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Indywidualne Ubezpieczenie Zdrowotne
PROMED

A

Opieka medyczna Premium

e Indywidualnym
e  Partnerskim
e  Rodzinnym

Indywidualne Ubezpieczenie Zdrowotne PROMED skierowane jest do os6b, ktérym zalezy na opiece medycznej dostosowanej do indywidualnych
potrzeb. Mozliwy jest wybor dogodnej formy ptatnosci: miesiecznej, kwartalnej, pétrocznej lub rocznej.

Typ ubezpieczenia

Opieka medyczna dla dzieci i 0s6b dorostych dostepna w trzech typach ubezpieczenia:

Tryb ptatnosci

Rocznie Pétrocznie Kwartalnie Miesiecznie
INDYWIDUALNY 6626 zt 3474 7t 1770zt 599 zt
PARTNERSKI 13 252 7t 6 948 zt 3540 zt 1198 zt
RODZINNY 21 866 zt 11 464 7t 5841 zt 1977zt

* w przypadku ubezpieczenia typ indywidualny sktadki ubezpieczeniowe podane s3 za osobe
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LUXMED

UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczeniowa zawierana jest na okres 12 miesiecy.




Zatacznik do Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia

Zdrowotnego PROMED

Wykaz Swiadczerh ambulatoryjnych

Zakres Premium

Zakres opieki zdrowotnej

Telefoniczna Pomoc Medyczna °
Konsultacje online °
IKonsuItacje specjalistow wariant podstawowy °
IKonsuItacje specjalistow wariant IV °
IKonsuItacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda °
IKonsuItacje dietetyka wariant Il °
IKonsuItacje lekarzy dyzurnych wariant Il °
IKonsuItacje profesorskie °
IKonsuItacje profesorskie: psychiatra, psycholog ° [
IZabiegi pielegniarskie °
IZabiegi ambulatoryjne wariant IV °
ISzczepienia przeciwko grypie i tezcowi °
IDodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne °
IPaneI badan laboratoryjnych bez skierowania °
IDiagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant IV ° [
ITesty alergiczne wariant IlI °
IProwadzenie cigzy °
IProfiIaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant Il °
IProgram Medycyny Sportowej °
IFizjoterapia wariant Il °
IStomatoIogia wariant Il °
IWizyty domowe wariant Il .
IWyjazdowa opieka pielegniarska °
IDruga opinia medyczna °
IKonsyIium medyczne °
IUbezpieczenie kosztéw leczenia w podrézy °
IUbezpieczenie Szpitalne LUX MED - Koordynacja °
IChirurgia krétkoterminowa — rabat 15% °
IOsobisty Opiekun Pacjenta VIP °
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Rabat 10% na ustugi ambulatoryjne nieobjete zakresem produktu w placéwkach LUX MED i Medycyna Rodzinna

z wytgczeniem swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii °

IRabat 10% na procedury medyczne ofertowane w PROFEMED ° [
IRabat 10% na procedury medyczne ofertowane w Szpitalu LUX MED ° I
IRabat 10% na procedury medyczne ofertowane w Szpitalu Carolina Medical Center ° [

Dostep do Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela — tj. placdwek LUX MED, Medycyna Rodzinna wskazanych na wtasciwej
podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia, oraz Eurodental wskazanych na stronie internetowej Operatora °
http://www.luxmed.pl/ubezpieczenia/centra-medyczne-grupy-lux-med/eurodental.html

'Dostep do Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela — tj. sieci wspotpracujgcych Placowek medycznych wskazanych na
wtasciwej podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia

Szczegotowy wykaz Swiadczen:

Telefoniczna Pomoc Medyczna

Telefoniczna Pomoc Medyczna jest Swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora w sytuacjach wymagajacych pilnego uzyskania porady, za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub telefonicznych systemoéw tgcznosci. Ustuga obejmuje mozliwos¢ skorzystania z Telefonicznej Pomocy
Medycznej udzielanej przez specjalistbw medycznych (lekarzy, pielegniarki) w zakresie interny/medycyny rodzinnej/pediatrii/pielegniarstwa pod numerem
ogolnopolskiej Infolinii Grupy LUX MED, przez 24 godziny na dobe.

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny moze skierowac Pacjenta na stacjonarng wizyte lekarska, zadecydowac o wezwaniu karetki
pogotowia lub skierowac¢ w trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Uwaga: Podczas Telefonicznej Pomocy Medycznej nie sq wystawiane e-recepty na szczepionki, leki silnie dziatajgce, leki niosgce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcje
postkoitalng (antykoncepcja awaryjna), oraz skierowania na badania podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce, skierowania na biopsje, badania endoskopowe
i proby wysitkowe. Swiadczenie medyczne w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej odbywa sie wytqcznie na rzecz Ubezbieczonego, ktdry zawart Umowe lub ktdry jest wskazany,
jako Ubezpieczony - uprawniony do Swiadczeri medycznych z tytutu Telefonicznej Pomocy Medycznej na podstawie zawartej Umowy. Ubezpieczony nie moze udostepniac
Swiadczenia medycznego w postaci Telefonicznej Pomocy Medycznej innej osobie. Ubezpieczony ponosi petng odpowiedzialnos¢ zaréwno cywilng, jak i karng za to, ze podane
przez niego dane sq zgodne ze stanem faktycznym. Telefoniczna Pomoc Medyczna nie zastepuje ustugi ratunkowej w stanie zagroze nia zycia lub zdrowia. Telefoniczna Pomoc
Medyczna nie zastepuje konsultacji stacjonarnej poniewaz nie umozliwia badania bezposredniego. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty / e zwolnienia podczas
Telefonicznej Pomocy Medycznej nalezy do Lekarza, ktéry moze odmdwi¢ wystawienia e-recepty / e — zwolnienia kierujqc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem
Ubezpieczonego.

Konsultacje online

Konsultacja online jest Swiadczeniem medycznym realizowanym przez Operatora za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwosc¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub
pielegniarka) za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé tj. Portalu Pacjenta.
Z Konsultacji online mogg skorzystaé¢ Ubezpieczeni, ktorzy posiadaja petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnos¢ czasowa Konsultacji online z udziatem
lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych i widoczna jest w zaktadce ”"Konsultacje online”. Ubezpieczony moze wybrac
kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

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

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

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

W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie Konsultacji online moze odmowic zdalnej porady i skierowac Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte
lekarskg, pielegniarskq lub potozniczq. Podczas Konsultacji online nie sq wystawiane e-zwolnienia, oraz skierowania na badania, podczas ktorych wykorzystuje sie promieniowanie
Jjonizujgce oraz skierowania na biopsje, badania endoskopowe i proby wysitkowe. Ostateczna decyzja o wystawieniu e-recepty podczas Konsultacji online nalezy do Lekarza, ktory
moze odmowic¢ wystawienia e-recepty kierujgc sie wskazaniami medycznymi oraz dobrem Ubezpieczonego. Lekarz podczas Konsultacji online nie wystawia e-recepty na
szczepionki, leki silnie dziatajqce, leki niosqce za sobq mozliwos¢ uzaleznienia, antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja awaryjna).

Konsultacje specjalistow wariant podstawowy

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, 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 rowniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Konsultacje specjalistow wariant IV

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela,
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 wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia.

W przypadku:

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujgcym zakresie:

. alergologii . foniatrii . medycyny podrézy
. anestezjologii . gastroenterologii . nefrologii

. angiologii . geriatrii . neurochirurgii

. audiologii . ginekologii . neurologii

. balneologii i medycyny fizykalnej . ginekologii endokrynologicznej . okulistyki

. chirurgii ogdlnej . ginekologii onkologicznej . onkologii

. chirurgii naczyniowej . hematologii . ortopedii

. chirurgii onkologicznej . hepatologii . proktologii

choréb zakaznych

hipertensjologii

. pulmonologii

o dermatologii (leczenie nadcisnienia tetniczego) . reumatologii

. diabetologii o immunologii . rehabilitacji medycznej
. endokrynologii . kardiologii . urologii

. flebologii . laryngologii

Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty bez skierowania dotyczg konsultacji w nastepujgcym zakresie:

. chirurgii . neurologii . laryngologii
° dermatologii . okulistyki
. ginekologii (od 16 r.2.) . ortopedii

Ubezpieczonych do 18 r.z. — wizyty wymagaja skierowania od

nastepujgcym zakresie:

Lekarza Placdwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela i dotyczg konsultacji w

. alergologii . hematologii . onkologii

. anestezjologii . immunologii . pulmonologii

. chordb zakaznych . kardiologii . lekarza rehabilitacji medycznej
° diabetologii ° medycyny podrozy ° reumatologii

. endokrynologii . nefrologii . urologii

° gastroenterologii ° neonatologii

Uwaga: Ustuga Konsultacje specjalistow wariant IV nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym

ginekologii (do 16 r.2.)

neurochirurgii

profesora, jak rowniez Lekarzy bedqcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Réwniez pozostate konsultacje sq odptatne.
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Konsultacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu  skorzystanie ogdétem facznie z 3  konsultacji w  12-miesiecznym  Okresie  ubezpieczenia
w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie:

W przypadku:

Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:
. psychiatrii . seksuologii . logopedii
. psychologii . andrologii

Ubezpieczonych do 18 r.z.— wizyty bez skierowania, dotyczg konsultacji w zakresie:

. psychiatrii . psychologii . logopedii

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

Konsultacje dietetyka wariant Il

Ustuga umozliwia skorzystanie przez Ubezpieczonego z porad dietetyka, obejmujacych wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego utozenia diety)
w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

W przypadku:
Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.— wizyty bez skierowania

Ubezpieczonych do 18 r.z.— wizyty wymagaja skierowania od Lekarza Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant Il

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

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

. interny . pediatrii . lekarz medycyny rodzinnej
W przypadku Ubezpieczonych powyzej 18 r.z., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sa dostepne w placéwce):

. chirurgii ogdlnej . ortopedii

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela
z konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta,
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest dostepna w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela) obejmuje
ten sam zakres konsultacji, jaki przystuguje Ubezpieczonemu na podstawie Umowy sposrod Konsultacji specjalistbw w wariantach: podstawowy,
podstawowy - z doptata, I, | - z doptata, | plus, | plus - z doptata, I, Il
—z doptata, Il plus, Il plus —z doptata, Il lub IV).

Konsultacje profesorskie: psychiatra, psycholog

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie ogétem z 3 konsultacji w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia: Lekarzy lub psychologéw ze stopniem
doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy lub psychologédw bedacych na stanowisku docenta, profesora
nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego przyjmujacych w Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie:

. psychiatrii . psychologii

Ustuga jest dostepna za skierowaniem od Lekarza z Placoéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela i obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z
czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ustuga nie
obejmuje surdo- i neurologopedii, jak réowniez prowadzenia terapii.

Zabiegi pielegniarskie
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Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub potozng
samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i
dostepnosci zabiegu w Placowce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

. Iniekcja dozylna . Pomiar temperatury ciata (bez . Mierzenie RR / ci$nienia (bez

. Iniekcja podskdrna / skierowania Lekarza) skierowania Lekarza)
domiesniowa . Zatozenie / zmiana / usuniecie — . Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez

. Kropléwka w sytuacji doraznej opatrunek maty skierowania Lekarza)

. Podanie leku doustnego w . Pobranie krwi . Ustuga potoznej w gabinecie —
sytuacji doraznej badanie palpacyjne piersi

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

Zabiegi ambulatoryjne wariant IV

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami
wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarska w Placéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do
ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placéwce medycznej wskazanej
przez Ubezpieczyciela.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

° Mierzenie RR / ci$nienia . Usuniecie kleszcza —
. Pomiar wzrostu i wagi ciata niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

Szycie rany do 1,5 cm

Usuniecie kleszcza — chirurgiczne
Usuniecie kleszcza —
niechirurgiczne

Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty (niewymagajacy
opracowania chirurgicznego)
Usuniecie innego ciata obcego
bez naciecia

Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
wykonywanych w Placdwkach
medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela

Usuniecie szwéw po zabiegach
wykonywanych poza Placéwkami
medycznymi wskazanymi przez
Ubezpieczyciela — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza (nie

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Badanie trabek stuchowych
przedmuchiwanie
Kateteryzacja trabki stuchowej
Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa /
ucha

wykonujemy zdejmowania
szwOW po porodzie)

Szycie rany do 3 cm (w nagtych
przypadkach wymagajacych
niezwtocznej pomocy)
Usuniecie czyraka / drobnego
ropnia powtok skérnych (do 2
cm)

Woyciecie chirurgiczne met.
klasyczng zmiany skérnej do 1,5
cm ze wskazan medycznych (nie
obejmuje zmian usuwanych ze
wskazan estetycznych,
plastycznych) wraz

z standardowym badaniem
histopatologicznym — materiat

z usunietej zmiany skornej
Operacja skory usuniecie ciata
obcego — z opracowaniem rany

Proste opatrunki laryngologiczne
Koagulacja naczyn przegrody
nosa

Elektrokoagulacja naczyn
przegrody nosa

Usuniecie tamponady nosa

(usuniecie ciata obcego z powtok
skérnych z opracowaniem rany)
Pobranie tkanki skéry do badania
specjalistycznego

Oczyszczenie / wyciecie rany
Operacja skéry naciecie krwiaka /
ropnia z drenazem

Operacja paznokcia —
oczyszczenie / usuniecie
Operacja wrastajgcego paznokcia
(plastyka paznokcia) —
dwustronnie

Operacja wrastajgcego paznokcia
(plastyka paznokcia) —
jednostronnie

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona

Usuniecie szwdw w gabinecie
zabiegowym po zabiegach
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laryngologicznych wykonywanych
w Placéwkach medycznych
wskazanych przez
Ubezpieczyciela

Usuniecie szwdw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez
Ubezpieczyciela — kwalifikacja
przypadku po ocenie Lekarza

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna oka
Dobdr szkiet korekcyjnych (nie
obejmuje soczewek z ptynna
ogniskowa)

Gonioskopia (ocena kata
przesaczania)

Usuniecie ciata obcego z oka

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy
Nastawienie zwichniecia lub
ztamania

Przygotowanie gips tradycyjny —
opaska

Wykonanie iniekcji dostawowej
i okotostawowej

Donosowe podanie leku
obkurczajgcego $luzéwki nosa
w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
saczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym

Wlewka krtaniowa

Podciecie wedzidetka jezyka

W jamie ustnej

Naciecie krwiakéw przegrody
nosa

Badanie ostrosci widzenia
Standardowe* badanie
autorefraktometrem

Podanie leku do worka
spojowkowego

Standardowy* pomiar ci$nienia
$rédgatkowego

Punkcja dostawowa — pobranie
materiatu do badan

Zatozenie gipsu

Zdjecie gipsu — koriczyna dolna
Zdjecie gipsu — koriczyna gérna
Blokada dostawowa i
okotostawowa

. Naciecie krwiakdw matzowiny
usznej

. Punkcja zatok

. Kriochirurgia (nie dotyczy
leczenia chrapania)

. Nastawienie nosa zamkniete

. Obliteracja zylakow nasady jezyka

. Ptukanie zatok metodg Pretza

. Ptukanie zatok

. Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

. Ptukanie kanalikéw tzowych (dot.
Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.)

. Zatozenie / zmiana / usuniecie —
opatrunek maty

. Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — duze stawy

° Unieruchomienie typu Dessault
maty / duzy

° Zatozenie gipsu tradycyjnego
typu gorset

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

Standardowa* dermatoskopia
Zabieg dermatologiczny — Lampa
PUVA

Zabieg dermatologiczny — Sciecie
i koagulacja wtdkniakow skory

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

Pobranie standardowej* cytologii
z szyjki macicy

Usunigcie wewngtrzmacicznej
wktadki antykoncepcyjnej

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

Odczulanie wraz z konsultacjg alergologa

Znieczulenia:

Znieczulenie miejscowe:
nasiekowe lub powierzchowne
Znieczulenie proste do
kolonoskopii

Zabieg dermatologiczny metodg
krioterapii 1 do 6 zmian

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

Whprowadzenie
wewnatrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

Zabiegi w obrebie szyjki macicy
i sromu metoda kriokoagulacji

Znieczulenie (proste) do zabiegu
gastroskopii

Znieczulenie miejscowe
(powierzchowne) do endoskopii

° Zabieg dermatologiczny metodg
elektroterapii 7 do 10 zmian

° Zabieg dermatologiczny
Wytyzeczkowanie / zniszczenie
zmiany skornej

. Zabiegi w obrebie szyjki macicy
kriokoagulacja — leczenie
nadzerki

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z biopsji cienkoigtowe / materiat z biopsji gruboigtowej:
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Status: dokument o ograniczonym dostepie
Pakiet Opieka Premium —01.03.2022 r

. Biopsja cienkoigtowa skory / . Biopsja cienkoigtowa tarczycy . Biopsja — gruboigtowa prostaty
tkanki podskdrnej ° Biopsja cienkoigtowa weztow pod kontrolg USG
. Biopsja cienkoigtowa sutka chtonnych

. Biopsja cienkoigtowa Slinianki

Inne:

. Usuniecie cewnika Foleya . Usuniecie polipa do 1cm podczas . Usuniecie polipa do 1cm podczas
. Wykonanie enemy kolonoskopii gastroskopii
. Zatozenie cewnika Foleya

Uwaga: Materiaty i srodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny i syntetyczny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki
dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegow, od Ubezpieczonego pobierana
Jjest optata.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

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

. konsultacji lekarskiej przed . szczepionki (preparat) . wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji
Szczepienia przeciwko grypie realizowane sg w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

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

. odkleszczowemu zapaleniu opon . wirusowemu zapaleniu watroby . wirusowemu zapaleniu watroby
maozgowych typu A typuAiB
. rézyczce, Swince, odrze

Ustuga sktada sie z:

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

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania
Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wyfgcznie w Placowkach medycznych wskazanych przez

Ubezpieczyciela. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu badan
laboratoryjnych, zawierajgcego:

. Mocz — badanie ogdlne . Cholesterol catkowity . Standardowa* cytologia szyjki
. Morfologia + ptytki + rozmaz . Glukoza na czczo macicy (dostepna dla
automatyczny Ubezpieczonych juz od 16 .2.)

