
[ MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy ) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy
Tomografia komputerowa bez srodkéw kontrastowych:
[ TK — Tomografia komputerowa gtowy
Inne badania diagnostyczne:
[ Spirometria bez leku & Mammografia ] Mammografia - zdjecie celowane

[ Audiometr standardowy*
Uwaga:
W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegéinych badan diagnostycznych moga ulegac zmianie, co nie bedzie ogranicza¢ zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowa nia
nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia zakresu, nie beda 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 obejmuije prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).
* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Prowadzenie ciazy

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

[ Konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy [} Mocz - badanie ogdlne ¥ Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem. z
[ Glukoza na czczo o Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny gr. B (GBS)
[ Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 1 o P / ciata odpornosciowe przegladowe / “ Wymaz z pochwy w kierunku GBS
godzinie alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh /- /) “ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
[ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 [} Roézyczka IgG z pochwy
godzinach [} Roézyczka IgM “ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
[ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe o Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub z kanatu szyjki macicy
[ Estriol wolny anty TP) “ USG ciazy
[ HBs Ab / przeciwciata o Standardowa* cytologia szyjki macicy “ USG ciazy transwaginalne
[ HBs Ag / antygen o Toksoplazmoza IgG “ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
[ HCV Ab / przeciwciata o Toksoplazmoza IgM “ USG ginekologiczne transwaginalne
[ HIVI/HVI [} Total Beta-hCG
Uwaga:
Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmuja prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badan Jjest

dostepna na podstawie okazania karty przebiegu ciazy wydanej Pacjentce przez ambulatoryjng Placéwke medyczng wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i
zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas ciazy Pacjentki, wskazan medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.
* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA

LUX MED oferuje Pacjentom mozliwos¢ udziatu w programie ZDROWIE PIEKNO HARMONIA, dzieki ktéremu tatwiej bedzie prowadzi¢ zdrowy styl zycia.

Zdrowy styl zycia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Kazdego roku LUX MED wiacza sie w réznego typu akcje profilaktyczne, patronujac bardzo wielu imprezom sportowym
i rekreacyjnym, zapoznaje z najnowszymi osiagnieciami medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez LUX MED stara sie przybliza¢ nawet najtrudniejsze problemy dotyczace zdrowia.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA daje mozliwos¢ skorzystania z rabatow i ofert specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie swiadczace ustugi okotozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka).
Z uwagi na to, ze oferta stale sie rozszerza aktualne informacje znajduja sie zawsze na stronie www.luxmed.pl
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LUXMED"“ PAKIET KOMPLEKSOWY - Zakres Swiadczen

Medycyna ustugi realizowane w placoéwkach wiasnych sieci
Rodzi : . , )
ol LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspdtpracujacych

24h Telefoniczna Informacja Medyczna

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

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placowkach wiasnych LUX MED - dotyczy placowek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany
Jjest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

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

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

Internistyczny/pediatryczny dyzur infekcyjny

Kazdorazowo prosze o kontakt z infolinig LUX MED, aby potwierdzi¢ mozliwos¢ odbycia konsultacji. W dniu redagowania niniejszego dokumentu taka mozliwos¢ funkcjonowata w miastach: Warszawa, Wroctaw oraz Krakow.

Konsultacje specjalistow 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 nastepujacym zakresie:
[ interny ) pediatrii [} Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

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

Konsultacje specjalistow

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

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
W przypadku:

Pacjentéw powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujacym zakresie:
)

alergologii & hematologii ] ortopedii
[ chirurgii ogéinej & kardiolog ] pulmonologii
[ dermatologii & laryngologii ] proktologii
[ diabetologii & ] reumatologii
[ endokrynologii & ] urologii
[ gastroenterologii &
[ ginekologii & onkologii
Pacjentéw do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
[ chirurgii & laryngologii ] ortopedii
[ dermatologii &
) ginekologii (od 16 r.z.) )

Pacjentc')w powyzej 18 rz. - wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

[ chirurgii onkologicznej [} neurochirurgii ¥ rehabilitacji medycznej

Pacjentc')w do18r.z. - wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

[ alergologii [} nefrologii ¥ urologii
[ gastroenterologii [} pulmonologii
[ kardiologii [} reumatologii

Uwaga:
Ustuga Konsultacje specjalistow 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 s odptatne.