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant IV

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w Placéwkach medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sg na
podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy Placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, wytgcznie ze wskazan medycznych w
przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. Placdwkach.

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

. Eozynofilia bezwzgledna w . Morfologia + ptytki + rozmaz . OB/ ESR
rozmazie krwi automatyczny ° Rozmaz reczny krwi
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Ptytki krwi

INR / Czas protrombinowy
Czas trombinowy — TT

D —Dimery

APTT
Fibrynogen
Biatko S wolne
Antytrombinalll

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

CRP ilosciowo

Proteinogram

Biatko C aktywnos¢
Czynnik V Leiden met. PCR

Prolaktyna 120' po obcigzeniu

. Transaminaza GPT / ALT . Séd / Na MCP 1 tabl.

o Transaminaza GOT / AST . Trojglicerydy . Prolaktyna 30' po obcigzeniu

e  Amylaza e  Wapn/Ca MCP 1 tabl.

. Albuminy ° Zelazo / Fe . Prolaktyna 60’ po obcigzeniu

e Biatko catkowite e Immunoglobulin IgE (IgE MCP 1 tabl.

. Bilirubina catkowita catkowite) . Prolaktyna

e  Bilirubina bezposrednia e Immunoglobulin IgA e TSH/hTSH

o Chlorki / Cl o Immunoglobulin IgG . Estradiol

. Cholesterol . Immunoglobulin IgM o FSH

. HDL Cholesterol . Kwas foliowy . T3 Wolne

. LDL Cholesterol . Witamina B12 o T4 Wolne

o LDL Cholesterol oznaczany o Catkowita zdolno$¢ wigzania o Total Beta-hCG
bezposrednio zelaza / TIBC — zastepuje . LH

. CK (kinaza kreatynowa) Saturacje Fe . Progesteron

. LDH — dehydrogen. mlecz. . Zelazo / Fe 120 min po . Testosteron

Fosfataza zasadowa

Fosfataza kwasna

Fosfor /P

GGTP

Test obciagzenia glukoza (4pkt,
75g,0, 1,2, 3h)

Glukoza na czczo

Glukoza 120’ / 120’ po jedzeniu
Glukoza 60’ / 60’ po jedzeniu

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

Testosteron wolny

AFP — alfa-fetoproteina

PSA —wolna frakcja

PSA catkowite

CEA —antygen
carcinoembrionalny

CA 125

CA 15.3 —antyg. raka sutka

CA 19.9 —antyg. raka przewodu

. Glukoza test obcigzenia 75 g ° Ferrytyna ) pokarmowego
glukozy po 4 godzinach ° Ceruloplazmina . CA 72 — 4 —marker
. Glukoza test obcigzenia 75 g M Transferyna nowotworowy jelita grubego

glukozy po 5 godzinach
Kreatynina

Tyreoglobulina
Apolipoproteina Al

ALFA 1 — Antytrypsyna
Alfa — 1 - kwasna glikoproteina

e Kwas moczowy e Llipaza (Orozomukoid)
e  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) e  17-0H Progesteron e Androstendion
e  Magnez/Mg e Aldosteron e  Beta—2—Mikroglobulina
e Mocznik / Azot Mocznikowy/ e Miedz e  Ceruloplazmina

BUN
Potas / K

Kortyzol po potudniu
Kortyzol rano

Witamina D3 — metabolit 1,25
(OH)2

. Cholinesteraza . Hormon wzrostu (GH) . Mioglobina
. Cholinesteraza krwinkowa / . IGF—-BP 3 . Osteokalcyna (marker tworzenia
Acetylocholinesteraza krwinkowa . Insulina — Insulina 120' kosci)
e  CYFRA21-1-marker e Insulina—Insulina 60' e Parathormon
nowotworowy ptuc . Insulina — na czczo ° Peptyd C
. Cynk . Insulina — po 75 g glukozy po 1 ° Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza
. Dehydroepiandrosteron (DHEA) godzinie (UIBC)
. DHEA-S . Insulina — po 75 g glukozy po 2 o Witamina D3 — metabolit 25 OH
. Cynkoprotoporfiryny w godzinach . T3 Catkowite
erytrocytach (ZnPP) . Insulina — po 75 g glukozy po 3 . T4 Catkowite
. Erytropoetyna godzinach . Somatomedyna — (IGF — 1)
. Estriol wolny . Insulina — po 75 g glukozy po 4 ° PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik

Fosfataza kwasna sterczowa
Fosfataza zasadowa — frakcja
kostna

godzinach
Insulina — po 75 g glukozy po 5
godzinach

FPSA / PSA)
Retikulocyty
SCC — antygen raka

. Gastryna . CK—MB —aktywnos¢ ptaskonabtonkowego

. Haptoglobina . CK—MB —mass . SHBG

. Hb Alc—Hemoglobina glikowana . BNP . tancuchy lekkie kappa w

o Homocysteina . NT pro —BNP surowicy

. Hormon adenokortykotropowy . Kalcytonina . tancuchy lekkie lambda w
(ACTH) ° Klirens kreatyniny surowicy
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NSE — Neuroswoista enolaza
Cystatyna C
Makroprolaktyna
Aktywnos¢ reninowa osocza

Enzym konwertujacy angiotesyne
Leptyna

TPS

S100

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

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

ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY
—ilosciowo

Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

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

P / ciata a — mikrosomalne / Anty
TPO

P / ciata a — tyreoglobulinowe /
Anty TG

CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HCV Ab / przeciwciata
Helicobacter Pylori IgG ilosciowo
HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza — lateks
EBV / Mononukleoza I1gG

EBV / Mononukleoza IgM
Rézyczka IgG

Rézyczka IgM

Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgA

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgG

P / ciata p / chlamydia
trachomatis IgM

HBc Ab IgM

C1 —inhibitor

C1 —inhibitor — (aktywnos¢)

C3 sktadowa dopetniacza

C4 sktadowa dopetniacza

Anty — HAV — IgM

Anty — HAV — total
Antykoagulant toczniowy
Bablowica (Echinococcus
granulosus) 1gG

Borelia burgdorferii met. PCR —
jakosciowo

Borelioza IgG

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

Borelioza IgM — met. western —
blot (test potwierdzenia)
Bruceloza —IgG

Bruceloza —1gM
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Glista ludzka (ASCARIS) IGG
CMV (Cytomegalovirus) met. PCR
— jakosciowo

Cytomegalia — IgG test awidnosci
HBc Ab total

HBe Ab

Hbe Ag

HBV — met. PCR ilo$ciowo

HBV — met. PCR jakosciowo

HCV met. PCR —ilosciowo

HCV met. PCR — jakosciowo

HPV (Human papillomavirus)
met. PCR, jako$ciowo — wymaz
HSV / Herpes 1i2 —1gG —
jakosciowo

HSV / Herpes 1i2 —IgM —
jakosciowo

hsCRP

Mycoplasma pneumoniae — IgG
Mycoplasma pneumoniae — IgM
Odczyn — FTA

Odczyn —TPHA

Odra -1gG

Odra —1gM

Ospa (varicella) 1gG

Ospa (varicella) IgM

Oznaczenie antygenu HLA B27
P/ c. p. antygenom cytoplazmy
neutrofilow ANCA (pANCA i
cANCA) met. IIF

P / c. p. miesniom poprzecznie
prazkowanym i p. miesniowi
sercowemu (miasthenia gravis)
met. IIF

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

P / ciata antykardiolipinowe — IgG
P / ciata antykardiolipinowe —
IgM

P / ciata antykardiolipinowe —
IgM i 1gG

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

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

P / ciata p. transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) — w kl. IgG
met. ELISA
P/ciatap/—Beta—2—
glikoproteinie — 1 IGG
P/ciatap/—Beta—2—
glikoproteinie — 1 IGM

P /ciatap /—Beta—
glikoproteinie IGG i IGM (tgcznie)
P/ ciatap /—CCP

BRCA1 met. PCR
Apo Al
Aldolaza

P / ciata p / —endomysium

i gliadynie w kl. IgA (tacznie) met.
IIF

P / ciata p / —endomysium

i gliadynie w kl. 1gG (facznie) met.
IIF

P / ciata p / —endomysium

i gliadynie w kl.IgA i 1gG (tacznie)
met. IIF

P /ciatap/—
fosfatydyloinozytolowi IGG
P/ciatap/-
fosfatydyloinozytolowi IGM

P / ciata p / — korze nadnerczy

P / ciata p / — protrombinie IGG
P / ciata p / — protrombinie IGM
P / ciata p / —transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) wkl. IgG i
IgA met. ELISA

P / ciata p / —wyspom trzust.,
kom. zewnatrzwydzielniczym
trzust. i kom. kubkowatym jelit
met. IIF

P / ciata p / Coxackie

P / ciata p / chlamydia
pneumoniae IgA

P / ciata p / chlamydia
pneumoniae 1gG

P / ciata p / chlamydia
pneumoniae IgM

P / ciata p / czynnikowi wew.
Castlea i kom. oktadzinowym
zofgdka (APCA) met. IIF

P / ciata p / DNA dwuniciowemu /
natywnemu — dsDNA (nDNA)

P / ciata p / endomysium — IgA —
EmA IgA

P / ciata p / endomysium — 1gG —
EmA IgG

P / ciata p / endomysium IgG, IgA
EmA

P / ciata p / gliadynie (AGA) —w
kl. 1gG i IgA (tacznie) met. IIF

P / ciata p / gliadynie klasy IgA —
AGA

P / ciata p / gliadynie klasy IgG —
AGA

P / ciata p / jadrowe —

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

P / ciata p / komérkom migs$nia
sercowego (HMA)

P / ciata p / komérkom
oktadzinowym zotadka — (APCA)
met.IIF

P / ciata p / mie$niom gtadkim
ASMA
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Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

P / ciata p / mitochondrialne
AMA

P / ciata p / mitochondrialne
AMA typ M2

P / ciata p / Yersinia
enterocolitica — IgG

P / ciata p / Yersinia
enterocolitica — IgG, IgM, IgA
(tacznie)

P / ciata p / Yersinia
enterocolitica — IgM

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

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

P / ciata przeciw receptorom
acetylocholiny (AChR — Ab)

P / ciata przeciw receptorom TSH
(TRAb)

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

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

Krztusiec — IgA

Krztusiec - IgG

Krztusiec —IgM

Listerioza — jakosciowo
Parvovirus B19 —1gG i IgM

PCR — HSV — opryszczka,
jakosciowo

Mocz — badanie ogdlne

Kwas wanilinomigdatowy (VAM)
w moczu

Biatko w moczu

Biatko catkowite / DZM
Fosfor w moczu

Fosfor w moczu / DZM
Kreatynina w moczu
Kreatynina w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu
Magnez / Mg w moczu
Magnez / Mg w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN / w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN w moczu

Séd / Na w moczu

17 — ketosterydy w DZM

Séd / Na w moczu / DZM
Wapn w moczu

Pneumocystoza — 1gG —
jakosciowo

Pneumocystoza — IgM —
jakosciowo

Toksoplazmoza — 1gG test
awidnosci

Toxocaroza IgG (pdtilosciowo)
Swinka — I1gG

Swinka — IgM

SLE — pétilosciowo

Serologia kity — test
potwierdzenia — FTA — ABS

P /cp. ds.. DNA met. IIF

P / c. p. kanalikom zétciowym
met. IIF

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

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

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

P/ c. p. retikulinie (ARA) w kl.IgA
i1gG (facznie) met. IIF

P / c. p. fosfatydyloserynie w k.
1gG

P / c. p. fosfatydyloserynie w k.
IgM

P / c p. antygenom jajnika met.
IIF

P / ¢ p. miesniom poprzecznie
prazkowanym met. IIF

Wapr w moczu / DZM

Kwas delta —aminolewulinowy
(ALA)

Kwas delta —aminolewulinowy
(ALA) w DZM

Potas / K w moczu

Potas / K w moczu / DZM
Katecholaminy (Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM

Kortyzol w DZM
Metoksykatecholaminy w DZM
Otéw / Pb w moczu

Albumina w DZM

Albumina w moczu

Aldosteron w DZM

Amylaza w moczu

Biatko Bence Jonesa w moczu
Chlorki / Cl w moczu

Chlorki / Cl w moczu / DZM
Glukoza i ketony w moczu
Kadm w moczu

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

° Panel jelitowy (p / ¢ p. kom.
Zewnatrzwydziel. Trzustki i kom.
Kubk. Jelit., ASCA, ANCA) met. IIF

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

. P/ c. p. pemphigus i pemphigoid
met. IIF

. Hemochromatoza met. PCR

. P / c p. gliscie ludzkiej 1gG

. P / c. p. endomysium, retikulinie
i gliadynie IgA+IgG

. P/ c. p. endomysium, retikulinie

. i gliadynie 1gG

. P / c. p Endomysium i retikulinie
IgA

. P/ c. p Endomysium i retikulinie
1g8G

. EBV met. PCR, ilosciowo

. EBV met. PCR, jakosciowo

. Mycoplasma pneumoniae met.
PCR, jakosciowo

. Ureaplasma urealyticum met.
PCR, jakosciowo

. Odkleszczowe zapalenia mdzgu
przeciwciata w kl. IgM

. Wtosnica IgG

. Toxoplazma gondii met. PCR,
jakosciowo

. P / c p. dekarboksylazie kw.
glutaminowego (anty GAD)

. P / c p. fosfatazie tyrozynowej
(1A2)

° Koproporfiryny w moczu

. Kwas 5 — hydroksyindolooctowy
w DZM (5 — HIAA)

. Kwas hipurowy w moczu / DZM

. Wskaznik albumina / kreatynina
w moczu (ACR) — (d.
Mikroalbuminuria w moczu)

. Rte¢ / Hg w moczu

. tancuchy lekkie kappa w moczu

. tancuchy lekkie lambda w moczu

. Biatko Bence'a —Jonesa w moczu

. Szczawiany w DZM

° 17 — hydroksykortykosteroidy

w DZM

. Sktad chemiczny kamienia
nerkowego

. Pyrylinks D (marker resorpcji
kosci)

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

Posiew moczu
Kat posiew ogdlny
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Wymaz z gardfa / migdatkéw —
posiew tlenowy

. Wymaz z jamy ustnej — posiew
tlenowy
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Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

Wymaz z ucha — posiew
beztlenowy

Wymaz z ucha — posiew tlenowy
Wymaz z oka — posiew tlenowy
Wymaz z nosa

Wymaz z nosa — posiew tlenowy
Wymaz z nosogardta — posiew
beztlenowy

Wymaz z nosogardta — posiew
tlenowy

Wymaz z odbytu i pochwy

w kierunku paé. hem. GBS
Wymaz z pochwy — posiew
beztlenowy

Wymaz z pochwy — posiew
tlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z pochwy

Wymaz z rany

Wymaz z rany — posiew
beztlenowy

Kat posiew w kierunku SS
Czystos¢ pochwy (biocenoza
pochwy)

Posiew nasienia tlenowy
Posiew plwociny

Wymaz z kanatu szyjki macicy
Wymaz z kanatu szyjki macicy —
posiew beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z kanatu szyjki macicy
Kat posiew w kier. E.Coli
patogenne u dzieci do lat 2

Kat posiew w kierunku Yersinia
enterocolitica

Kat badanie ogdlne

Kat na pasozyty 1 préba
Krew utajona w kale / F.O.B.
Kat na Rota i Adenowirusy

Standardowa* cytologia szyjki
macicy

Wymaz z cewki moczowej
Wymaz z cewki moczowej —
posiew beztlenowy

Posiew pokarmu —z piersi lewej —
tlenowy

Posiew pokarmu —z piersi prawej
—tlenowy

Posiew tresci ropnia

Posiew tresci ropnia —
beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC) —
wymaz z cewki moczowej

Seton z ucha — lewego — posiew
tlenowy

Seton z ucha — prawego — posiew
tlenowy

Woydzielina z piersi — posiew
tlenowy

Wymaz spod napletka — posiew
tlenowy

Wymaz z czyrakéw

Wymaz z dzigset — posiew
tlenowy

Wymaz z jezyka — posiew tlenowy
Wymaz z krtani — posiew tlenowy
Wymaz z krtani —w kierunku
Pneumocistis carini

Wymaz z odbytu — posiew
tlenowy

Wymaz z odbytu — posiew

w kierunku SS

Wymaz z owrzodzenia — posiew
tlenowy

Wymaz z pepka — posiew tlenowy
Wymaz z pracia — posiew tlenowy

Kat na Lamblie ELISA
Helicobacter Pylori —antygen
w kale

Standardowe* cytologiczne
badanie btony $luzowej nosa

Wymaz z warg sromowych —
posiew tlenowy

Wymaz ze zmian skérnych —
posiew tlenowy

Chlamydia pneumoniae antygen
met. IIF wymaz

Chlamydia pneumoniae antygen
met. IIF wymaz — inny materiat
Chlamydia pneumoniae antygen
met. IIF wymaz —z gardta
Chlamydia pneumoniae PCR
wymaz

Chlamydia trachomatis antygen
met. IIF wymaz —inny materiat
Chlamydia trachomatis antygen
met. IIF wymaz — z cewki
moczowej

Chlamydia trachomatis antygen
met. IIF wymaz — z kanatu szyjki
macicy

Chlamydia trachomatis met. PCR
—jakosciowo (wymaz z pochwy,
cewki moczowej lub mocz)
Eozynofile w wymazie z nosa
Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealiticum —wymaz
z cewki moczowej

Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealiticum —wymaz
z kanatu szyjki macicy

Ptyn stawowy — badanie
cytologiczne

Ptyn stawowy — badanie ogdlne
Ptyn z zatoki — posiew — tlenowy
Owsiki —wymaz z odbytu

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

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

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow paznokie¢
stopy

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow paznokiec
reki

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow wtosy
Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow wymaz ze
skéry

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow zeskrobiny
skérne
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Kat posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Posiew moczu w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew plwociny w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew tresci ropnia w kierunku
grzybdéw drozdz.

Posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych wydzielina
Posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych wymaz
Wymaz z cewki moczowej posiew
w kierunku grzybow drozdz.

Wymaz z gardta / migdatkdw
posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

Wymaz z nosa posiew w kierunku
grzybow drozdz.

Wymaz z nosogardta posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z oka posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

Wymaz z pochwy posiew

w kierunku grzybow drozdz.
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. Wymaz z rany posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

. Wymaz z ucha posiew w kierunku
grzybdéw drozdz.

. Wymaz z jamy ustnej posiew
w kierunku grzybow drozdz.

. Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow — naskérek
dtoni — zeskrobiny

. Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow — naskérek
stop — zeskrobiny

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybow — skéra
owtosiona gtowy — zeskrobiny
Posiew nasienia w kierunku
grzybéw drozdz.

Wymaz spod napletka — posiew
w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z dzigset — posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z jezyka — posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z krtani — posiew

w kierunku grzybow drozdz.

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

. Digoksyna

. Otéw

. Karbamazepina

. Kwas walproinowy

Kwasy z6tciowe

Lit

Badanie toksykologiczne —
methemoglobina ilosciowo

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

. CRP — test paskowy
. Cholesterol badanie paskowe
. Glukoza badanie glukometrem

Diagnostyka obrazowa:
Badania elektrokardiograficzne:

. Badanie EKG — spoczynkowe

. Préba wysitkowa

. Proba wysitkowa EKG wysitkowe
na cykloergometrze

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

° RTG czaszki oczodoty

. RTG oczodotéw + boczne
(2 projekcje)

. RTG czaszki PA + bok

° RTG czaszki PA + bok + podstawa

. RTG czaszki podstawa

° RTG czaszki pétosiowe wg Orleya

. RTG czaszki siodto tureckie

° RTG czaszki styczne

. RTG czaszki kanaty nerwow
czaszkowych

° RTG twarzoczaszki

. RTG jamy brzusznej inne

. RTG jamy brzusznej na lezagco

. 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

Troponina — badanie paskowe
Wymaz z gardfa w kierunku
Streptococus A. — szybki test

Zatozenie standardowego*
Holtera EKG (na 24h) w gabinecie
Zatozenie Holtera EKG z 12
odprowadzeniami (na 24h)

RTG klatki piersiowej tarczycy,
tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej
RTG nosa boczne

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

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej
RTG kosci udowej AP + bok
prawej

RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe
obu

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

RTG barku / ramienia AP obu —
zdjecie poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok
RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

RTG tokcia / przedramienia AP +
bok

Wymaz z okolicy odbytu — posiew
w kierunku grzybow

Wymaz z owrzodzenia — posiew
w kierunku grzybow

Wymaz z pracia — posiew

w kierunku grzybow drozdz.
Wymaz z warg sromowych —
posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz ze zmian skérnych —
posiew w kierunku grzybow

Fenytoina, ilosciowo
Cyklosporyna A, ilosciowo

Zatozenie Holtera RR (na 24h)
w gabinecie

RTG fokcia / 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 tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos

—na stojgco

RTG stopy AP + bok / skos obu
RTG stopy AP + bok / skos obu —
na stojgco

RTG stop AP (poréwnawczo)
RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcéw stopy AP +
bok / skos
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RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledZzwiowego AP
+bok

RTG kregostupa ledZzwiowego AP
+bok + skos

RTG kregostupa ledZzwiowego bok
RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregostupa
ledZzwiowego

RTG kregostupa piersiowego
RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregostupa piersiowego bok
RTG kregostupa piersiowego
skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP +
bok

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

RTG kregostupa szyjnego skosy
RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco +
bok (skolioza)

RTG topatki

Badania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego
USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

USG narzaddw moszny (jader)
USG $linianek

USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych i
kregowych

USG / doppler tetnic koriczyn
dolnych

USG / doppler tetnic koriczyn
gérnych

USG / doppler zyt koriczyn
dolnych

RTG miednicy i stawdéw
biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu
RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos lewego

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos prawego

RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA
+ bok / skos

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu

w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu

w 3 ustawieniach

RTG stawow krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawow krzyzowo-
biodrowych — skosy

RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu
RTG stawu biodrowego osiowe
RTG stawu kolanowego AP + bok

USG / doppler zyt koriczyn
gbrnych

USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyn watroby
(ocena krazenia wrotnego)
USG / doppler tetnic nerkowych
USG / doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych

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

USG stawu biodrowego

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskdrnej
(thuszczaki, wtdkniaki etc.)

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

Anoskopia
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RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

RTG stawu kolanowego AP + bok
obu — na stojgco

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG czynnosciowe stawdow
skroniowo zuchwowych
Urografia (wraz ze
standardowymi Srodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

RTG jelita grubego — wlew
doodbytniczy (wraz ze
standardowymi Srodkami
kontrastowymi)

RTG klatki piersiowej — RTG
tomogram

RTG krtani —tomogram

RTG pasaz jelita cienkiego (wraz
ze standardowymi Srodkami
kontrastowymi)

RTG przetyku, zotadka i 12cy
(wraz ze standardowymi
Srodkami kontrastowymi)

RTG teleradiogram —
cefalometria cyfrowa

USG krwiaka pourazowego
miesni

USG weztéw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych
stawdw

USG $rddstopia

USG rozciegna podeszwowego
USG stawdw Srodrecza i palcow
USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca
USG gatkek ocznych i oczodotéw
USG cigzy — rozszerzone badanie
(4D)

USG optucnej

Echokardiografia — USG serca —
ptodu
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Gastroskopia (z testem
ureazowym)
Rektoskopia

Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

MR — Rezonans magnetyczny
gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
angio gtowy

MR — Rezonans magnetyczny
gtowy+ angio

MR - Rezonans magnetyczny -
gtowy i przysadki mdzgowej
MR — Rezonans magnetyczny
twarzoczaszki

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

MR — Rezonans magnetyczny
miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
miednicy kostnej

MR — Rezonans magnetyczny
jamy brzusznej

i miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
klatki piersiowej

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa ledzwiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa piersiowego

MR — Rezonans magnetyczny
kregostupa szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny
oczodotéw

MR — Rezonans magnetyczny
zatok

MR — Rezonans magnetyczny
przysadki

MR — Rezonans magnetyczny
stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny
nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny
stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawu biodrowego

MR — Rezonans magnetyczny
stawdw krzyzowo-biodrowych
MR — Rezonans magnetyczny
stopy

MR — Rezonans magnetyczny
podudzia

MR — Rezonans magnetyczny uda
MR — Rezonans magnetyczny
przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny
ramienia

MR — Rezonans magnetyczny reki
MR — Rezonans magnetyczny —
szyi

MR — Rezonans magnetyczny —
arteriografia tetnic koficzyn
dolnych

MR — Rezonans magnetyczny —
badanie serca z ilosciowg oceng
funkcji skurczowej, zywotnosci,
perfuzji w spoczynku oraz oceng
zywotnosci

MR — Rezonans magnetyczny —
Cholangiografia MR

MR — Rezonans magnetyczny —
Mammografia MR

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi:

TK — Tomografia komputerowa
gtowy

TK — Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

TK — Tomografia komputerowa
przysadki mézgowej

TK — Tomografia komputerowa
zatok

TK — Tomografia komputerowa
oczodotéw

TK — Tomografia komputerowa
kosci skroniowych

TK — Tomografia komputerowa
szyi

TK — Tomografia komputerowa
krtani

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej - niskodawkowa
TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (HRCT)

TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej

TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej Tréjfazowa

TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa
miednicy kostnej

TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej i jamy brzusznej

Badanie histopatologiczne —
materiatu z biopsji endoskopowej
Endoskopia laryngologiczna

MR — Rezonans magnetyczny —
morf serca z ilosciowq oceng
funkcji skur. i oceng zywotnosci
MR — Rezonans magnetyczny —
serca z ilosciowa oceng funkcji
skur.

MR — Rezonans magnetyczny —
serca z ilosciowa oceng
przeptywu krwi

MR — Rezonans magnetyczny —
Angio wielkich naczyn klatki
piersiowej

MR — Rezonans magnetyczny —
Arteriografia tetnic nerkowych
MR — Rezonans magnetyczny —
jamy brzusznej i cholangiografia
MR — artrografia nadgarstka
MR - Rezonans magnetyczny —
nadnerczy

MR — Rezonans magnetyczny —
ptodu

MR — Rezonans magnetyczny —
staw z chrzastkogramem
kolorowym

MR — artrografia stawu
barkowego

MR — artrografia stawu
kolanowego

MR — artrografia stawu
tokciowego

MR — artrografia stawu
skokowego

MR — Rezonans magnetyczny —
Urografia

TK—Tomografia komputerowa
klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej
TK—Tomografia komputerowa
szyi, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej
TK—Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego
TK—Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego
TK—Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa ledZzwiowego +
krzyzowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
ledZzwiowego
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TK —Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledZzwiowego
TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledZzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu skokowego

TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka

TK — Tomografia komputerowa
stawu barkowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu tokciowego

TK — Tomografia komputerowa
stopy

TK — Tomografia komputerowa
uda

Badania EEG:

EEG standardowe*

Badania EMG:

Badanie EMG — elektromiografia
—zespdt ciesni nadgarstka
Badanie EMG — elektromiografia
—badanie ilosciowe migsnia
Badanie EMG — elektromiografia
— choroba neuronu ruchowego /
stwardnienie boczne zanikowe
(MND / SLA)

Badania elektroneurograficzne:

Elektroneurografia (ENG) — nerw
czuciowy

Badania scyntygraficzne:

Scyntygrafia — kosci
Scyntygrafia — nerek
(Renoscyntygrafia)

Inne badania diagnostyczne:

Spirometria bez leku

Spirometria — préba rozkurczowa
Audiometr standardowy*
Audiometr standardowy —
audiometria nadprogowa
Audiometr standardowy —
audiometria stowna
Tympanometria

TK —Tomografia komputerowa
podudzia

TK —Tomografia komputerowa
ramienia

TK —Tomografia komputerowa
przedramienia

TK —Tomografia komputerowa
reki

TK — Tomografia komputerowa —
Angio aorty brzusznej

TK — Tomografia komputerowa —
Angio gtowy — badanie zyt i zatok
modzgu

TK — Tomografia komputerowa —
Angio gtowy — tetnice

TK — Tomografia komputerowa —
Angio aorty piersiowej

TK — Tomografia komputerowa —
Angio jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

TK — Tomografia komputerowa —
Angio klatki piersiowej

TK — Tomografia komputerowa —
Angio koriczyn dolnych

TK — Tomografia komputerowa —
Angio koriczyny gérnej

Badanie EEG standardowe* —
(dzieci)

Badanie EMG — elektromiografia
— nerw twarzowy

Badanie EMG — elektromiografia
— nieurazowe uszkodzenie nerwu
Badanie EMG — elektromiografia
— ocena czynnosci spoczynkowe;j
miesnia

Badanie EMG — elektromiografia
— polineuropatia / miopatia

Elektroneurografia (ENG) — nerw
ruchowy (dtugi)

Scyntygrafia —serca —
obcigzeniowa

Densytometria kregostup
ledZzwiowy (ocena kosci
beleczkowej) — screening
Densytometria szyjka kosci
udowej (ocena kosci korowej) —
screening

Badanie uroflowmetryczne
Kolposkopia

Mammografia

TK —Tomografia komputerowa —
Angio nadbrzusze

TK —Tomografia komputerowa —
Angio tetnic miednicy mniejszej
TK —Tomografia komputerowa —
Angio tetnic szyjnych

TK —Tomografia komputerowa —
Bronchografia TK

TK — Tomografia komputerowa —
Kolonografia

TK — Tomografia komputerowa —
naczyn wiericowych — tetnice

TK — artrografia nadgarstka

TK —artrografia stawu
barkowego

TK — artrografia stawu
kolanowego

TK — artrografia stawu
tokciowego

TK — artrografia stawu
skokowego

TK — Tomografia komputerowa —
szczeka, zuchwa — badanie
stomatolog (implantologia)

Badanie EMG — elektromiografia
— pourazowe uszkodzenie nerwu
Badanie EMG — elektromiografia
— Préba ischemiczna
(tezyczkowa)

Badanie EMG — elektromiografia
— Préba miasteniczna

Badanie EMG — elektromiografia
— uszkodzenie splotu

Elektroneurografia (ENG) — nerw
ruchowy (krétkie odcinki)

Scyntygrafia — serca —
spoczynkowa
Scyntygrafia — tarczycy

Mammografia — zdjecie celowane
Komputerowe pole widzenia
Badanie adaptacji do ciemnosci
Pachymetria

Badanie GDX

Badanie OCT — dwoje oczu
Badanie OCT — jedno oko
Palestezjometria (czucie wibracji)
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Préba btednikowa

Proba oziebieniowa

Préba oziebieniowa —z
termometrig skdrng i prébg
uciskowa

Angiografia fluoresceinowa
Badanie na anomaloskopie
ABR — diagnostyka réznicowa
ABR — latencje

Audiometria impedancyjna —z
tympanometrig i oceng
odruchéw z miesnia
strzemigczkowego (Al)

Badanie stuchu — Charakterystyka
szumu usznego (ChS)

Badanie stuchu — Oznaczenie
progu dyskomfortu styszenia
(ucw)

Badanie stuchu — préba szeptu
Otoemisja akustyczna
Elektronystagmografia (ENG)
Tilt Test

Videonystagmografia (VNG)

Uwaga: W zwiqgzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badarn diagnostycznych mogq ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug
okreslonych w Umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq
objete zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w
zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Testy alergiczne wariant lll

Ustuga obejmuje testy alergiczne skorne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe oraz testy alergiczne wykonywane z krwi. Testy wykonywane s3g na
zlecenie Lekarza Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, w nastepujgcym zakresie:

Konsultacja alergologa — kwalifikacja do testow
Testy alergiczne skérne — testy wykonywane metodg naktu¢ wraz z preparatem do testéw alergicznych:

testy alergiczne skérne 1 punkt

Testy ptatkowe / kontaktowe — testy wykonywane metodg ptatkowg wraz z preparatem do testéw alergicznych:

Testy ptatkowe / kontaktowe — 1
punkt

testy alergiczne skérne panel
pokarmowy

Testy ptatkowe / kontaktowe —
panel fryzjerski

Testy ptatkowe / kontaktowe —
panel kosmetyki

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

IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu)
IGE SP. Alternaria Tenuis M6

IGE SP. Amoksycyklina C204

IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3
IGE SP. Babka lancetowata W9
IGE SP. Banan F92

IGE SP. Biatko jaja F1

IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3
IGE SP. Bylica Pospolita W6

IGE SP. Candida Albicans M5

IGE SP. Cebula F48

IGE SP. Chironimus Plumosus 173
IGE SP. Chwasty — mieszanka:
bylica pospolita (W6), pokrzywa
zwyczajna (W20), nawtoc
pospolita (W12), babka
lancetowata (W9), komosa biata
(W10)

IGE SP. Cladosporium Herbarum
M2

IGE SP. Czekolada F105

IGE SP. Dorsz F3

IGE SP. Drozdze browarnicze
F403

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

IGE SP. Fasola F15

IGE SP. FP5 — mieszanka zywnosci
(dziecieca): dorsz (F3), biatko jaja
(F1), orzech ziemny (F13), mleko
krowie (F2), soja (F14), maka
pszenna (F4)
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IGE SP. Glista ludzka P1

IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79
IGE SP. GP4 — mieszanka traw
pdznych: tomka wonna (G1),
zycica trwata (G5), tymotka
takowa (G6), trzcina pospolita
(G7), zyto (G12), ktosdéwka
wetnista (G13)

IGE SP. Groch F12

IGE SP. Gruszka F94

IGE SP. Gryka F11

IGE SP. Indyk F284

IGE SP. Jabtko F49

IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3
IGE SP. Jad Pszczoty 11

IGE SP. Jad Szerszenia
Europejskiego 15

IGE SP. Jagnie (baranina) F88
IGE SP. Jajko cate F245

IGE SP. Jeczmien F6

IGE SP. Kakao F93

IGE SP. Karaluch — Prusak 16
IGE SP. Kawa F221

IGE SP. Kazeina F78

IGE SP. Kiwi F84

IGE SP. Komar 171

IGE SP. Komosa Biata W10
IGE SP. Koperek 277

IGE SP. Kostrzewa takowa G4
IGE SP. Krupdwka Pospolita G3
IGE SP. Kukurydza F8

IGE SP. Kurczak F83

testy alergiczne skorne panel
wziewny

testy ptatkowe / kontaktowe —
panel owrzodzenia podudzi
testy ptatkowe / kontaktowe —
panel podstawowy

IGE SP. Kurz — mieszanka
(Bencard)

IGE SP. Lateks K82

IGE SP. Lepidoglyphus Destructor
D71

IGE SP. Leszczyna Pospolita T4
IGE SP. Marchew F31

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

IGE SP. mieszanka plesni MP1:
Alternaria tenuis (M6), Penicilium
notatum (M1),Cladosporium
herbarum(M2), Aspergillus
fumigatus(M3), Candida ablicans
(M5)

IGE SP. Mleko krowie — Beta —
Laktoglobulina F77

IGE SP. Mleko Krowie F2

IGE SP. Mleko krowie — alfa —
laktoalbumina F76

IGE SP. Mucor Racemosus M4
IGE SP. Musztarda F89

IGE SP. Naskdrek chomika E84
IGE SP. Naskérek krélika E82

IGE SP. Naskdrek owcy E81

IGE SP. Naskdrek swinki morskiej
E6

IGE SP. Odchody gotebia E7

IGE SP. Ogorek F244

IGE SP. Olcha T2

IGE SP. Orzech laskowy F17

IGE SP. Orzech wtoski F256
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IGE SP. Orzech ziemny F13

IGE SP. Owies F7

IGE SP. Panel alergenéw
oddechowych

IGE SP. Panel mieszany

IGE SP. Panel pokarmowy

IGE SP. Penicilium Notatum M1
IGE SP. Pieprz czarny F280

IGE SP. Pierze mieszane EP71
kacze pidra (E86), gesie pidra
(E70), kurze pidra, pierze indyka
IGE SP. Pierze (piora gesi) E70
IGE SP. Pietruszka F86

IGE SP. Pidra kaczki E86

IGE SP. Piéra kanarka E201

IGE SP. Pidra papuzki falistej E78
IGE SP. Pomarancza F33

IGE SP. Pomidor F25

IGE SP. Pszenica F4

IGE SP. Pytki zyta G12

IGE SP. Roztocze Dermathopag
Pteronys. D1

IGE SP. Roztocze Dermathophag
Farinae D2

IGE SP. Ryz F9

IGE SP. Seler F85

IGE SP. Ser cheddar F81

IGE SP. Siers$¢ konia E3

IGE SP. Siers¢ kota E1

IGE SP. Siers$¢ psa E2

IGE SP. Soja F14

IGE SP. Topola T14

IGE SP. Trawy — mieszanka GP1
(G3 kupkowka, G4 kostrzewa, G5
zycica, G6 tymotka, G8 wiechlina)
IGE SP. Truskawka F44

IGE SP. Turiczyk F40

IGE SP. Tymotka tgkowa G6

IGE SP. Tyrophagus Putescentiae
IGE SP. Wieprzowina F26

IGE SP. Wierzba T12

IGE SP. Wotowina F27

IGE SP. Ziemniak F35

IGE SP. Zéttko jaja F75

IGE SP. Zyto F5

IGE SP. mieszanka FP2 —ryby,
skorupiaki, owoce morza: dorsz
(F3), krewetka (F24), tosos (F41),
matz jadalny (F37), turiczyk (F40)

Uwaga: W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badarn diagnostycznych mogq ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug
okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedg
objete zakresem pakietu.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzee cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela zgodnie ze
standardami Operatora i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu w nastepujacym zakresie:

Konsultacja ginekologa —
prowadzenie cigzy

Glukoza na czczo

Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 1 godzinie
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 2 godzinach
Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

Estriol wolny

HBs Ab / przeciwciata

HBs Ag / antygen

HCV Ab / przeciwciata
HIVI/HIVII

Mocz — badanie ogdlne
Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

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

Rézyczka IgM

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

Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

Total Beta-hCG

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

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

USG cigzy transwaginalne
USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

Uwaga: Ustuga nie obejmuje badar wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujq prezentacje 2D i nie obejmujq rozszerzonego USG
genetycznego. Realizacja ww. zakresu badan jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu cigzy wydanej Ubezpieczonej przez Placowke medyczng wskazang przez
Ubezpieczyciela. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie obejmuje ich kosztow — réwniez w przypadku pojawienia
sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazan medycznych do wykonania badari, nieobjetych powyzszym programem i zakresem umowy.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant Il

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant Il to coroczny (dostepny 1 raz w Okresie ubezpieczenia) przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajacy wiek i pte¢
Ubezpieczonego, obejmujacy poszerzony zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z.

Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze
wskazaniami). Przeglad konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktorej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia
na przysztos$¢ dotyczace swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
Konsultacja ginekologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopia standardowa*
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Badania laboratoryjne:

Mocz — badanie ogdlne

Krew utajona w kale / F.O.B.
Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

OB/ESR

Transaminaza GPT / ALT
Badania obrazowe:

USG piersi lub mammografia —
kobiety w zaleznosci od wskazan
lekarskich

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne lub USG
ginekologiczne transwaginalne
Badania czynnosciowe:
Echokardiografia — USG serca
Badanie EKG — spoczynkowe

TSH / hTSH
Kreatynina

Kwas moczowy
T4 Wolne

HBs Ag / antygen

RTG klatki piersiowej PA
—w przypadku istnienia wskazan
medycznych

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuje:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

Konsultacja kardiologiczna
Konsultacja urologiczna
Konsultacja okulistyczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowa*

Badania laboratoryjne:
Mocz — badanie ogdlne
Krew utajona w kale / F.O.B.
Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

OB/ ESR

Transaminaza GPT / ALT
Badania obrazowe:

RTG klatki piersiowej PA
—w przypadku istnienia wskazan
medycznych

Badania czynnosciowe:
Badanie EKG — spoczynkowe

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

TSH / hTSH

Kreatynina

Kwas moczowy

T4 Wolne

USG transrektalne prostaty
USG tarczycy
USG jader

Echokardiografia — USG serca

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

. HCV Ab / przeciwciata

. Standardowa* cytologia szyjki
macicy

. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

. Glukoza na czczo

. USG jamy brzusznej
o USG tarczycy

. HBs Ag / antygen

. HCV Ab / przeciwciata

. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
. Glukoza na czczo

. USG jamy brzusznej

Uwaga: Przeglgd realizowany jest w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umowic sie na realizacje przeglgdu nalezy zgtosic ten fakt korzystajqc z
formularza dostepnego na stronie https.//www.luxmed.pl/strona-glowna/kontakt/infolinia.htm|

Program Medycyny Sportowej

Program Medycyny Sportowej przeznaczony jest dla Ubezpieczonych w wieku od 6 roku zycia, od 8 roku zycia albo od 18 roku zycia, co wynika z tresci
niniejszego zakresu. Ustugi z Programu Medycyny Sportowej realizowane sa w wybranych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i
opisanych na stronie www.luxmed.pl/program-medycyny-sportowej-placowki. Zakres ustug dostepnych w ramach Programu Medycyny Sportowej w
poszczegdlnych ww. Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela moze by¢ zréznicowany w zaleznosci od lokalizacji.

Zakres programu obejmuje:

Konsultacje lekarzy w zakresie medycyny sportowej - od 6 r.z.

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do konsultacji Lekarzy w zakresie nastepujacych specjalizacji:

specjalisty medycyny sportowe;j

specjalisty certyfikowanego przez PTMS
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Uwaga: Konsultacje w zakresie medycyny sportowej Swiadczone przez Lekarza medycyny sportowej lub/i Lekarza specjalisty z certyfikatem PTMS (Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej) dotyczq medycyny sportowej w zakresie: badar sportowo lekarskich stuzqcych diagnozowaniu wskazar i przeciwskazan do uprawiania sportu oraz podwyzszonej
aktywnosci fizycznej, bilansow zdrowia zawodnikow, sportowcow amatordow i osob aktywnych, profilaktyki urazow wynikajgcych z uprawiania sportu, ustalenia wstepnego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, zaburzen regeneracji powysitkowej, zaswiadczeri na potrzeby szkét sportowych, obozéw sportowych. Konsultacje w zakresie medycyny
sportowej nie obejmujq orzecznictwa sportowego.

Orzecznictwo Sportowe —od 6 r.z.

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do orzecznictwa sportowego w zakresie badar wstepnych, okresowych oraz kontrolnych dla
dyscyplin: sporty motorowe, ptetwonurkowanie, judo, zapasy, MMA, jujitsu, boks, taekwondo, kickboxing, i inne sporty walki, podnoszenie ciezardéw,
pozostate dyscypliny (np. sporty grupowe typu pitka nozna, siatkdwka).

W zaleznos$ci od uprawianej dyscypliny sportowej oraz rodzaju badania (wstepne, okresowe, kontrolne) co 6 miesiecy wykonywane s3 nastepujgce
konsultacje i badania diagnostyczne:

. Konsultacje Lekarzy w zakresie nastepujgcych specjalizacji:
° laryngologii (dot. ptetwonurkowania)
. neurologii (dot. taekwondo, boksu, MMA, jujitsu, innych sportéw walki)
. specjalisty w zakresie medycyny sportowej z wydaniem orzeczenia
. Badania laboratoryjne:
- Badania podstawowe krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
° Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
° Glukoza / Glucose na czczo
- Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
o Mocz — badanie ogélne
. Badania czynnosciowe:
. Badanie EKG - spoczynkowe,
. Badanie EEG (dot. taekwondo, boksu, MMA, jujitsu, innych sportéw walki)
. Spirometria (dot. ptetwonurkowania)

. Zabiegi pielegniarskie:

. Mierzenie RR/ci$nienia

. Badanie ostrosci wzroku (blizy, dali przy zastosowaniu tablic Snellena)
. Pomiary antropometryczne

. Badanie stomatologiczne

Badania orzecznicze wykonywane s3 zgodnie ze standardem sportowych badarn orzeczniczych Operatora, opracowanym w oparciu
o aktualne wytyczne Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej i przy wspétpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Sportowej. Zakres wykonywanych badan
uzalezniony jest od uprawianej dyscypliny sportowej oraz momentu wykonywanych badan, zgodnie
z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen. Orzeczenie
wydaje Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej natomiast o ile Ubezpieczony nie ukoriczyt 23 r.z. moze je wydac takze Lekarz posiadajacy
certyfikat Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (PTMS). W przypadku zmiany uregulowan prawnych dotyczacych orzecznictwa sportowego
Swiadczenia w ramach powyzszego zakresu, w tym zakres badan, mogg ulec zmianie wskutek dostosowania ich do powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa.

Uwaga: Zawodnik uczestniczgcy we wspdtzawodnictwie sportowym organizowanym przez podmioty prowadzqce dziafalnosci w zakresie organizacji aktywnosci sportowej
zgodnie art. 37 rozdziat 7 Ustawy o Sporcie z 25.06.2010, podlega ogdlnym badaniom specjalistycznym i diagnostycznym w zakresie niezbednym do wydania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczne uczestnictwo we wspofzawodnictwie sportowym,
w szczegdlnosci uczestnictwo w treningach lub zawodach sportowych. Lekarz medycyny sportowej majqc na uwadze indywidualny stan zdrowia pacjenta, w celu wystawienia
orzeczenia moze zleci¢ dodatkowe badania wykraczajgce poza opisany powyzej zakres swiadczen.

Badanie FMS (Functional Movement Screen) — od 8. r.z.

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do badania oceniajgcego jakos¢ ruchu przez dyplomowanego fizjoterapeute na ktére sktada sie:
ocena mobilnosci stawdw, koordynacji nerwowo-miesniowej, stabilnosci lokalnej i globalnej oraz jakosci wykonania prawidtowych wzorcéw ruchowych.
Badanie przeprowadzane jest zgodnie ze standardami Operatora dla badarn FMS.

Program Kardio Sport — Podstawowa Diagnostyka Kardiologiczna — od 18 r.z.

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do nizej wymienionych badan w ramach Programu Kardio Sport. Program dedykowany osobom
aktywnym, pozwala na wstepna (w zakresie podstawowej diagnostyki) ocene mozliwosci wystgpienia schorzen kardiologicznych.

W ramach programu wykonywane sg nastepujace badania diagnostyczne:

. Analiza sktadu ciata
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. Badania laboratoryjne:
. Badania krwi wraz z pobraniem . Morfologia + ptytki + rozmaz . Kreatynina
materiatu (krew) do badania: automatyczny . Lipidogram
. Glukoza na czczo
. Badania czynnosciowe:
. Badanie EKG - spoczynkowe

Préba wysitkowa Kardio Sport z oméwieniem otrzymanych wynikéw, wydaniem zalecert na przyszto$¢ oraz wystawieniem zaswiadczenia przez Lekarza
wykonujacego prébe.

Uwaga: Program nie ocenia wszystkich predyspozycji do uprawiania sportu o zwiekszonym wysitku i natezeniu. Préba wysitkowa Kardio Sport wykonywana jest po stwierdzeniu
przez Lekarza w trakcie oceny EKG spoczynkowego braku przeciwskazarn medycznych do przeprowadzenia badania. Program koriczy sie wydaniem zaswiadczenia o braku
przeciwskazan kardiologicznych, do amatorskiego uprawniania sportu, wymagajgcego wysitku fizycznego. Wydane zaswiadczenie nie stanowi orzeczenia wydawanego w ramach
orzecznictwa sportowego.

Fizjoterapia wariant Ill

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

. po urazach ortopedycznych;

. cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow;

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

. cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw boélowych.

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

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

Zabiegi sg realizowane na podstawie skierowarn Fizjoterapeutdw lub Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegdw
rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ustuga Fizjoterapia
wariant Il jest nielimitowana za wyjatkiem wykonania ogétem 5 zabiegéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postawy) w 12 miesigcznym
Okresie ubezpieczenia.

Fizjoterapia obejmuje nastepujacy zakres zabiegéw fizyko- i kinezyterapii:

. Fizykoterapia — elektrostymulacja . Fizykoterapia — fonoforeza staw . Fizykoterapia — galwanizacja staw
mm. k. dolnej skokowy skokowy

° Fizykoterapia — elektrostymulacja ° Fizykoterapia — fonoforeza stopa ° Fizykoterapia — galwanizacja
mm. k. gérnej . Fizykoterapia — fonoforeza udo stopa

Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — fonoforeza
kregostup szyjny
Fizykoterapia — fonoforeza
nadgarstek

Fizykoterapia — fonoforeza

Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — galwanizacja
kregostup szyjny
Fizykoterapia — galwanizacja
nadgarstek

Fizykoterapia — galwanizacja

Fizykoterapia — galwanizacja udo
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — jonoforeza
kregostup szyjny

Fizykoterapia — jonoforeza
nadgarstek

podudzie podudzie . Fizykoterapia — jonoforeza
e Fizykoterapia — fonoforeza e Fizykoterapia — galwanizacja podudzie

przedramie przedramie . Fizykoterapia — jonoforeza
° Fizykoterapia — fonoforeza ramie . Fizykoterapia — galwanizacja przedramie
. Fizykoterapia — fonoforeza reka ramie . Fizykoterapia — jonoforeza ramie
. Fizykoterapia — fonoforeza staw . Fizykoterapia — galwanizacja reka . Fizykoterapia — jonoforeza reka

barkowy . Fizykoterapia — galwanizacja staw . Fizykoterapia — jonoforeza staw
. Fizykoterapia — fonoforeza staw barkowy barkowy

biodrowy . Fizykoterapia — galwanizacja staw . Fizykoterapia — jonoforeza staw
. Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy biodrowy

kolanowy . Fizykoterapia — galwanizacja staw . Fizykoterapia — jonoforeza staw
. Fizykoterapia — fonoforeza staw kolanowy kolanowy

tokciowy . Fizykoterapia — galwanizacja staw . Fizykoterapia — jonoforeza staw

tokciowy tokciowy
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Fizykoterapia — jonoforeza staw
skokowy

Fizykoterapia — jonoforeza stopa
Fizykoterapia — jonoforeza udo
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup piersiowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa kregostup szyjny
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa nadgarstek
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa podudzie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa przedramie
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa ramie

Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa reka

Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw barkowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw biodrowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw kolanowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw fokciowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa staw skokowy
Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa stopa

Fizykoterapia — krioterapia
miejscowa udo

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny kregostup
szyjny

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny nadgarstek
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny podudzie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny przedramie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny ramie
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny reka
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw barkowy
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
biodrowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw
kolanowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw fokciowy
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny staw skokowy

Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny stopa
Fizykoterapia — laser
niskoenergetyczny udo
Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup
piersiowy

Fizykoterapia — pole
magnetyczne kregostup szyjny
Fizykoterapia — pole
magnetyczne nadgarstek
Fizykoterapia — pole
magnetyczne podudzie
Fizykoterapia — pole
magnetyczne przedramie
Fizykoterapia — pole
magnetyczne ramie
Fizykoterapia — pole
magnetyczne reka
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw tokciowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia — pole
magnetyczne stopa
Fizykoterapia — pole
magnetyczne udo
Fizykoterapia — prady DD
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady DD
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady DD
kregostup szyjny

Fizykoterapia — prady DD
nadgarstek

Fizykoterapia — prady DD
podudzie

Fizykoterapia — prady DD
przedramie

Fizykoterapia — prady DD ramie
Fizykoterapia — prady DD reka
Fizykoterapia — prady DD staw
barkowy

Fizykoterapia — prady DD staw
biodrowy

Fizykoterapia — prady DD staw
kolanowy

Fizykoterapia — prady DD staw
tokciowy

Fizykoterapia — prady DD staw
skokowy

Fizykoterapia — prady DD stopa
Fizykoterapia — prady DD udo
Fizykoterapia — prady
interferencyjne kregostup
ledzwiowy

Fizykoterapia — prady
interferencyjne kregostup
piersiowy

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

Fizykoterapia — prady TENS
nadgarstek

Fizykoterapia — prady TENS
podudzie

Fizykoterapia — prady TENS
przedramie

Fizykoterapia — prady TENS ramie
Fizykoterapia — prady TENS reka
Fizykoterapia — prady TENS staw
barkowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
biodrowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
kolanowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
tokciowy

Fizykoterapia — prady TENS staw
skokowy

Fizykoterapia — prady TENS stopa
Fizykoterapia — prady TENS udo
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
kregostup szyjny

Fizykoterapia — ultradzwieki
nadgarstek
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Fizykoterapia — ultradzwieki
podudzie