E-konsultacje medyczne

LUX MED udostepnia Pacjentom mozliwo$¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozna lub pielegniarka) za posrednictwem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. Portalu
Pacjenta. Z e-konsultacji medycznych moga skorzysta¢ Pacjenci, ktorzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnos¢ czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku
specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce CZAT. Pacjent moze wybrac kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.
Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Pacjenta, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie moga zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego specjalisty.
E-konsultacja medyczna udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a tres¢ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi czes¢ dokumentacji medycznej Pacjenta. W zakres e-konsultacji wchodza
nizej wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagaja osobistego kontaktu ze specjalista.
Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w nastepujacym zakresie

[ interny/medycy rodzinnej (od 18r.2.) 4] pielegniarstwa pediatrycznego

) pediatrii (do 18 r.z.) ] potoznictwa

Uwaga:
E-konsultacja medyczna ze specjalista nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie e-konsultacji moze odmoéwi¢ zdalnej porady i skierowa¢ Pacjenta
na stacjonarna wizyte lekarska, pielegniarska lub potoznicza. Podczas e-konsultacji medycznej nie sa wystawiane recepty, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace.
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Zabiegi pielegniarskie

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

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

“ Iniekcja dozylna 4 Pobranie krwi
“ Iniekcja podskorna / domiesniowa 4 Mierzenie RR / ci$nienia
“ Kroplowka w sytuacji doraznej (bez skierowania Lekarza)
“ Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej 4 Pomiar wzrostu i wagi ciata
“ Pomiar temperatury ciata (bez skierowania Lekarza)
(bez skierowania Lekarza) [} Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
] Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty palpacyjne piersi
Uwaga: Materiaty i $rodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica - antytoksyna tezcowa, S$rodki dezynfekujace, uzyte do ww. zabiegow

sa bezptatne. Za pozostate materiaty i $rodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw od Pacjenta pobierana jest opfata.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe zabiegi, w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozna, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacja lekarska w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej
Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogodlnolekarskie:

[ Mierzenie RR / cisnienia ) Pomiar wzrostu i wagi ciata [} Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

[ Szycie rany do 1,5 cm ) Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym po LUX MED - kwalifikacja przypadku po ocenie
[ Usuniecie kleszcza — chirurgiczne zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych Lekarza LUX MED
[ Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX (nie wykonujemy zdejmowania szwéw po
[ Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty MED porodzie)
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego) ) Usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych
[ Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia poza Placowkami medycznymi wskazanymi przez

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

[ Badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie ) Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony wskazanymi przez LUX MED - kwalifikacja
[ Kateteryzacja trabki stuchowej ) Zaopatrzenie krwotoku z nosa — jedna strona przypadku po ocenie Lekarza LUX MED
[ Ptukanie ucha ) Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym po [} Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki
[ Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha zabiegach laryngologicznych wykonywanych nosa
[ Proste opatrunki laryngologiczne w ambulatoryjnych Placowkach medycznych w sytuacji doraznej
[ Koagulacja naczyn przegrody nosa wskazanych przez LUX MED ] Zatozenie / zmiana / usunigcie saczka w
[ Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa & Usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych przewodzie stuchowym zewnetrznym
[ Usuniecie tamponady nosa wykonywanych poza Placéwkami medycznymi
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
[ Standardowe* badanie dna oka & Usuniecie ciata obcego z oka ] Standardowy* pomiar cisnienia srédgatkowego
[ Dobor szkiet korekcyjnych & Badanie ostrosci widzenia ] Standardowe* badanie widzenia przestrzennego
(nie obejmuje soczewek z ptynng ogniskowa) & Standardowe* badanie autorefraktometrem ] Ptukanie kanalikow tzowych
[ Gonioskopia (ocena kata przesaczania) ) Podanie leku do worka spojowkowego (dot. Pacjentow powyzej 18 r.z.)
Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
[ Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego [} Przygotowanie gips tradycyjny — opaska ¥ Zdjecie gipsu - konczyna gorna
— mate stawy [} Zatozenie gipsu “ Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty
[ Nastawienie zwichniecia lub ztamania [} Zdjecie gipsu — konczyna dolna
Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
[ Standardowa* dermatoskopia
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
[ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy
Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
[ Odczulanie wraz z konsultacja alergologa
Znieczulenia:
[ Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:

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

* 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 tezcowg).