Fizykoterapia — ultradzwieki
przedramie

Fizykoterapia — ultradzwieki
ramie

Fizykoterapia — ultradzwieki reka
Fizykoterapia — ultradzwieki staw

barkowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

biodrowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

kolanowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

tokciowy

Fizykoterapia — ultradzwieki staw

skokowy
Fizykoterapia — ultradzwieki
stopa

Fizykoterapia — ultradzwieki udo

Fizykoterapia — ultradzwieki (w
wodzie)

Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady Traberta
kregostup szyjny

Fizykoterapia — prady Traberta
nadgarstek

Fizykoterapia — prady Traberta
podudzie

Fizykoterapia — prady Traberta
przedramie

Fizykoterapia — prady Traberta
ramie

Fizykoterapia — prady Traberta
reka

Fizykoterapia — prady Traberta
staw barkowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw biodrowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw kolanowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw tokciowy

Fizykoterapia — prady Traberta
staw skokowy

Fizykoterapia — prady Traberta
stopa

Fizykoterapia — prady Traberta
udo

Kinezyterapia — éw.
instruktazowe kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe nadgarstek
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe podudzie
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe przedramie
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe ramie
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe reka
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe staw barkowy
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe staw biodrowy
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe staw kolanowy
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe staw tokciowy
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe staw skokowy
Kinezyterapia — ¢éw.
instruktazowe stopa
Kinezyterapia — ¢w.
instruktazowe udo
Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace kregostup
ledZzwiowy

Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace kregostup
piersiowy

Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajgce kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace nadgarstek
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace podudzie
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace przedramie
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace ramie
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace reka
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace staw barkowy
Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace staw biodrowy

. Kinezyterapia — éw.
usprawniajace staw kolanowy

. Kinezyterapia — éw.
usprawniajace staw tokciowy

. Kinezyterapia — éw.
usprawniajace staw skokowy

. Kinezyterapia — éw.
usprawniajgce stopa

. Kinezyterapia — ¢éw.
usprawniajace udo

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup
ledzwiowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup
piersiowy

o Kinezyterapia — Terapia
indywidualna kregostup szyjny

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna nadgarstek

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna podudzie

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna przedramie

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna ramie

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna reka

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw barkowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw biodrowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw kolanowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw tokciowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna staw skokowy

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna stopa

. Kinezyterapia — Terapia
indywidualna udo

. Kinezyterapia — wyciag trakcyjny
kregostup ledzwiowy

. Kinezyterapia — wyciag trakcyjny
kregostup szyjny

. Terapia miorelaksacyjna - masaz
leczniczy kregostupa

° Terapia indywidualna wg metod
neurokinezjologicznych /
neurofizjologicznych dzieci

° Kinezyterapia — ¢w.
usprawniajace wady postawy
dzieci

Uwaga: Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych choréb tkanki
tqcznej i ich nastepstw, chordb demielinizacyjnych i ich nastepstw, chorob neurodegeneracyjnych i ich nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w
ramach umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach kardiologicznych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych, fizjoterapii
uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze diagnostyki i
treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness. Zakres ustugi nie obejmuje fizjoterapii martwic jatowych blizn/ bliznowcéw, stanéw po oparzeniach oraz terapii
wisceralnej — terapii narzqdéw wewnetrznych
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Stomatologia wariant

Dyzur stomatologiczny

Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od Placowki medycznej, obejmuje pokrycie albo zwrot kosztéw (Refundacja) do maksymalnej wysokosci
limitu, tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia, wykonywanych przez Lekarzy stomatologéw okreslonych ponizej ustug:

. Dewitalizacja miazgi zeba . Usuniecie zeba . Repozycja i unieruchomienie
mlecznego z zaopatrzeniem jednokorzeniowego pomoc zwichnietego zeba pomoc
ubytku opatrunkiem pomoc dorazna dorazna
dorazna ° Usuniecie zeba e Znieczulenie w stomatologii

. Dewitalizacja miazgi zeba z jednokorzeniowego mlecznego miejscowe nasiekowe pomoc
zaopatrzeniem ubytku pomoc dorazna dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna . Usuniecie zeba . Znieczulenie w stomatologii

. Naciecie ropnia zebopochodnego wielokorzeniowego pomoc miejscowe powierzchniowe
- wigcznie z drenazem pomoc dorazna pomoc dorazna
dorazna . Usuniecie zeba . Znieczulenie w stomatologii

. Odbarczenie ropnia przyzebnego wielokorzeniowego mlecznego przewodowe wewnatrzustne
pomoc dorazna pomoc dorazna pomoc dorazna

. Opatrunek leczniczy w zebie . Ptukanie suchego zebodotu + . RTG punktowe zdjecie zeba
mlecznym pomoc dorazna zatozenie leku pomoc dorazna pomoc dorazna

. Opatrunek leczniczy w zebie . Usuniecie zeba przez dtutowanie
statym pomoc dorazna wewnatrzzebodotowe pomoc

dorazna

Uwaga: Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sq wytgcznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza godzinami pracy Placowek
medycznych Operatora. Warunkiem realizacji ustug w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Ubezpieczonego potrzeby skorzystania z dyzuru stomatologicznego
w wyniku nagfego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. 22 33 22 888), a nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez Operatora Placéwce
medycznej, zgodnie z instrukcjq pracownika Infolinii, w przypadku gdy w danej Placéwce medycznej nie mozna zrealizowac ustugi bezgotowkowo, pokrycie kosztow wykonanych
ustug zgodnie z obowigzujgcym w niej cennikiem, ztozenie wniosku o Refundacje wraz z dotgczonymi oryginatami faktur albo rachunkow za wykonane na rzecz Ubezp ieczonego
ustugi. Faktura albo rachunek powinny zawierac:
a) dane Ubezpieczonego do zwrotu kosztéw na rzecz, ktdrego zostafy wykonane ustugi (co najmniej imie, nazwisko, adres).
W przypadku ustug na rzecz dziecka, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane
dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaty ustugi;

b) wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego ustug (stanowiqcy tresc faktury) lub zatqgcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placowke medycznq wykonujgcq te
ustugi wraz z nazwq ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczqcej danej, zrealizowanej ustugi;

c) ilos¢ zrealizowanych ustug danego rodzaju;

d) date wykonania ustugi;

e) cene jednostkowq zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw ustug w trybie Refundacji Ubezpieczyciel uzyska dowody na okolicznosé, iz Refundacja zostata dokonana na podstawie informacji lub faktur
albo  rachunkéw  niezgodnych ~ ze  stanem  faktycznym  wskazanym  we  Whiosku  lub  dofgczonych  dokumentach  (np.  przedfozenie  wraz
z  Whnioskiem faktur albo rachunkow za ustugi wykonane na rzecz osob trzecich), Ubezpieczycielowi przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot
w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty sSrodkéw w ramach Refundacji.

Wyptata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Ubezpieczonego Wniosku o Refundacje, wraz z zatgczonymi oryginatami faktur albo
rachunkéw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami.

Ubezpieczyciel dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty otrzymania Wniosku. Gdyby w powyzszym
terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie zostanie wyptacone
w terminie 14 dni liczqc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Whiosek o Refundacje stanowi zatqcznik do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Firm i dostepny jest na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia w ambulatoryjnych Placowkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela przeglagdu stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujacego w zakresie
stomatologii zachowawczej, oraz zabiegdw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczng, i obejmuje nastepujace ustugi:

. Badanie lekarskie . Polerowanie zebdw . Usuniecie ztogéw
stomatologiczne . Usuniecie ztogow naddzigstowych /scaling/ ze

o Lakierowanie zebéw (Fluor naddzigstowych /scaling/ wszystkich zebow
Protektor) 1 tuk zebowy uzupetniajace ° Usuwanie osadu - piaskowanie

. Lakierowanie zebdéw (Fluor . Usuniecie ztogow . Zabezpieczenie profilaktyczne
Protektor) 1/2 tuku zebowego naddzigstowych /scaling/ z 1 tuku bruzd lakiem szczelinowym

. Lakierowanie zebéw (Fluor zebowego -1z3b
Protektor) 2 tuki zebowe . Indywidualna fluoryzacja metoda

. Instruktaz higieny jamy ustnej kontaktowa

Znieczulenia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela
i obejmuje nastepujace ustugi:
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Status: dokument o ograniczonym dostepie
Pakiet Opieka Premium —01.03.2022 r

Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND
Znieczulenie w stomatologii
miejscowe nasiekowe

Stomatologia zachowawcza

Ustuga

jest wykonywana przez

Lekarzy

i obejmuje nastepujace ustugi:

Konsultacja specjalistyczna
stomatologia zachowawcza
Wypetnienie ubytku korony zeba
na 1 powierzchni standardowym
materiatem $wiattoutwardzalnym
Wypetnienie ubytku korony zeba
na 2 powierzchniach
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym
Wypetnienie ubytku korony zeba
na 3 powierzchniach

Pedodoncja

Ustuga

jest wykonywana przez

Lekarzy

stomatologéw

stomatologow

i obejmuje nastepujace ustugi wraz z materiatami:

Badanie lekarskie
stomatologiczne kontrolne
pedodontyczne

Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 1 powierzchni
Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 1 powierzchni
lecznicze

Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 2 powierzchniach
Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 2 powierzchniach
lecznicze

Chirurgia stomatologiczna

Ustuga

jest wykonywana przez

Lekarzy

i obejmuje nastepujace ustugi:

Konsultacja specjalistyczna
chirurga stomatologa

Naciecie ropnia zebopochodnego
- wigcznie z drenazem

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego z wstecznym
wypetnieniem kanatu

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego z wstecznym
wypetnieniem kanatu
Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

Usuniecie zeba
jednokorzeniowego mlecznego

stomatologdéw

Znieczulenie w stomatologii
miejscowe powierzchniowe

w ambulatoryjnych Placéwkach

standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym
Odbudowa zniszczonego kata
w zebach siecznych
standardowym materiatem
Swiattoutwardzalnym
Wypetnienie glasjonomer
Badanie zywotno$¢ zeba
Cwiek okotomiazgowy
Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa - licowka
z kompozytu

w ambulatoryjnych Placdéwkach

Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 3 powierzchniach
Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 3 powierzchniach
lecznicze

Wizyta adaptacyjna (dzieci) -
stomatologia

Opatrunek leczniczy w zebie
mlecznym

Impregnacja zebiny - kazdy zab
Amputacja zdewitalizowanej
miazgi zeba mlecznego

w ambulatoryjnych Placéwkach

Usuniecie zeba przez dtutowanie
wewnatrzzebodotowe

Usuniecie zeba przez dtutowanie
zewngtrzzebodotowe

z wytworzeniem ptata
$luzéwkowo-okostnowego
Usuniecie zeba
wielokorzeniowego

Usuniecie zeba
wielokorzeniowego mlecznego
Wyciecie kaptura dzigstowego

w obrebie 1 zeba

Woyciecie matego guzka, zmiany
guzopodobnej, mucocele
stomatologia

Zatozenie opatrunku
chirurgicznego stomatologia

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Reimplantacja zeba
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medycznych wskazanych przez

medycznych

medycznych

wskazanych przez

wskazanych przez

Znieczulenie w stomatologii
przewodowe wewnatrzustne

Ubezpieczyciela

Kosmetyczne pokrycie
przebarwienia zebiny w zebach
przednich - licéwka z kompozytu
Leczenie zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej

Opatrunek leczniczy w zebie
statym

Ptukanie kieszonki dzigstowej
Ptukanie kieszonki dzigstowej

i aplikacja leku

Kauteryzacja brodawki dzigstowe;j

Ubezpieczyciela

Leczenie endodontyczne zeba
mlecznego

Leczenie zgorzeli miazgi zeba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa miazgi
w zebie z nieuformowanym
korzeniem

Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

Ubezpieczyciela

Ptukanie suchego zebodotu +
zatozenie leku

Pobranie wycinka w jamie ustnej
Plastyka wedzidetka wargi,
policzka,jezyka stomatologia
Whytuszczenie torbieli
zebopochodnej

Operacyjne usuniecie zeba
skomplikowane chirurgicznie
Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego

Operacyjne odstoniecie zeba
zatrzymanego z doklejeniem
zamka

Operacyjne usuniecie zeba
czesciowo zatrzymanego
Repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba
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. Plastyka wyrostka zebodotowego .
w obrebie potowy szczeki -
przygotowanie do protetyki .
. Plastyka wyrostka zebodotowego
z uzyciem przeszczepu - bez .
kosztu materiatu .
. Repozycja i unieruchomienie .
ztamanego wyrostka .
zebodotowego
. Wytuszczenie kamienia .
z przewodau $linianki
stomatologia °

. Plastyka potaczenia lub przetoki
ustno-zatokowe;j
. Tymczasowe zaopatrzenie .
ztamanej szczeki
. Repozycja i unieruchomienie
zwichniecia zuchwy .
° Augmentacja zatoki szczekowej 1
. Augmentacja zatoki szczekowej 2
. Augmentacja zatoki szczekowej 3 .
. Przeszczep tkanki tacznej .
z podniebienia — pobranie

Endodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placowkach medycznych

i obejmuje nastepujace ustugi:

. Konsultacja specjalistyczna .
stomatologia zachowawcza

. Dewitalizacja miazgi zeba
z zaopatrzeniem ubytku .
opatrunkiem

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww.

. Usuniecie ztamanego narzedzia z .
kanatu w mikroskopie
zabiegowym

. Usuniecie wktadu koronowo- .
korzeniowego w mikroskopie
zabiegowym

. Leczenie endodontyczne zeba .
siecznego lub kta w mikroskopie
zabiegowym etap |

Protetyka

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych

i obejmuje nastepujace ustugi:
. Konsultacja specjalistyczna protetyczna

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww.

. Proteza catkowita z metalowym .
podniebieniem
. Korekta zgryzu .

. Modele dla celéw
diagnostycznych lub planowania

lekarz .
. Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. .
. Wktad koronowo-korzeniowy .
lany met. sktadany
. Wktad koronowo-korzeniowy .
ze ztota

Przeszczep tkanki tacznej

z podniebienia - pobranie
Transpozycja nerwu
zebodotowego dolnego
Augmentacja kosci 1
Augmentacja kosci 2
Augmentacja kosci 3

Zabieg wszczepiania Emdogain
i Endobon

Zabieg ptatowy z augmentacjg
preparatem Endobon

Zabieg ptatowy z augmentacjg
preparatem Endobon i btong
Osseoguard

Zabieg ptatowy z augmentacjg
preparatem Endobon

i preparatem Emdogain
Regeneracja / Augmentacja
zebodotu po ekstrakgji

z wykorzystaniem biomateriatu
Szycie rany wargi

Operacyjne usuniecie zawigzkow
zebdw

Chemo-mechaniczne
opracowanie kanatu
korzeniowego
Udroznienie kanatu
korzeniowego

placéwki na nastepujace ustugi:

Leczenie endodontyczne zeba
siecznego lub kta w mikroskopie
zabiegowym etap Il

Leczenie endodontyczne zeba
przedtrzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap |

Leczenie endodontyczne zeba
przedtrzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap Il

placéwki na nastepujace ustugi:

Wktad koronowo-korzeniowy ze
ztota sktadany

Wktad koronowo-korzeniowy

z metalu, ceramiki, szkta -
standardowy

Korona tymczasowa metodg
posrednia

Korona lana petnometalowa
Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec

Korona porcelanowa na metalu
bez stopnia

wskazanych przez

wskazanych przez

Regeneracja / Augmentacja
zebodotu po ekstrakgji

z wykorzystaniem stozkdw
kolagenowych

Autogenny przeszczep kosci do
3 zebodotéw

Uzupetnienie zebodotu
materiatem kosciozastepczym
bez kosztu materiatu

Zabieg uzycia fibryny
bogatoptytkowej (PRP)

w stomatologii

Membrana wraz

z zastosowaniem

Membrana zastepujgca tkanke
faczna wraz z zastosowaniem
Membrana kolagenowa wraz
z zastosowaniem

Membrana i-GEN lub siatka
tytanowa wraz z zastosowaniem
Usuniecie membrany i-Gen

Ubezpieczyciela

Wypetnienie kanatu
korzeniowego

Usuniecie wktadu koronowo-
korzeniowego

Leczenie endodontyczne zeba
trzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap |

Leczenie endodontyczne zeba
trzonowego w mikroskopie
zabiegowym etap Il
Specjalistyczna ocena tkanek

w mikroskopie zabiegowym
Wizyta interwencyjna w leczeniu
endodontycznym

Ubezpieczyciela

Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec

Licowka porcelanowa

Wktad koronowy kompozytowy
ONLAY INLAY OVERLAY
Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota

Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej

Wymiana wktadki Rhein

-1 element
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Proteza czeSciowa osiadajaca
w zakresie 1-4 brakujgcych
zebow

Proteza catkowita w szczece
Proteza catkowita w zuchwie
Proteza szkieletowa z zatrzaskami
bez kosztu zatrzasku

Proteza szkieletowa

Proteza overdenture na zatrzasku
ze ztota

Naprawa protezy - 1 element
Podscielenie protezy
bezposrednie

Podscielenie protezy posrednie
Zdjecie korony protetycznej -
1 element

Proteza czesciowa osiadajaca
w zakresie 5-8 brakujgcych
zebow

Proteza cze$ciowa osiadajaca
w zakresie wiecej niz 8 zebdw
Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec

Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim

Korona lana ze ztota trzonowiec
Korona lana ze ztota zagh

w odcinku przednim

Wktad koronowy porcelanowy
ONLAY INLAY OVERLAY
Cementowanie korony
protetycznej

Cementowanie mostu

Proteza czesSciowa osiadajaca -
1 punkt

Ustalenie zwarcia przy pomocy
artykulatora

Wycisk czynnosciowy za pomoca
tyzki indywidualnej

Wktad koronowo - korzeniowy
petnoceramiczny

Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. | Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. Il Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. sktadany | Etap
Wktad koronowo-korzeniowy
lany met. sktadany Il Etap
Wktad koronowo-korzeniowy
ze ztota | Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
ze ztota Il Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
ze ztota sktadany | Etap

Wktad koronowo-korzeniowy
ze ztota sktadany Il Etap
Korona lana petnometalowa |
Etap

Korona lana petnometalowa Il
Etap

Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec | Etap

Korona lana ze ztota
przedtrzonowiec Il Etap
Korona lana ze ztota trzonowiec
| Etap

Korona lana ze ztota trzonowiec
Il Etap

Korona lana ze ztota zgh

w odcinku przednim | Etap
Korona lana ze ztota zgb

w odcinku przednim Il Etap
Korona porcelanowa na metalu
bez stopnia | Etap

Korona porcelanowa na metalu
bez stopnia Il Etap

Korona porcelanowa na galwanie
| Etap

Korona porcelanowa na galwanie
Il Etap

Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec | Etap
Korona porcelanowa na ztocie
przedtrzonowiec Il Etap
Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec | Etap

Korona porcelanowa na ztocie
trzonowiec Il Etap

Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim | Etap
Korona porcelanowa na ztocie
w odcinku przednim Il Etap
Licowka porcelanowa | Etap
Licowka porcelanowa Il Etap
Wktad koronowy porcelanowy
ONLAY INLAY OVERLAY | Etap
Wktad koronowy porcelanowy
ONLAY INLAY OVERLAY Il Etap
Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota | Etap
Korona teleskopowa
galwaniczna, ztota Il Etap
Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej

| Etap

Zasuwa / zatrzask / punkt
retencyjny w protezie
szkieletowej

Il Etap

Proteza czesciowa osiadajaca
w zakresie 1-4 brakujgcych
zebow

| Etap

Proteza cze$ciowa osiadajaca
w zakresie 1-4 brakujgcych
zebdw Il Etap

Proteza cze$ciowa osiadajaca
w zakresie 5-8 brakujgcych
zebéw

| Etap

Proteza czesciowa osiadajgca
w zakresie 5-8 brakujgcych
zebow

Il Etap

Proteza cze$ciowa osiadajgca

w zakresie wiecej niz 8 zebdw

| Etap

Proteza czesciowa osiadajaca

w zakresie wiecej niz 8 zebdéw

Il Etap

Proteza catkowita w szczece |
Etap

Proteza catkowita w szczece Il
Etap

Proteza catkowita w zuchwie |
Etap

Proteza catkowita w zuchwie Il
Etap

Proteza szkieletowa

z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku | etap

Proteza szkieletowa

z zatrzaskami bez kosztu
zatrzasku Il etap

Proteza szkieletowa | Etap
Proteza szkieletowa Il Etap
WAX UP

WAX UP INTERDENT

Wktad koronowo - korzeniowy
petnoceramiczny | Etap

Wktad koronowo - korzeniowy
petnoceramiczny Il Etap

Most adhezyjny - 1 punkt
Korona porcelanowa na cyrkonie
metodg CADCAM lava everest
Korona porcelanowa na cyrkonie
metodg CADCAM lava everest

| Etap

Korona porcelanowa na cyrkonie
metodg CADCAM lava everest

Il Etap

Zatrzask Rhein 1 element
Zatrzask Bredent 1 element
Korona porcelanowa na metalu
ze stopniem ceramicznym
Korona porcelanowa na metalu
ze stopniem ceramicznym | Etap
Korona porcelanowa na metalu
ze stopniem ceramicznym Il Etap
Korona teleskopowa metalowa
Korona teleskopowa metalowa

| Etap

Korona teleskopowa metalowa
Il Etap

Licowka porcelanowa boczna
Licowka porcelanowa boczna

| Etap

Licowka porcelanowa boczna

Il Etap

Proteza overdenture na zatrzasku
ze ztota | Etap

Proteza overdenture na zatrzasku
ze ztota Il Etap

Maska dzigstowa Gradia

Maska dzigstowa Gradia | Etap
Maska dzigstowa Gradia Il Etap
Kontrola i korekta ustawienia
zebow w wosku
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Kontrola i korekta metalu protezy
szkieletowej

Szynoproteza

Wktad koronowy metalowy
ONLAY INLAY OVERLAY

Wktad koronowy ze ztota
Wktady kulowe

Szyna ochronna sport

Szyna ochronna sport kolor
Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy

Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy Etap |

Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy Etap Il

Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy sktadany
Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy sktadany Etap |

Ortodoncja

Wktad koronowo-korzeniowy
srebro palladowy sktadany Etap Il
Modele dla celéw
diagnostycznych lub planowania
lekarz

Wzmocnienie protezy fukiem
Wzmocnienie protezy siatka
stalowg

Wzmocnienie protezy siatka
poztacang

Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap |

Proteza overdenture na koronach
teleskopowych Etap Il

Zamek ASC

Badanie tukiem twarzowym

i osadzenie w artykulatorze
Mikroproteza akrylowa

MOCK UP 1 tuk

MOCK UP 1 punkt

Wizualizacja efektu leczenia
protetycznego na modelu
Wymiana teflonu

Korona kompozytowa petna
Korona kompozytowa na wtdknie
szklanym

Korona petnoceramiczna

na cyrkonie

Korona petnoceramiczna

na cyrkonie | Etap

Korona petnoceramiczna

na cyrkonie Il Etap

Korona petnoceramiczna
Korona petnoceramiczna | Etap
Korona petnoceramiczna Il Etap
Maryland uzupetnienie
brakujacego zeba - akryl
Maryland uzupetnienie
brakujacego zeba — kompozyt

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje nastepujace

ustugi:
L]

Konsultacja ortodonty

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix

Aparat blokowy z modyfikacjg
Aparat Derishwailera

Aparat ortodontyczny ruchomy
Aparat staty - zamkniety

Konsultacja ortodonty

w przebiegu leczenia aparatem
ruchomym

Konsultacja ortodonty

w przebiegu leczenia aparatem
statym

Wizyta kontrolna - aparat staty,
zamki krysztatowe

Jeden tuk aparatu statego zamki
krysztatowe

Jeden tuk aparatu statego zamki
metalowe

metalowy . Wycigg zewnetrzny Aparat ruchomy - ptyta Schwarza
1tuk . Zdjecie aparatu ortodontycznego Aparat staty - zamki estetyczne
. Aparat Stochfischa statego 1tuk

Jeden punkt aparatu metalowego
przezroczystego

Jeden punkt aparatu metalowego
statego

Lip - bumper

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana tuku
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana sruby
1

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana sruby
2

Naprawa aparatu
ortodontycznego pekniecie ptyty
Naprawa aparatu
ortodontycznego dorobienie
elementu drucianego

Ptytka Nanca

Ptytka przedsionkowa

Proca brédkowa

Przerzut podniebienny

Wizyta z procg brédkowa
Wizyta ze szlifowaniem guzkow
Analiza zgryzu i opracowanie
planu leczenia

Aparat blokowy

Jeden tuk aparatu statego zamki
porcelanowe

Jeden tuk aparatu statego
metalowego

Konsultacja ortodonty z
wyciskiem

Naprawa aparatu dorobienie
1 elementu

Naprawa aparatu dorobienie
2 elementow

Naprawa aparatu dorobienie
3 elementéw

Wizyta z ptytg przedsionkowg
Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem ruchomym
Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym x 1

Aparat Hyrax

Aparat pendulum

Aparat staty - zamki estetyczne
cze$c tuku 1

Aparat staty - zamki estetyczne
czes$¢ tuku 2

Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix | Etap

Aparat grubotukowy Bi-helix,
Quad - helix Il Etap

Aparat blokowy | Etap

Aparat blokowy Il Etap

Aparat ruchomy - ptyta Schwarza
| Etap

Aparat ruchomy - ptyta Schwarza
Il Etap

Aparat Hyrax | Etap

Aparat Hyrax Il Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki
krysztatowe | Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki
krysztatowe Il Etap

L]
. Przerzut podniebienny NiTi o Wymiana zamka metalowego Jeden tuk aparatu statego zamki
° Retainer 1 ° Wymiana zamka porcelanowego metalowe | Etap
. Retainer 2 . tuk segmentowy 1/3 Jeden tuk aparatu statego zamki
° Retainer 3 ° tuk segmentowy 1/2 metalowe Il Etap

L]

Wizyta kontrolna - aparat staty,
zamki metalowe

Naprawa aparatu
ortodontycznego
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Aparat pendulum | Etap
Aparat pendulum Il Etap
Aparat Nance

Kontrola retencji

Stripping - pionowe szlifowanie
zebow 1 zab

Wykonanie szyny nagryzowej
akrylowej

Zatozenie wyciggu
zewngtrzustnego

Wykonanie ptytki retencyjnej
Zatozenie tuku retencyjnego -
szczeka

Zatozenie tuku retencyjnego -
zuchwa

Zdjecie tuku retencyjnego
Aparat staty - zamki
bezligaturowe metalowe 1 tuk
Aparat staty - zamki
bezligaturowe estetyczne 1 tuk
Aparat TWIN - BLOCK

Aparat TWIN - BLOCK etap |
Aparat TWIN - BLOCK etap Il
Wizyta kontrolna - aparat staty,
zamki porcelanowe

Aparat Hassa

Utrzymywacz przestrzeni

Clear aligner wycisk

Clear aligner kontrola

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 1 tuku
zamki ceramiczne

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana

2 tukéw zamki ceramiczne
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 1 tuku
zamki metalowe

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana

2 tukéw zamki metalowe
Dodatkowy element
ortodontyczny 1

Dodatkowy element
ortodontyczny 2

Dodatkowy element
ortodontyczny 3

Wymiana zamka estetycznego

Biostomatologia

Ustuga

Ptytka przedsionkowa - infant
trainer

Aparat staty - zamki
bezligaturowe Damona -
estetyczne 1 fuk

Aparat staty - zamki
bezligaturowe Damona -
metalowe 1 tuk

Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym

z zamkami bezligaturowymi
Damona - 1 tuk

Jeden tuk aparatu statego zamki
metalowe i krysztatowe

Jeden tuk aparatu statego zamki
metalowe i krysztatowe | Etap
Jeden tuk aparatu statego zamki
metalowe i krysztatowe Il Etap
Aparat Multi - P

Aparat wieloczynnosciowy
Rotator trzonowcéw

Aparat Ekspander

Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg -
zmodyfikowany

Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg -
zmodyfikowany etap |

Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg -
zmodyfikowany etap Il

Zawias Herbsta

Zawias Herbsta etap |

Zawias Herbsta etap Il
Dystalizer Carriere
Rozklinowanie typu Guray / OBC
Aparat staty fragmentaryczny
Aparat staty - zamki jezykowe 2D
1tuk

Wymiana zamka metalowego
jezykowego 2D

Wizyta kontrolna - aparat staty,
zamki jezykowe 2D jeden tuk
Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana 1 tuku
zamki jezykowe 2D

Naprawa aparatu
ortodontycznego wymiana

2 tukéw zamki jezykowe 2D
Aparat MALU

Aparat grubotukowy - tuk
podniebienny

jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach
i obejmuje ponadto rabat 15% od cennika ww. placdwki na nastepujace ustugi:

Badanie sliny za pomoca testu
Saliva-Check Buffer (GC)
Badanie poziomu bakterii
Streptococcus mutans w $linie
za pomocg Saliva-Check Mutans
(GC)

Kontrola ptytki nazebnej — Tri
Plaque ID Gel (GC)

Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogenéw
wywotujacych

L
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

periodontitis/periimplantitis
metodg Real-Time PCR — PET
standard (MIP PHARMA)
Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogenéw
wywotujacych
periodontitis/periimplantitis
metodg Real-Time PCR — PET plus
(MIP PHARMA)

Test molekularno-biologiczny
do oznaczania patogenéw

medycznych

Aparat grubotukowy - tuk
jgzykowy

Aparat staty 2x4 metalowy
Szyna akrylowa ortodontyczna
Korektor drugiej klasy

Jeden tuk aparatu statego zamki
jezykowe indywidualne

Jeden tuk aparatu statego zamki
jezykowe indywidualne Etap |
Wymiana tuku zamki jezykowe
indywidualne

Wymiana zamka jezykowego
indywidualnego

Jeden tuk aparatu statego zamki
jezykowe indywidualne Etap Il
Aparat System Benefit etap |
Aparat System Benefit etap Il
Aparat ortodontyczny elastyczny
Zabieg separacji zebow

Wizyta kontrolna w przebiegu
leczenia aparatem statym
czesciowym

Przyklejenie zamka
ortodonycznego metalowego
Przyklejenie zamka
ortodonycznego krysztatowego
Zatozenie tuku ortodontycznego
Aparat staty 2x4 estetyczny
Aparat staty 2x4 estetyczny | Etap
Aparat staty 2x4 estetyczny Il
Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki
bezniklowe

Jeden tuk aparatu statego zamki
bezniklowe | Etap

Jeden tuk aparatu statego zamki
bezniklowe Il Etap

Retencja tuk retencyjny 1 zagb
Planowanie leczenia
ortognatycznego

Ptytkoproteza dziecieca
Ptytkoproteza dziecieca | Etap
Ptytkoproteza dziecieca Il Etap
Retencja tuk retencyjny 6 zebdw
Modele dla celéw
diagnostycznych lub planowania
ortodonta

wskazanych przez Ubezpieczyciela

wywotujacych
periodontitis/periimplantitis
metodg Real-Time PCR — PET
deluxe (MIP PHARMA)
Infiltracja préchnicy — ICON
(DMG)

Minimalnie inwazyjna terapia
préchnicy z wykorzystaniem
technologii szklanej hybrydy —
EQUIA FORTE
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Zastosowanie bioaktywnego
substytutu zebiny — Biodentine
(Septodont)

Biorekonstrukcja utraconych
tkanek zeba z zastosowaniem
materiatu ACTIVA (Pulpdent)

Periodontologia

Rekonstrukcja utraconych tkanek
zeba z wykorzystaniem BPA-free
Gaenial

Miejscowe stosowanie Ml
VARNISH (GC) uwalniajacego
biodostepny wapn, fosforan

i fluor

Terapia podtrzymujaca z
wykorzystaniem biodostepnego
wapnia, fosforanu i fluoru — GC
Ml Paste Plus

Remineralizacja szkliwa
preparatem Tooth Mousse

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela i obejmuje
nastepujace ustugi:

Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 15% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

Leczenie zmian na btonie
Sluzowej jamy ustnej -
ozonoterapia lekarz

Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 tuku
Kiretaz otwarty w obrebie 1 zeba
Unieruchomienie zebdéw ligaturg
druciang - zab

Unieruchomienie zebéw szyna

z kompozytu - 1 zgb
Unieruchomienie zebdw szyng

z kompozytu z dodatkowymi
wzmocnieniami - 1 zab

Zabieg wszczepiania Biomateriatu
1

Zabieg wszczepiania Emdogain
1z3b

Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebow

Zatozenie opatrunku
periodontologicznego

Leczenie zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej -
ozonoterapia higienistka

Zabieg wszczepiania Biomateriatu
2

Zabieg wszczepiania Biomateriatu
3

Zabieg wszczepiania Emdogain

2 zeby

Zabieg wszczepiania Emdogain
3 zeby

Gingiwoplastyka - w obrebie
1zeba

Gingiwoosteoplastyka - w
obrebie

1zeba

Periodontologia Szynowanie
szczeki i zuchwy
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba 2-korzeniowego
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba 1-korzeniowego
Periodontologia Sterowanie
regeneracji kosci
Periodontologia Przeszczep
dzigstowy - do 2 zebdéw

Laser biostymulacyjny
stomatologiczny

Zabieg wszczepienia Nanobone -
preparatu kosciozastepczego
Test na nowotwor Vizilite plus
Root planning jeden tuk
Periodontologia Wydtuzenie
korony zeba (do 6 - $ciu zebdw)
Wykonanie testu na obecnos¢
patogendw wywotujacych
periodontitis / periimplantitis

Konsultacja specjalistyczna
periodontologiczna wizyta
kontrolna

Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdw okolicy 1 zeba
Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdw okolicy 2 zebéw
Zabieg pokrycia obnazonych
korzeni zebdw okolicy 3 zebdw
Periodontologia Tunelizacja
Opracowanie na piSmie planu

i kosztow leczenia
periodontologicznego

Kiretaz zwykty w obrebie 1 zeba
Root planning 1/2 tuku
Periodontologia Flap ( 1 zab)
Zabieg aparatem Vector
periodontologiczny 2 tuki
Zabieg aparatem Vector
periodontologiczny 1 tuk
Zabieg aparatem Vector
protetyczny 2 tuki

Zabieg aparatem Vector
protetyczny 1 tuk

Zabieg aparatem Vector
protetyczny 1 zab (1do 6 zebdw)

Implantologia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela
i obejmuje nastepujace ustugi:

. Konsultacja specjalistyczna implantologiczna

Ponadto Ubezpieczonemu przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujace ustugi:

Szyna implantologiczna z
pozycjonerami tytanowymi
Odstoniecie implantu ze srubg
gojaca 1 punkt

Zatozenie implantu mikro
Zatozenie implantu Astra
Zatozenie implantu Straumann
Usuniecie implantu mikro
Zatozenie implantu Astra

i wspornika jednoetapowo
Zatozenie implantu BEGO
Usuniecie implantu statego
Zatozenie implantu Dentium