Ustuga sktada sie z:
[ konsultacji lekarskiej przed szczepieniem [ wykonania ustugi pielegniarskiej
[ szczepionki (preparat) w postaci iniekgji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sq w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
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Panel badan laboratoryjnych bez skierowania
Ustuga jest dostepna dla Pacjentéw, ktorzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytacznie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza
(w ciagu 12 miesiecy okresu obowiazywania umowy), panelu badan laboratoryjnych, zawierajacego:
“ Mocz - badanie ogdlne 4 Cholesterol catkowity “ Standardowa* cytologia szyjki macicy (dostepna
] Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny 4 Glukoza na czczo dla Pacjentéw juz od 16 r.z)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

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 sa na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Placowek medycznych wskazanych przez LUX MED, wytacznie ze wskazan medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placowkach.

Diagnostyka laboratoryjna

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

“ Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi 4 Ptytki krwi manualnie “ APTT
] Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny [} INR / Czas protrombinowy “ Fibrynogen
™ OB/ ESR ] Czas trombinowy — TT
“ Rozmaz reczny krwi 4 D - Dimery
Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
“ CRP ilosciowo “ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) ™ Transferyna
“ Transaminaza GPT / ALT “ Magnez / Mg ¥ Tyreoglobulina
[ Transaminaza GOT / AST ) Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN [} Apolipoproteina A1
“ Amylaza “ Potas / K ™ Lipaza
“ Albuminy “ Proteinogram ¥ Miedz
[ Biatko catkowite ) Sod / Na [} Kortyzol po potudniu
“ Biatko PAPP - a “ Tréjglicerydy ¥ Kortyzol rano
[ Bilirubina catkowita ) Wapn / Ca [} Prolaktyna 120" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
[ Bilirubina bezposrednia ) Zelazo / Fe [} Prolaktyna 30" po obcigzeniu MCP 1 tabl.
[ Chlorki / Cl ) Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) [} Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
[ Cholesterol ) Immunoglobulin IgA [} Prolaktyna
[ HDL Cholesterol ) Immunoglobulin IgG ¥ TSH / hTSH
[ LDL Cholesterol ) Immunoglobulin IgM [} Estradiol
[ LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio ) Kwas foliowy [} FSH
) CK (kinaza kreatynowa) ) Witamina B12 ) T3 Wolne
[ LDH — dehydrogen. mlecz. ) Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza / TIBC - [} T4 Wolne
[ Fosfataza zasadowa / zastepuje Saturacje Fe [} Total Beta-hCG
[ Fosfataza kwasna ) Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa [} LH
) Fosfor / P wchtaniania) ) Progesteron
[ GGTP ) Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa [} Testosteron
[ Test obcigzenia glukoza (4 pkt, 75 g, 0, 1, 2, 3h) wchfaniania) [} Testosteron wolny
[ Glukoza 120’ po jedzeniu ) Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa [} AFP - alfa-fetoproteina
[ Glukoza 60" po jedzeniu wchfaniania) [} PSA — wolna frakcja
[ Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 4 & Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa ] PSA catkowite
godzinach wchtaniania) ] CEA - antygen carcinoembrionalny
[ Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 5 & Zelazo / Fe 60 min po obciazeniu (krzywa ] CA 125
godzinach wchtaniania) ] CA 15.3 - antyg. raka sutka
[ Kreatynina & Ferrytyna ] CA 19.9 - antyg. Raka przewodu pokarmowego
[ Kwas moczowy & Ceruloplazmina