Zatozenie implantu Neodent
Zatozenie implantu Straumann SL
Actve

Szyna implantologiczna szablon
Belka tytanowa na 6-ciu
implantach

Belka cerkonowa na implantach
4 - 5 implantow

Belka cerkonowa na implantach
4 -5 implantéw | Etap

Belka cerkonowa na implantach
4 - 5 implantow Il Etap

Belka cerkonowa na implantach
6 - 8 implantow

Belka cerkonowa na implantach
6 - 8 implantéw | Etap

Belka cerkonowa na implantach
6 - 8 implantéw Il Etap

Lokator na implancie

Korona porcelanowa na
implancie dwustrukturowa na
stali

Korona porcelanowa na
implancie dwustrukturowa na
stali | Etap
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. Korona porcelanowa na . Most porcelanowy na implantach

implancie dwustrukturowa na z indywidualnymi koronami 1 pkt
stali Il Etap Il Etap
. Most porcelanowy na implantach . Korona tymczasowa na implancie
1 tuk natychmiastowa wykonana przez
. Most porcelanowy na implantach technika
1tuk I Etap . Korona tymczasowa na implancie
. Most porcelanowy na implantach natychmiastowa wykonana przez
1tuk Il Etap lekarza
. Most akrylowy Toronto na . Renowacja mostu akrylowego
implantach 1 tuk Toronto na implantach wymiana
e Most akrylowy Toronto na akrylu
implantach 1 tuk | Etap . Proteza na 4 implantach na
. Most akrylowy Toronto na lokatorach
implantach 1 tuk Il Etap . Proteza na 4 implantach na
. Most porcelanowy na implantach lokatorach Etap |
z indywidualnymi koronami 1 pkt . Proteza na 4 implantach na
. Most porcelanowy na implantach lokatorach Etap Il
z indywidualnymi koronami 1 pkt . Proteza na 4 implantach na belce
| Etap

Leczenie dysfunkcji czynnos$ciowych narzadu zucia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach
i obejmuje ponadto rabat 10% od cennika ww. placdwki na nastepujace ustugi:

. Szyna relaksacyjna miekka . Szyna relaksacyjna NTI
. Szyna relaksacyjna twarda

Stomatologia estetyczna

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placéwkach
i obejmuje ponadto rabat 10% od cennika ww. placdwki na nastepujace ustugi:

. Likwidacja diastemy - za kazdy . Woybielanie zebdw Laser - Smile
z3b 1tuk

. Woybielanie zeba metodg . Woybielanie zebdw Laser - Smile
wewnetrzng - 1 zabieg 2 tuki

. Woybielanie grupy zebdw metoda . Woybielanie zebdw Laser - Smile
zewnetrzng - 1 tuk zebowy uzupetnienie

° Wybielanie zebdéw metoda ° Woybielanie zebdéw metodg
zewnetrzng - zestaw dodatkowy zewnetrzng - 1 strzykawka

. Wybielanie zebéw metodg higienistka

zewnetrzng - 1 strzykawka

. Proteza na 4 implantach na belce
Etap |

. Proteza na 4 implantach na belce
Etap Il

. Proteza na 2 implantach na belce

. Proteza na 2 implantach na belce

| Etap

. Proteza na 2 implantach na belce
Il Etap

. Proteza na 2 implantach na
lokatorach

. Proteza na 2 implantach na
lokatorach | Etap

. Proteza na 2 implantach na
lokatorach Il Etap

medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela

. Badanie tukiem twarzowym
i osadzenie w artykulatorze
z badaniem MDI

medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela

. Woybielanie zebéw metodg
zewnetrzng - zestaw dodatkowy
higienistka

. Wybielanie zebéw lampa Beyond
1 tuk zebowy

. Woybielanie zebdw lampa Beyond
2 tuki zebowe

. Woybielanie grupy zebéw metoda
zewnetrzng - 1 tuk zebowy za
pomoca lampy LED

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

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, na skierowanie Lekarza z ww. placéwek,

nastepujgcych ustug:

° RTG punktowe zdjecie zeba ° Pantomogram

Gwarancja

Ubezpieczonemu przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze zastosowane w zebach statych. Warunkiem jej uzyskania
jest realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela wizyt kontrolnych co najmniej 1 raz w 12 miesiecznym
Okresie ubezpieczenia lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zebow z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12
miesiecznym Okresie ubezpieczenia, lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela, przestrzeganie zalecer Lekarza stomatologa, utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zaleceri Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

Uwaga: Gwarancji nie podlegajq stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecer Lekarza stomatologa,
urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkow, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia patologicznego (bruksizmu) lub innych zaburzen

L
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
nr KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



czynnosciowych narzqdu zucia, fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu, wspdtistniejgcych schorzeri ogdlnych majgcych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca,
osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia), wypetnieri traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

Ustuga Stomatologia — wariant Ill nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.

Wizyty domowe wariant Il

Ustuga jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, jezeli miejsce zamieszkania lezy
w aktualnym zasiegu terytorialnym realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane s3 wytacznie w uzasadnionych medycznie przypadkach,
uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu przybycie do ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela z wytgczeniem standw
bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajacych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placowki nie zalicza sie w szczegdlnosci:
niedogodnego dojazdu do placéwki, potrzeby wypisania recepty lub wystawienia zwolnienia.

Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytgcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia,
natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. W
przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru Lekarza.
O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny wskazany przez Ubezpieczyciela, na podstawie uzyskanego wywiadu.

Aktualny zasieg terytorialny realizacji wizyt domowych opisany jest na stronie www.luxmed.pl. W miastach w ktérych wizyty domowe nie s3
Swiadczone, Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztow. Szczegdty zwrotu kosztéw znajdujg sie na w/w stronie. Zwrot kosztodw uznaje sie za zasadny wytgcznie
po uprzedniej kwalifikacji Ubezpieczonego do wizyty domowej przez dyspozytora.

Wyjazdowa opieka pielegniarska

Ustuga jest dostepna w przypadku braku mozliwosci przybycia Ubezpieczonego do Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, ze wzgledu na
stan zdrowia, na zlecenie Lekarza ww. placéwki. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sie niedogodnego
dojazdu do placowki Ustuga wykonywana jest przez pielegniarke (limit do 10 wizyt pielegniarki w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia) w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego i obejmuje zabiegi niewymagajace obecnosci Lekarza, w nastepujagcym zakresie:

wykonanie ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekgji;
pobranie krwi do analizy;

zmiana opatrunku;
zatozenie Holtera EKG (na 24h) w
domu Ubezpieczonego;

zatozenie / zmiana cewnika
Foleya.

W ramach ustugi dostepne s3: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, tradycyjne plastry, igty, srodki dezynfekujace
uzyte podczas zabiegdw. Zabiegi pielegniarskie mogg odbywac sie codziennie w godzinach 8.00-20.00. Ustuga jest dostepna w granicach administracyjnych
miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepuja Placowki medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela dla tej ustugi — szczegoétowy zasieg terytorialny opisany
jest na www.luxmed.pl. Ustugi realizowane s wytacznie w trybie planowym i wymagaja zgtoszenia do dyspozytora na co najmniej 24 h przed ich realizacja.

Druga Opinia Medyczna

Ustuga we wspétpracy z WorldCare International Inc. z siedzibg w Bostonie (Massachusetts; USA) umozliwia skonsultowanie postawionej diagnozy i planu
leczenia z zespotami specjalistdéw wspdtpracujgcymi z uznanymi na Swiecie akademickimi osrodkami medycznymi w USA wchodzgcymi w sktad konsorcjum
WorldCare Consortium, ktérych lista dostepna jest na stronie internetowej https://www.worldcare.com/worldcare-consortium-2/ i uzyskanie drugiej opinii
medycznej bez koniecznosci opuszczania Polski. Opinia zostaje wydana dla nastepujgcych schorzen lub stanéw chorobowych, w ktérych postawiono
rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono koniecznos¢ przeprowadzenia leczenia operacyjnego lub wykonania zabiegu:

. Nowotwory . Choroba zapalna jelit . Nagta utrata wzroku z powodu
. Zawat serca . Przewlekta choroba watroby choroby
. Choroba wierncowa wymagajaca . Niewydolnos¢ nerek . Przeszczep duzych narzadéw
operacji . Przewlekte dolegliwosci bélowe . Choroba neurodegeneracyjna /
. Spigczka miednicy choroba Alzheimera
. Udar moézgu . Cukrzyca . Utrata stuchu
. Stwardnienie rozsiane . Choroba zakrzepowo - zatorowa . Operacja wymiany protezy
° Paraliz, Porazenie, Niedowtad e Amputacje biodrowej i kolanowej
. Przewlekta obturacyjna choroba . Reumatoidalne zapalenie stawdow ° Utrata mowy
ptuc ° Powazne oparzenia . Powazne urazy
. Rozedma ptuc . Choroba Parkinsona

Kazde zgtoszenie objete ww. zakresem jest kompleksowo analizowane w czotowych osrodkach medycznych w USA. Zespdt specjalistow, na podstawie
nadestanej dokumentacji medycznej, wynikéw badar obrazowych i histopatologicznych, dokonuje weryfikacji diagnozy i planu leczenia zaproponowanego
przez lekarza prowadzacego Ubezpieczonego, a nastepnie przedstawia szczegoétowy raport ktéry moze potwierdzi¢ wczesniejszg diagnoze i sposéb leczenia
lub zaleci¢ ich zmiane. Raport zawiera opis przypadku, diagnoze, zalecenia dotyczace dalszego leczenia, liste pytart do omdwienia przez Ubezpieczonego ze
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http://www.luxmed.pl/

swoim lekarzem, informacje dotyczace specjalisty i instytucji wydajacej drugg opinie medyczng — ttumaczone na jezyk polski oraz dane o najnowszych
badaniach naukowych i materiaty edukacyjne dotyczace przypadku. W ramach ustugi Ubezpieczony w terminie 30 dni od otrzymania drugiej opinii
medycznej moze zadad takze dodatkowe pytania dotyczace danego schorzenia, na ktére uzyska odpowiedz drogg elektroniczna. W razie potrzeby, w celu
skonsultowania przypadku Ubezpieczonego, mozliwe jest odbycie konferencji audio miedzy lekarzem prowadzacym a specjalista wydajagcym drugg opinie.

W celu zasiegniecia drugiej opinii medycznej nalezy skontaktowac sie z WorldCare w Polsce pod numerem telefonu 22 133 65 01

Uwaga: Aby skorzystac z ustugi Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony musi posiada¢ uprawnienie do Pakietu swiadczert medycznych obejmujgcego te ustuge przez nieprzerwany
okres minimum 90 dni.

Konsylium medyczne

Ustuga obejmuje zorganizowanie dla Ubezpieczonego na terenie Polski, Konsylium Medycznego ztozonego z wybitnych przedstawicieli medycyny polskiej.
Ustuga jest dostepna wytacznie z powodu skomplikowanych przypadkéw medycznych a jej celem (o ile to mozliwe) bedzie ustalenie dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego dla Ubezpieczonego. Honoraria uczestnikdw Konsylium pokrywa Ubezpieczony z 30% rabatem.

Ubezpieczenie kosztow leczenia w podrézy

Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana na terytorium wszystkich panstw $wiata, z wytaczeniem terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju
zamieszkania Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze jednorazowy pobyt Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania
Ubezpieczonego nie przekracza 180 dni.

Ubezpieczeniem kosztow leczenia pokryte sg wszelkie koszty niezbedne do przywrdcenia stanu zdrowia umozliwiajgcego powrét Ubezpieczonego na teren
Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

Zakres i sumy ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia Limit odpowiedzialnosci

200 000 zt na wypadek $mierci
100 000 zt za 100% uszczerbku na zdrowiu
1000 zt — za 1% uszczerbku na zdrowiu

Nastepstwa nieszczesliwego wypadku NNW
(zgon, inwalidztwo, uszczerbek)

Koszty leczenia i assistance (opisane w SWU) 300 000 zt
Podlimit na koszty leczenia stomatologicznego 2000 zt
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym na osobie i

p p y ] yciu pry y 200 000 zt
na rzeczy
Bagaz podrdzny:
- utrata albo
- uszkodzenie lub zniszczenie 5000 zt
- opdznienie dostarczenia bagazu (opdznienie co najmniej 4 godziny, 1000 zt

zwrot udokumentowanych kosztéw zakupu przez Ubezpieczonego
przedmiotéw pierwszej potrzeby)

Ubezpieczeniem objete jest rowniei:
. ryzyko zwigzane z uprawianiem m.in. nastepujacych sportdw: narciarstwa, snowboardu, windsurfingu, kitesurfingu oraz nurkowania bez
akwalungu;
. koszty leczenia zwigzane z cigza i powiktaniami w czasie cigzy do 32 tygodnia cigzy;
. zaostrzenia i powiktania wszelkich choréb przewlektych;
° pokrycie kosztéw leczenia w przypadku nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru.

Ubezpieczenie kosztéw leczenia w podrézy nie wymaga dodatkowych dokumentdéw, Kazdy Ubezpieczony w programie medycznym posiadajgcym w swoim
zakresie ubezpieczenie w podrdzy zagranicznej zostanie automatycznie objety ochrong od 1 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu przystgpienia do

ubezpieczenia zdrowotnego.
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Szczegoétowe informacje dotyczgce pakietu ubezpieczeniowego i zasad przystapienia do ubezpieczenia znajdujg sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
w podrézy zagranicznej dla Klientow kluczowych LUX MED Ubezpieczenia oraz informacji dla Ubezpieczonego, dostepnych na stronie

www.luxmed.pl/ubezpieczenia.

Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Koordynacja

Ubezpieczenie zapewnia Koordynacje Opieki Szpitalnej w przypadku zajscia zdarzenia powodujacego koniecznosc skorzystania ze $wiadczern medycznych
Szpitala, w szczegdlnosci w przypadku otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne lub planowanego porodu.

Wsparcie zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje koordynacje hospitalizacji Ubezpieczonego m.in. w nizej wymienionym zakresie:

. przedstawienie propozycji Hospitalizacji i umdwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego,

. pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji,

. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji,

. koordynacja obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,

. przekazywanie informacji o biezacym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych o
Ubezpieczonym,

. umowienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu,

. umowienie zgodnie z zaleceniami Lekarza badan lub rehabilitacji po Hospitalizacji,

. organizacja Transportu Medycznego, jezeli wynika on ze wskazar medycznych.

Koordynacja Opieki Szpitalnej realizowana jest w Szpitalach wskazanych na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/koordynacja-opieki-szpitalnej-

dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego

Koszty Swiadczen udzielanych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

Szczegotowe informacje dotyczace ubezpieczenia oraz definicje pojec¢ zapisanych wielkg literg znajdujg sie w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
Szpitalnego LUX MED — Koordynacja dla klientéw indywidualnych stanowigcych zatacznik do Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia
Zdrowotnego PROMED.

Chirurgia krétkoterminowa — rabat 15%

Wykaz Operacji planowych i zwigzanych z nimi Swiadczen towarzyszacych, realizowanych dla oséb, ktére ukorczyty 17 r.z. i nie ukoriczyty 70 r.z.

Zakres Ochrony obejmuje koordynacje oraz pokrycie czesci kosztéw Operacji planowej, do wysokosci Rabatu okreslonego w ponizszej tabeli. Rabat
naliczany jest od cennika Szpitala wykonujgcego Operacje planowa.

Swiadczenie Operacji planowej obejmuje w swoim zakresie nastepujace elementy sktadowe: konsultacje kwalifikacyjng do zabiegu przez Lekarza
odpowiedniej specjalnosci medycznej, kwalifikacje anestezjologiczng, procedure zabiegowg, odpowiednie (standardowe i typowe dla danej procedury)
znieczulenie, niezbedny medycznie pobyt w Szpitalu bezposrednio wynikajacy
z wykonanej procedury zabiegowej, opieke lekarskg i pielegniarska podczas pobytu w Szpitalu, leki podawane podczas pobytu
w Szpitalu, siatki do operacji przepuklin, sztuczne materiaty zespalajgce ztamania kosci (druty, sruby, zespolenia), drobne materiaty medyczne zwigzane z
zabiegiem (nici, szwy), jednorazowe elementy sprzetu wielokrotnego uzytku, ustuge usuniecia szwéw zwigzanych z procedurg zabiegowg, konsultacje po
zabiegowa (w terminie do 30 dni od wykonania Operacji planowej).

Swiadczenie Operacji planowe]j nie obejmuje: transplantacji organéw, tkanek lub komdrek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego lub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i urzadzen (chyba, ze
w opisie Operacji planowej zawarto nalezno$¢ urzadzenia lub implantu w ramach procedury), kolejnych konsultacji w Szpitalu poza konsultacja
pooperacyjna.

Pobyty w oddziatach leczniczych (za wyjatkiem pobytu w oddziatach pooperacyjnych i intensywnego nadzoru medycznego) odbywajg sie w salach 1 lub 2
osobowych, jesli wzgledy medyczne oraz lokalowe na to pozwalajg.