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

[ Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty & HBs Ag / antygen ] EBV / Mononukleoza IgG
TP) dawniej WR & P / ciata a-mikrosomalne / Anty TPO ] EBV / Mononukleoza IgM
[ ASO iloéciowo [ P / ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG ] Roézyczka IgG
[ ASO jakosciowo & CMV IgG ] Roézyczka IgM
[ RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilosciowo & CMV IgM ] Toksoplazmoza IgG
[ Odczyn Waaler-Rose o HBs Ab / przeciwciata “ Toksoplazmoza IgM
[ Test BTA [} HCV Ab / przeciwciata “ P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgA
[ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe o Helicobacter Pylori IgG ilosciowo “ P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgG
[ P / ciata odpornosciowe przegladowe / o HIVI/HIVII “ P / ciata p / chlamydia trachomatis IgM
alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh /- /) o EBV / Mononukleoza - lateks ¥ HBc Ab IgM
Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
[ Mocz - badanie ogdine [} Kwas moczowy w moczu / DZM ¥ Wapn w moczu / DZM
) Kwas wanilinomigdatowy (VAM) ) Kwas moczowy w moczu ) Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)
w moczu [} Magnez / Mg w moczu “ Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM
[ Biatko w moczu [} Magnez / Mg w moczu DZM ¥ Potas / K w moczu
[ Biatko catkowite / DZM [} Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN /w moczu DZM ¥ Potas / K w moczu / DZM
) Fosfor w moczu ) Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu ) Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM
) Fosfor w moczu / DZM o Séd / Na w moczu ) Kortyzol w DZM
[ Kreatynina w moczu o Séd / Na w moczu / DZM “ Metoksykatecholaminy w DZM
[ Kreatynina w moczu / DZM o Wapn w moczu “ Otéw / Pb w moczu

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

Posiew moczu [} Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem.z gr. “ Wymaz z kanatu szyjki macicy

Kat posiew ogdlny B (GBS) “ Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy
Wymaz z gardta — posiew tlenowy [} Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy “ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy [} Wymaz z pochwy — posiew tlenowy z kanatu szyjki macicy

Wymaz z migdatka [} Wymaz z pochwy w kierunku GBS “ Kat posiew w kier. E  Coli patogenne
Wymaz z migdatka — posiew tlenowy [} Posiew w  kierunku GC (GNC) wymaz u dzieci do lat 2

Wymaz z ucha - posiew beztlenowy z pochwy
Wymaz z ucha - posiew tlenowy Wymaz z rany
Wymaz z oka — posiew tlenowy Wymaz z rany — posiew beztlenowy Wymaz z cewki moczowej — posiew beztlenowy
Wymaz z nosa Kat posiew w kierunku SS Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,
Wymaz z nosa — posiew tlenowy Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy) nosa i plwociny

Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy Posiew nasienia tlenowy Antybiogram do posiewu (materiat rozny)

Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy Posiew plwociny

Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
Wymaz z cewki moczowej

EREE
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Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

“
“

Kat badanie ogolne
Kat na pasozyty 1 proba

4
4

Operator medyczny:

Krew utajona w kale / F.O.B.
Kat na Rota i Adenowirusy

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

]

Standardowa* cytologia szyjki macicy

]

GRUPA
LUXMED

Kat na Lamblie ELISA

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

]

]

=

[RESEES|

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw paznokie¢ nogi

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw paznokiec reki

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw wiosy

Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybéw wymaz ze skory
Badanie mykologiczne - posiew

w kierunku grzybow zeskrobiny skérne

Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Posiew moczu w kierunku grzybow drozdz.
Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.
Posiew tresci ropnia w kierunku grzybow drozdz.

]

o

Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
wydzielina

Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych
wymaz

Wymaz z cewki moczowej posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z gardta — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w
kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z migdatka — posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z nosa — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

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

]

Digoksyna

]

Otow

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

“
“

CRP — test paskowy
Cholesterol badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne:

[
[

Badanie EKG — spoczynkowe
Standardowa* proba wysitkowa

]

]

Glukoza badanie glukometrem

Zatozenie standardowego* Holtera EKG w
gabinecie

]

]

)

Wymaz z nosogardta — posiew

w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z oka — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z pochwy — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z rany — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z ucha — posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z jamy ustnej — posiew

w kierunku grzybow drozdz.