Operacje planowe wykonywane sg na podstawie waznego skierowania od Lekarza Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Lista Operacji Planowych:

. .. Wysokos¢
R
Obszar zabiegu odzaj zabiegu rabatu

Operacja perforatoréw zylakéw metoda endoskopowg 15%
Operacje zylakéw podudzi Operacja zylakéw koriczyn dolnych metoda klasyczng 15%
Operacja zylakéw koriczyn dolnych metoda kriochirurgii 15%
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Operacja zylakéw koriczyn dolnych metoda laserowa 15%
Miniflebektomia 15%
Operacja zylakéw VNUS 15%
Zamykanie niewydolnej zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej klejem naczyniowym 15%
Skleroterapia 15%
Woyciecie zmiany sutka 15%
Woyciecie kwadrantu sutka 15%
Operacje sutka
Radykalne wyciecie sutka 15%
Biopsja mammotomiczna zmiany sutka 15%
Wyciecie pecherzyka z6tciowego metodg laparoskopowg 15%
Operacje pecherzyka zétciowego Woyciecie pecherzyka zétciowego metodg klasyczng 15%
Wyciecie pecherzyka z6tciowego metodg klasyczng z rewizjg przewodu zétciowego wspdlnego 15%
Endoskopia jelita grubego Kolonoskopowe usuniecie polipdw jelita grubego 15%
. Woyciecie $ledziony 15%
Operacje $ledziony
Wyciecie zmiany / torbieli $ledziony 15%
Operacja zylakéw odbytu metodg klasyczng 15%
Operacja zylakéw odbytu metodg LONGO 15%
Otwarte wyciecie zmiany chorobowej odbytnicy lub odbytu 15%
Operacje odbytnicy i okolic odbytu Woyciecie tylnej krypty 15%
Przezodbytnicze usuniecie zmiany chorobowej odbytnicy 15%
Operacja szczeliny odbytu 15%
Operacja przetoki odbytu 15%
Operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej metoda klasyczng 15%
Operacja przepukliny pachwinowej obustronnej metodg klasyczng 15%
Operacja przepukliny mosznowej jednostronnej metoda klasyczna 15%
Operacja przepukliny mosznowej obustronnej metoda klasyczna 15%
Operacja przepukliny udowej jednostronnej metoda klasyczna 15%
) ) Operacja przepukliny udowej obustronnej metoda klasyczna 15%
Operacje przepuklin - - -
Operacja przepukliny pepkowej metoda klasyczng 15%
Operacja przepukliny w kresie biatej metoda klasyczna 15%
Operacja przepukliny nawrotowej metodg klasyczng 15%
Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej metoda klasyczng 15%
Operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony 15%
Operacja przepukliny z zastosowaniem siatki prolenowej 15%
Naciecie ropnia powtok 15%
Usuniecie wrastajgcego paznokcia, oczyszczenie watu paznokciowego 15%
Zabieg na wrastajacy paznokiec¢ ,kostka Arkady” 15%
Drobne zabiegi chirurgiczne Usuniecie zmian skornych do 1,5 cm 15%
Usuniecie zmian skérnych 1,5-5 cm 15%
Usuniecie zmian podskoérnych do 5 cm 15%
Usuniecie ciata obcego ze skory 15%
Wytyzeczkowanie jamy macicy 15%
Usuniecie zmiany szyjki macicy elektrokoagulacja lub laserem 15%
Konizacja szyjki macicy 15%
Operacja LLETZ szyjki macicy 15%
Operacje macicy
Operacja LEEP szyjki macicy 15%
Amputacja szyjki macicy (wraz z plastyka pochwy) 15%
Histeroskopia diagnostyczna 15%
Histeroskopia zabiegowa — usuniecie przegrody macicy 15%
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Histeroskopia zabiegowa — usuniecie polipa endometrium 15%
Histeroskopia zabiegowa — ablacja endometrium 15%
Histeroskopia zabiegowa — biopsja endometrium 15%
Naciecie torbieli lub ropnia gruczotu Bartholina 15%
Whytuszczenie lub marsupializacja gruczotu Bartholina 15%
Operacje krocza i pochwy
Usuniecie zmiany pochwy 15%
Usuniecie ktykcin koriczystych sromu 15%
Naciecie btony bebenkowej i zatozenie drenu przez btone bebenkowg 15%
w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym ’
o] je uch
peracje ucha Oczyszczanie ucha srodkowego metoda odsysania 15%
Naciecie btony bebenkowej w znieczuleniu 15%
Wyciecie polipédw nosa 15%
Plastyka matzowin nosowych (konchoplastyka) 15%
Operacje zatok i jamy nosowej
Operacja korekcyjna przegrody nosa (septoplastyka) 15%
Leczenie chrapania metoda koblacji / plastyka podniebienia miekkiego 15%
Usuniecie migdatka gardtowego metoda klasyczng (adenektomia) 15%
Usuniecie migdatka gardtowego metoda endoskopowg (adenektomia 15%
g g g g 3 powa )
Usuniecie migdatkéw podniebiennych metoda klasyczna (tonsilektomia) 15%
o ) Usuniecie migdatkdéw podniebiennych metodg endoskopowa (tonsilektomia) 15%
Operacje migdatkéw — - -
Srédoperacyjne wtozenie drenéw w btony bebenkowe 15%
Przyciecie migdatkdw podniebiennych (tonsillotomia) 15%
Przyciecie migdatkéw podniebiennych z usunieciem migdatka gardtowego (adenotonsillotomia 15%
Usuniecie zmiany migdatka podniebiennego lub gardtowego 15%
Woyciecie torbieli krtani 15%
Wyciecie torbieli jezyka 15%
Operacje szyi Usuniecie wezta chtonnego szyi 15%
Usuniecie torbieli bocznej szyi 15%
Usuniecie torbieli przedniej szyi 15%
Usuniecie kamienia z przewodu $linianki 15%
Operacje $linianek Wyciecie Slinianki przyusznej 15%
Woyciecie $linianki podzuchwowej 15%
Operacja zaémy niepowiktanej metodg zewnatrztorebkowego usuniecia 15%
zaémy bez wszczepu soczewki ?
Operacja zaémy niepowiktanej metodg zewnatrztorebkowego usuniecia 15%
zaémy z wszczepem soczewki ?
Operacja za¢my powiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢émy bez wszczepu 15%
soczewki o
Leczenie zacmy Operacja za¢émy powiktanej metoda zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my z wszczepem 15%
soczewki 6
Operacja za¢my niepowiktanej metodg fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki 15%
Operacja zaémy niepowiktanej metodg fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki 15%
Operacja za¢my powiktanej metoda fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki 15%
Operacja zaémy powiktanej metoda fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki 15%
Operacyjne leczenie gradéwki 15%
Inne zabiegi okulistyczne Operacyjne leczenie skrzydlika 15%
Usuniecie kepek zottych 15%
Chirurgiczne (otwarte) usuwanie ciat wolnych stawu kolanowego 15%
) i Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — usuniecie fakotki 15%
Operacje stawow
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — usuniecie ciata wolnego 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — szycie fakotki 15%
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Artroskopia stawu kolanowego — rekonstrukcja wiezadta pobocznego 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego 15%
kolana :
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — rekonstrukcja wiezadta krzyzowego tylnego kolana | 15%
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — wyciecie zwtdknien srédstawowych stawu 15%
kolanowego ?
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — uwolnienie troczkéw rzepki, rekonstrukcja stawu 15%
rzepkowo-udowego ?
Artroskopia operacyjna stawu kolanowego — wyciecie btony maziowej stawu kolanowego 15%
(synowektomia) ?
Artroskopia diagnostyczna stawu barkowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu biodrowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu skokowego 15%
Artroskopia diagnostyczna stawu tokciowego 15%
o Zeszycie $ciegna Achillesa 15%
Operacje miesni i Sciegien -

Plastyka $ciegna Achillesa 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej zewnetrznym stabilizatorem (ptyta) 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej stabilizacja wewnetrzng (gwo6zdz) 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci ramiennej 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci ramiennej bez wew. stabilizacji. 15%
Zespolenie ztamania obojczyka stabilizacjag wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania obojczyka bez stabilizacji wewnetrznej 15%
Zespolenie oddzielonej nasady obojczyka 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania ko$ci przedramienia bez stabilizacji wew. 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci promieniowej lub tokciowej 15%
Zespolenie ztamania w obrebie kosci nadgarstka lub Srédrecza stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci nadgarstka lub Srédrecza bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania kosci paliczkéw dtoni stabilizacjg wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci paliczkéw bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci udowej zewnetrznym stabilizatorem / ptytg 15%
Zespolenie kosci udowej stabilizacja wewnetrzng 15%
Operacje ztamari koriczyn Zespolenie otwarte kosci udowej bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci udowej 15%
Zespolenie rzepki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie rzepki wewnetrzng stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte rzepki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki wewnetrzng stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte piszczeli lub strzatki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci piszczelowej lub strzatkowej 15%
Zespolenie kosci stepu lub srodstopia przy uzyciu zewnetrznego stabilizatora 15%
Zespolenie kosci stepu lub srédstopia wewnetrzng stabilizacjg 15%
Zespolenie kosci paliczkdw stopy bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci paliczkdw stopy wewnetrzna stabilizacja 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajagcego zewnetrznego lub wewnetrznego —obojczyk 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — 15%
kos¢ ramienna ’
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — 15%
kosci przedramienia ?
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Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego — kosci reki (nadgarstek, srédrecze, paliczki) | 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — 15%
kos¢ udowa :
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — rzepka 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — piszczel, strzatka 15%
Usuniecie stabilizatora zespalajgcego zewnetrznego lub wewnetrznego — 15%
kosci stopy (stepu, srédstopne, paliczki) ’
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — obojczyk (leczenie stawu 15%
rzekomego) ’
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kosé ramienna (leczenie stawu 15%
rzekomego) ?
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatdw kosciozastepczych — kosé promieniowa lub tokciowa 15%
(leczenie stawu rzekomego) ?
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kosci nadgarstka i Srodrecza 15%
(leczenie stawu rzekomego) ?
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — kosé udowa 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — rzepka 15%
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatow kosciozastepczych — kosé piszczelowa lub 15%
strzatkowa 6
Przeszczep kostny / wszczepienie materiatéw kosciozastepczych — kosci stepu i Srédstopia 15%
Usuniecie martwicy chrzestno-kostnej z kosci koriczyn 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci ramiennej 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci promieniowej lub tokciowej 15%
) o Miejscowe wyciecie zmiany kosci reki 15%
Operacje kosci — — - — -
Miejscowe wyciecie zmiany kosci udowej 15%
Miejscowe wyciecie zmiany rzepki 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci piszczelowej lub strzatkowej 15%
Miejscowe wyciecie zmiany kosci stepu lub $rédstopia. 15%
Inne operacje ortopedyczne Operacja ganglionéw reki 15%
Kruszenie kamieni falg uderzeniowg pozaustrojowa ESWL 15%
Przezcewkowe kruszenie kamieni w cewce moczowej 15%
Przezcewkowe kruszenie kamieni w pecherzu / przezcewkowe usuniecie kamieni z pecherza 15%
0
Leczenie kamicy moczowej MOCzZOWEgOo
Usuniecie kamieni z miedniczki i kielicha nerki (PCNL lub przez nacigcie miedniczki nerkowej) 15%
Usuniecie kamieni z gérnego odcinka moczowodu (laparoskopowo lub URSL) 15%
Usuniecie kamieni z dolnego odcinka moczowodu (laparoskopowo lub URSL) 15%
Przezcewkowe wyciecie zastawki lub zwezenia cewki moczowej 15%
Woyciecie torbieli okotocewkowej 15%
i 5 i i Endoskopowe rozciecie / naciecie cewki moczowej 15%
Operacje drég moczowych i cewki p € € )
moczowej Endoskopowe rozszerzenie ujScia zewnetrznego cewki moczowej 15%
Endoskopowe usuniecie przeszkody lub ciata obcego z moczowoddéw 15%
Endoskopowe usuniecie zmian w moczowodach 15%
Operacja wodniaka jadra 15%
Operacja wodniaka powrdzka nasiennego 15%
Usuniecie torbieli nasiennej 15%
Operaqejqder, powrdzka nasiennego, Wyciecie jadra (z moszny) 15%
pracia
Woyciecie najadrza 15%
Operacja stulejki — grzbietowo — boczne naciecie napletka 15%
Operacja zylakéw powrézka nasiennego laparoskopowa lub klasyczna 15%

Wykaz Operacji Planowych i zwigzanych z nimi swiadczen towarzyszacych, realizowanych dla oséb, ktére nie ukoriczyty 17 r.z.
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Zakres ochrony obejmuje koordynacje oraz pokrycie czesci kosztéw Operacji planowej, do wysokosci rabatu okreslonego w ponizszej tabeli. Rabat naliczany
jest od cennika Szpitala wykonujgcego Operacje planowa.

Swiadczenie Operacji planowej obejmuje w swoim zakresie nastepujace elementy sktadowe: konsultacje kwalifikacyjng do zabiegu przez Lekarza
odpowiedniej specjalnosci medycznej, kwalifikacje anestezjologiczng, procedure zabiegowg, odpowiednie (standardowe i typowe dla danej procedury)
znieczulenie, niezbedny medycznie pobyt w Szpitalu bezposrednio wynikajacy z wykonanej procedury zabiegowej, opieke lekarskg i pielegniarska podczas
pobytu w Szpitalu, leki podawane podczas pobytu w Szpitalu, siatki do operacji przepuklin, sztuczne materiaty zespalajgce ztamania kosci (druty, Sruby,
zespolenia), drobne materiaty medyczne zwigzane z zabiegiem (nici, szwy), jednorazowe elementy sprzetu wielokrotnego uzytku, ustuge usuniecia szwéw
zwigzanych z procedurg zabiegowg, konsultacje pozabiegowa (w terminie do 30 dni od wykonania Operacji planowej).

Swiadczenie Operacji planowej nie obejmuje: transplantacji organdéw, tkanek lub komdrek, hodowli komdérkowych (pochodzenia naturalnego lub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantdw i urzadzen (chyba, ze w opisie Operacji planowej zawarto nalezno$é¢
urzadzenia lub implantu w ramach procedury), kolejnych konsultacji w Szpitalu poza konsultacjg pooperacyjna.

Pobyty w oddziatach leczniczych (za wyjgtkiem pobytu w oddziatach pooperacyjnych i intensywnego nadzoru medycznego) odbywajg sie w salach 1 lub 2
osobowych, jesli wzgledy medyczne oraz lokalowe na to pozwalaja.

Operacje planowe wykonywane sg na podstawie waznego skierowania od Lekarza Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Lista Operacji planowych:

. .. Wysokos¢
b R b

Operacje sutka Wyciecie zmiany sutka 15%
I Woyciecie Sledziony 15%
Operacje sledziony |
Wyciecie zmiany / torbieli $ledziony 15%
Usuniecie zmian skornych do 1,5 cm 15%
Inne zabiegi chirurgiczne Usuniecie ciata obcego ze skory 15%
Wyciecie weztéw chtonnych pachowych 15%
Wyciecie polipédw nosa 15%
Operacje zatok i jamy nosowej Operacja zatok metoda Cladwell — Luca 15% |
Punkcja zatoki 15%
I Operacje szyi Usuniecie wezta chtonnego szyi 15%
I Woyciecie polipédw w uchu srodkowym 15%
Naciecie btony bebenkowej i biopsja zmiany chorobowej w uchu srodkowym 15% |

Naciecie btony bebenkowej i zatozenie drenu przez btone bebenkowg

Operacje ucha ; St a 15%
w znieczuleniu miejscowym lub ogdélnym
Oczyszczanie ucha srodkowego metoda odsysania 15%
Naciecie btony bebenkowej w znieczuleniu 15%
Usuniecie kamienia z przewodu $linianki 15%
Operacje $linianek Woyciecie Slinianki przyusznej 15%
Wyciecie Slinianki podzuchwowej 15%
Szycie Sciegien zginaczy reki — szew pierwotny 15%
Szycie Sciegien zginaczy reki — szew wtdrny (odroczony) 15%
Operacje stawow Zeszycie Sciegna Achillesa 15%
Szycie $ciegna mie$nia czworogtowego uda / plastyka miesnia 15%
czworogtowego ?
Operacje kosci Usuniecie martwicy chrzestno-kostnej z kosci koriczyn 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej zewnetrznym stabilizatorem (ptyta) 15%
Zespolenie trzonu kosci ramiennej stabilizacjag wewnetrzng (gwézdz) 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci ramiennej 15%
Operacje ztaman koriczyn Zespolenie otwarte ztamania kosci ramiennej bez wew. stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania obojczyka stabilizacjg wewnetrzna 15%
Zespolenie otwarte ztamania obojczyka bez stabilizacji wewnetrznej 15%
Zespolenie oddzielonej nasady obojczyka 15%
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Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie ztamania w obrebie przedramienia stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci przedramienia bez stabilizacji wew. 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci promieniowej lub tokciowej 15%
Zespolenie ztamania w obrebie kosci nadgarstka lub Srédrecza stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci nadgarstka lub Srédrecza bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie ztamania kosci paliczkéw dtoni stabilizacjg wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte ztamania kosci paliczkéw bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci udowej zewnetrznym stabilizatorem / ptyta 15%
Zespolenie kosci udowej stabilizacja wewnetrzng 15%
Zespolenie otwarte kosci udowej bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie oddzielonej nasady kosci udowej 15%
Zespolenie rzepki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie rzepki wewnetrzng stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte rzepki bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki zewnetrznym stabilizatorem 15%
Zespolenie piszczeli lub strzatki wewnetrzna stabilizacjg 15%
Zespolenie otwarte piszczeli lub strzatki bez wewnetrznej stabilizacji 15% |
Zespolenie oddzielonej nasady kosci piszczelowej lub strzatkowej 15% |
Zespolenie kosci stepu lub Srédstopia przy uzyciu zewnetrznego stabilizatora 15%
Zespolenie kosci stepu lub srédstopia wewnetrzng stabilizacjg 15% |
Zespolenie kosci paliczkdw stopy bez wewnetrznej stabilizacji 15%
Zespolenie kosci paliczkdw stopy wewnetrzna stabilizacja 15% |
Endoskopowe usuniecie przeszkody lub ciata obcego z moczowoddéw 15%
Operacje drég moczowych Endoskopowe usuniecie zmian w moczowodach 15%
i cewki moczowej Woyciecie jadra (z moszny) 15%
Woyciecie najadrza 15%

Osobisty Opiekun Pacjenta VIP

Kazdemu Ubezpieczonemu zostaje przydzielony Osobisty Opiekun Pacjenta VIP. Opiekun jest w statym kontakcie telefonicznym
z Ubezpieczonym, organizuje badania, konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

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

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na swiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, oferowane we
wskazanych przez Ubezpieczyciela Placowkach medycznych - dotyczy placéwek sieci LUX MED
i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

Ubezpieczonemu  przystuguje 10% rabatu na  wszystkie ustugi medyczne Swiadczone w  placowkach PROFEMED. Informacje
o $wiadczonych ustugach dostepne sg na stronie www.profemed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placdwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

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

dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

L
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl
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