Troponina — badanie paskowe

Zatozenie Holtera RR w gabinecie

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

]

NSRRI RER
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RTG czaszki oczodoty

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

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodfo tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezaco

RTG jamy brzusznej na stojaco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej — RTG tomograf
RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

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

RTG kosci udowej AP + bok lewej

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

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

RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie
poréwnawcze

RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie
poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok

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

Badania ultrasonograficzne:

HE RERRRREEAEEE

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego

USG piersi

USG tarczycy

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

USG élinianek

USG transrektalne prostaty

USG / doppler tetnic szyjnych

i kregowych

USG / doppler tetnic koficzyn dolnych
USG / doppler tetnic konczyn gérnych

NERNRERN RSN NRANEAAEERAARRARREQR
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4]
4]
4]

RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG kosci skroniowych transorbitalne

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

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

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

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcow 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 ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

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

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3
projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

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

RTG miednicy i stawow biodrowych

USG / doppler zyt konczyn dolnych

USG / doppler zyt konczyn gérnych

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

USG / doppler tetnic nerkowych

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych
USG stawéw biodrowych

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

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkdéw endoskopowych:
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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 stawow 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 boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawow skroniowo
zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG stawu barkowego

USG tkanki podskornej (ttuszczaki, whkniaki etc.)
USG krwiaka pourazowego miesni

USG weztéw chtonnych

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych stawow
USG $rodstopia

USG rozciegna podeszwowego

USG stawoéw $rodrecza i palcow

USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemiaczkowe
Echokardiografia — USG serca
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Operator medyczny:

GRUPA .\
LUXMED ™

] Anoskopia [} Sigmoidoskopia [} Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
] Gastroskopia (z testem ureazowym) [} Kolonoskopia endoskopowej
] Rektoskopia
Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi Srodkami kontrastowymi:
“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy 4 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy “ MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa szyjnego nadgarstka
gtowy 4 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy “ MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa szyjnego skokowego
angio gtowy 4 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy “ MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa krzyzowego stawu skokowego
gtowy+ angio 4 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy “ MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy oczodotow biodrowego
twarzoczaszki [} MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy [} MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy zatok stawu biodrowego
brzusznej [} MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy [} MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy przysadki stawow krzyzowo-biodrowych
miednicy mniejszej [} MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu [} MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy barkowego “ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
brzusznej [} MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy
i miednicy mniejszej stawu barkowego [} MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
] MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy [} MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu konczyny dolnej
klatki piersiowej tokciowego [} MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 4 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia
kregostupa ledzwiowego stawu tokciowego [} MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy “ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu ™ MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy
kregostupa ledzwiowego kolanowego konczyny gornej
“ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy “ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ™ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego stawu kolanowego przedramienia
“ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy “ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy ¥ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego nadgarstka ramienia
¥ MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy reki
Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:
[ TK — Tomografia komputerowa gtowy ) TK — Tomografia komputerowa miednicy [} TK — Tomografia komputerowa kregostupa
“ TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy) mniejszej szyjnego + piersiowego
[ TK — Tomografia komputerowa twarzoczaszki ) TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej i [} TK — Tomografia komputerowa kregostupa
[ TK - Tomografia komputerowa przysadki miednicy mniejszej szyjnego + piersiowego + ledzwiowego
mozgowej ) TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej i [} TK — Tomografia komputerowa kregostupa
[ TK - Tomografia komputerowa zatok Jjamy brzusznej piersiowego + ledzwiowego
[ TK — Tomografia komputerowa oczodotéw ) TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej, [} TK — Tomografia komputerowa stawu biodrowego
[ TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych Jjamy brzusznej, miednicy mniejszej [} TK - Tomografia komputerowa stawu
[ TK — Tomografia komputerowa szyi ) TK — Tomografia komputerowa szyi, klatki kolanowego
[ TK - Tomografia komputerowa krtani piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej [} TK - Tomografia komputerowa stawu skokowego
[ TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej ) TK — Tomografia komputerowa kregostupa [} TK — Tomografia komputerowa nadgarstka
[ TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (2 szyjnego [} TK — Tomografia komputerowa stawu barkowego
fazy) ) TK — Tomografia komputerowa kregostupa [} TK — Tomografia komputerowa stawu tokciowego
[ TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej piersiowego [} TK — Tomografia komputerowa stopy
(HRCT) ) TK — Tomografia komputerowa kregostupa [} TK — Tomografia komputerowa uda
[ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej ledzwiowego [} TK - Tomografia komputerowa podudzia
[ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej (2 & TK — Tomografia komputerowa kregostupa ] TK — Tomografia komputerowa ramienia
fazy) ledzwiowego + krzyzowego ] TK — Tomografia komputerowa przedramienia
[ TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej & TK — Tomografia komputerowa kregostupa ] TK - Tomografia komputerowa reki
Tréjfazowa szyjnego + ledzwiowego
Inne badania diagnostyczne:
[ Spirometria bez leku & Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci ] Badanie adaptacji do ciemnosci
[ Spirometria — proba rozkurczowa korowej) — screening ] Pachymetria
[ Audiometr standardowy* & Badanie uroflowmetryczne ] EEG standardowe* w czuwaniu
[ Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena kosci & Mammografia
beleczkowej) — screening & Mammografia - zdjecie celowane
) Komputerowe pole widzenia

Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegélnych badan diagnostycznych moga ulegac zmianie, co nie bedzie ogranicza¢ zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania
nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia zakresu, nie beda objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na noéniku zgodnym
z przyjetym standardem w danej placéwee. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opdji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

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

Uwaga:

[ Konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy [} Mocz - badanie ogolne “ Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem. z
[ Glukoza na czczo [} Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny gr. B (GBS)
[ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 o P / ciata odpornosciowe przegladowe / “ Wymaz z pochwy w kierunku GBS
godzinie alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh /- /) “ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
[ Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 2 [} Roézyczka IgG z pochwy
godzinach [} Roézyczka IgM “ Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz
[ Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe o Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub z kanatu szyjki macicy
[ Estriol wolny anty TP) “ USG ciazy
[ HBs Ab / przeciwciata o Standardowa* cytologia szyjki macicy “ USG ciazy transwaginalne
[ HBs Ag / antygen o Toksoplazmoza IgG “ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
[ HCV Ab / przeciwciata o Toksoplazmoza IgM “ USG ginekologiczne transwaginalne
[ HIVI/HVI [} Total Beta-hCG

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmuja prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badan jest dostepna na podstawie
okazania karty przebiegu ciazy wydanej Pacjentce przez ambulatoryjna Placéwke medyczna wskazang przez LUX MED. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje
ich kosztow — rowniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Pacjentki, wskazar medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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Stomatologia
Przeglad stomatologiczny

Ustuga wykonywana przez Lekarza przyjmujacego w zakresie stomatologii zachowawczej, obejmuje 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy ocene stanu uzebienia i higieny jamy ustnej w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED.

Wizyty domowe

Ustuga jest limitowana do 3 wizyt w 12 miesi okresie y
uniemozliwiajacych Pacjentowi przybycie do ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED z powodu nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wytaczeniem stanoéw bezposredniego zagrozenia
zycia. Do przyczyn uniemozliwiajacych Pacjentowi zgtoszenie sie do placowki nie zalicza sie: niedogodnego dojazdu do placowki, wypisania recepty lub zwolnienia.

Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytgcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w
ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny (wskazany
przez LUX MED), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe s3 dostepne w granicach administracyjnych miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepuja ambulatoryjne Placowki medyczne wskazane przez LUX MED dla tej ustugi —
szczegbtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl .

ia umowy i obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Pacjenta, wytgcznie w przypadkach

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA

LUX MED oferuje Pacjentom mozliwos¢ udziatu w programie ZDROWIE PIEKNO HARMONIA, dzieki ktoremu tatwiej bedzie prowadzi¢ zdrowy styl zycia.

Zdrowy styl zycia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondydji fizycznej i psychicznej. Kazdego roku LUX MED wiacza sie w roznego typu akcje profilaktyczne, patronujac bardzo wielu imprezom sportowym
i rekreacyjnym, zapoznaje z najnowszymi osiggnieciami medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez LUX MED stara sie przybliza¢ nawet najtrudniejsze problemy dotyczace zdrowia.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA daje mozliwos¢ skorzystania z rabatow i ofert specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie $wiadczace ustugi okotozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka).
Z uwagi na to, ze oferta stale sie rozszerza aktualne informacje znajduja sie zawsze na stronie www.luxmed.pl
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